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IgM抗体阳性检查可作为肺炎支原体感染早期诊断
的有力依据。 调查报告指出[5~6]，沿海秋冬季节肺炎
支原体感染发病率较其他地区更高，可能与沿海气
候温和、干燥有关，更利于肺炎支原体生存和传播。
因此，沿海地区居民秋冬时节应更注意这方面防护，
减少疾病发生几率。 相关研究也指出[7]，肺炎支原体
感染多见于 1~4岁幼儿， 其自身免疫系统发育不
全，且活动空间与接触人群明显多于 1岁以下婴幼
儿，感染肺炎支原体概率更高。 针对上述两类人群，
早期诊断、早期预防意义显著，值得临床重点关注。

本组研究结果显示，1%218例患者中，采用被动
凝集法阳性例数为 476例（39.08%），而采用间接免
疫荧光法阳性例数为 304例（24.96%），差异具有统
计学意义（P＜0.05）。说明被动凝集法在早期诊断方
面具有更高价值， 这与被动凝集法可同时检测
MP-IgM、MP-IgG及 MP-IgA有关， 其灵敏度更高。
但相关研究指出[8]，被动凝集法临床检测特异度差
于间接荧光法，临床使用时应加以重视。 本研究另
一种数据显示，两种检测方法阳性符合率为 79.93%
（243/304），阴性符合率为 74.51%（681/914），总符合
率为 75.86%（924/1%218）；间接免疫荧光法 304例阳
性例数中，被动凝集法有 61例阴性例数，间接免疫
荧光法 914例阴性例数中，被动凝集法有 233例阳
性例数； 两种检测方法联合检测阳性率为 44.09%。
两种检测方法尚存在不一致情况，这与患者感染处

于不同阶段或重复感染等原因有关； 联合使用两种
检测方法阳性率更高，值得引起临床足够重视。

综上所述， 被动凝集法与间接免疫荧光法应用
于肺炎支原体感染早期诊断中， 被动凝集法设备要
求更低、可操作性强，并且灵敏度更高，可作为肺炎
支原体感染早期诊断首选方法；但是，由于间接免疫
荧光法特异性更强，二者联合检测阳性率更高，在条
件允许前提下，推荐临床联合使用。
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骨髓形态检验在难治性贫血与巨幼细胞性贫血
鉴别诊断中的应用研究

蒋静
（河南省商丘睢县人民医院检验科 商丘 476000）

摘要：目的：分析在鉴别诊断巨幼细胞性贫血和难治性贫血中应用骨髓形态检验的价值。 方法：收集本科室 2015 年 1月 ~2016
年 10 月接收的 50 例难治性贫血患者当作研究组，50 例巨幼细胞性贫血患者当作参考组。 两组均采用骨髓形态检验，并对检验结

果进行比较分析。 结果：研究组红系病态、粒系巨变及淋巴样小巨核率较参考组显著增高（P＜0.05）；研究组有核红细胞 PAS 染色
阳性率较参考组显著增高（P＜0.05）；研究组巨幼变原始红细胞胞体直径、巨幼变早幼红细胞胞体直径较参考组显著降低 （P＜
0.05）。 结论：骨髓形态检验结果有助于鉴别诊断难治性贫血与巨幼细胞性贫血，值得临床借鉴。
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难治性贫血是一种常见的骨髓增生异常综合
征，该疾病与巨幼细胞性贫血患者的症状、外周血象
特征较为相似，容易出现误诊[1~2]，如何对两种疾病
进行鉴别诊断已成为临床医师重点关注的问题。 为
了分析骨髓形态检验在两种疾病鉴别诊断中的价
值， 本研究选取本科室接收的难治性贫血与巨幼细

胞性贫血患者，总结患者的临床检验结果。现报告如
下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%一般资料 收集本科室 2015年 1月 ~2016年
10月接收的 50例难治性贫血患者当作研究组，50
例巨幼细胞性贫血患者当作参考组。研究组男性 29
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例，女性 21 例；最低年龄者 26 岁，最高年龄者 70
岁，平均年龄（48.07±4.93）岁。参考组男性 31例，女
性 19例；最低年龄者 28岁，最高年龄者 71岁，平均
年龄（48.54±5.29）岁。 两组基线资料对比差异不显
著（P＞0.05），存在可比性。
1.2%%%%方法 两组均采用骨髓形态检验，患者选侧卧
体位，均行髂后上棘穿刺，给予 2.0%利多卡因行局
部麻醉，以左手食指、拇指固定穿刺处的皮肤，再以
右手行骨面垂直穿刺，以注射器（20%ml）抽吸骨髓炎
0.1~0.2%ml，且制成涂卡 4张（瑞吉氏染色）。 同时取
患者的周围静脉血行血常规检查，且制成涂卡 3张，
最后将涂卡置于显微镜下观察分析。

1.3%%%%观察指标 观察两组患者的骨髓形态检验结
果、巨幼变红细胞胞体直径、有核红细胞 PAS染色
阳性率情况，并进行比较分析。
1.4%%%%统计学分析 收集相关数据在 SPSS19.0统计
软件中进行分析，计数资料经 字2检验法分析；计量
资料经 t检验法分析，以平均数±标准差进行描述，
P＜0.05代表差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者骨髓形态检验结果对比 两组患者
红系巨幼变、 粒系巨幼变及多核小巨核率对比差异
不显著（P＞0.05）；研究组红系病态、粒系巨变及淋巴
样小巨核率较参考组显著增高（P＜0.05）。 见表1。

组别 n 红系病态 红系巨幼变 粒系巨变 粒系巨幼变 淋巴样小巨核 多核小巨核

研究组
参考组
字2
P

50
50

33（66.00）
3（6.00）
78.125%0
%0.000%0

49（98.00）
50（100.00）
2.020%2
0.155%2

38（76.00）
8（16.00）
72.463%8
0.000%0

49（98.00）
50（100.00）
2.020%2
%0.155%2

50（100.00）
3（6.00）
99.999%9
%%0.000%0

40（80.00）
41（82.00）
0.130%0
%0.718%4

表 1%%%%两组患者骨髓形态检验结果对比[例（%）]

组别 n 巨幼变原始
红细胞

巨幼变早幼
红细胞

巨幼变中
红细胞

研究组
参考组
t
P

50
50

19.01±4.17
24.03±6.42
4.636%8
0.000%0

17.48±3.02
20.43±4.61
3.785%0
0.000%3

15.11±3.72
15.15±4.13
0.050%9
0.959%5

2.2%%%%两组患者有核红细胞 PAS 染色阳性率对比
研究组中有核红细胞 PAS染色阳性例数 36例，阳
性率为 72.00%； 参考组中有核红细胞 PAS染色阳
性例数 0例， 阳性率为 0.00%， 研究组有核红细胞
PAS染色阳性率较参考组患者显著增高（P＜0.05）。
2.3%%%%两组患者巨幼变红细胞胞体直径对比 两组
巨幼变中红细胞胞体直径对比差异不显著（P＞
0.05）；研究组巨幼变原始红细胞胞体直径、巨幼变
早幼红细胞胞体直径较参考组显著降低（P＜0.05）。
见表 2。

表 2%%%%两组患者巨幼变红细胞胞体直径对比（滋m，x%±s）

3%%%%讨论
难治性贫血主要是因多方面因素造成骨髓造血

干细胞受损导致的血液疾病，特征主要包括骨髓病
态造血、免疫异常、外周血内血细胞减少与形态异
常。患者主要呈贫血症状，粒系与红系细胞均易产生
巨幼变，但依旧以病态造血为主要表现。 而巨幼细
胞性贫血则主要是因缺乏叶酸或维生素 B12引发的
血细胞 DNA合成障碍，使其骨髓造血无效，特征主
要以粒系与红系细胞巨幼变为主。 两种疾病均具有
粒系与红系细胞巨幼变特征[3]，故临床诊断时容易
出现误诊，但两者发生机制不同，其中难治性贫血主

要是因机体的骨髓造血干细胞异常引发。
研究表明， 通过骨髓形态检验能够有效区分难

治性贫血和巨幼细胞性贫血[4~5]。 本研究中经骨髓形
态检验发现，研究组的红系病态、粒系巨变及淋巴样
小巨核率较参考组显著更高（P＜0.05）；研究组有核
红细胞 PAS 染色阳性率较参考组显著增高（P＜
0.05）；研究组巨幼变原始红细胞胞体直径、巨幼变
早幼红细胞胞体直径较参考组显著降低（P＜0.05），
这提示两种疾病的骨髓形态检验结果明显有异，其
中针对难治性贫血患者进行诊断时需重点观察患者
的病态造血征象， 而巨幼细胞性贫血患者应重点观
察巨幼变红细胞胞体，且辅以核红细胞 PAS染色情
况进行鉴别。综上所述，骨髓形态检验结果有助于鉴
别诊断难治性贫血与巨幼细胞性贫血， 值得临床借
鉴。
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