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外周血涂片+骨髓涂片+流式细胞术联合应用对MDS早期

诊断准确性的影响
张倩

太原钢铁（集团）有限公司总医院（山西医科大学第六医院），山西太原，030003；

摘要：目的：探究外周血涂片+骨髓涂片+流式细胞术联合应用对骨髓增生异常综合征（MDS；myelodysplastics

yndromes；MDS）早期诊断准确性的价值。方法：回顾性分析 2022 年 1 月至 2024 年 1 月来我院治疗 MDS63 例患

者为研究对象，给予全部患者进行骨髓涂片、外周血涂片、流式细胞术单一检测与联合检查，比较不同检测方式

的诊断价值。结果：骨髓涂片检查阳性 58 例，外周血涂片检查阳性 57 例，流式细胞术检查阳性 56 例，联合诊

断阳性 63 例，联合诊断与其他单一诊断对比差异有统计学意义，P＜0.05；联合诊断准确率、阳性预测值数值比

单一检测高，差异有统计学意义，P＜0.05。结论：骨髓涂片、外周血涂片以及流式细胞术联合检查在 MDS 早期

诊断中效果较好，临床应用价值较高，值得推广。
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骨髓增生异常综合征（MyelodysplasticSyndromes，

简称 MDS）是来源于造血干细胞的异质性克隆性髓系疾

病，其主要表现为对于髓系细胞分化发育的障碍，导致

不能有效产生血细胞，不可纠正的贫血、最终转变为髓

系衰竭及导致造血功能减退和失败，转变为 AML 的比例

极高
[1]
。MDS 是一组复杂的疾病，其发病机制尚未完全

明确，但推测与生物、化学或物理等因素引起的基因突

变、染色体异常有关。该疾病可发生于任何年龄，但中

老年人更为常见，且男性发病率略高于女性。骨髓增生

异常综合征（MDS）属于恶性血液疾病，具有血细胞无

效生成、造血细胞异常增殖分化等特点，易于发生于中

老年群体，发病率逐渐攀升，患者会出现造血功能衰竭、

造血无效以及难治性血细胞减少等临床表现，若未给予

及时干预，容易转化为急性髓系白化病
[2]
。本文主要分

析外周血涂片+骨髓涂片+流式细胞术联合应用对MDS早

期诊断准确性，选取 2022 年 1月至 2024 年 1月来我院

治疗 MDS63例患者为研究对象，报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析2022年 1月至2024年 1月来我院治疗

MDS 的 63 例患者，男女比例为 33：30，年龄在 40~65

岁之间，平均年龄（55.24±3.25）岁。纳入标准：（1）

符合 MDS 诊断标准；（2）年龄：18～80岁；（3）患者

及家属自愿参与并签订知情同意书。排除标准：（1）

合并其他恶性肿瘤患者；（2）合并严重感染者；（3）

治疗依从性差者。

1.2 方法

骨髓涂片检查：尽可能要求患者所取的骨髓最佳部

位为右侧髂后上棘。对其实施局部麻醉处理，借助特定

骨髓穿刺针采取这一措施，实施骨髓取得，制成骨髓涂

片，在瑞氏-吉姆萨染色的作用下对其所染色的涂片进

行高倍显微镜下观察，其观察是否有小范围的巨核细胞

等，根据观察结果对其进行计数等
[3]
。

外周血涂片：从患者静脉采集 2ml 空腹静脉血于无

菌采血容器，加 EDTA 抗凝剂。再用毛细管吸取 5～7μL

抗凝血样本，置于玻璃片上，瑞氏-吉姆萨染色制备血

片，最后显微镜下对上述制备的血片进行相关基本细胞

参数仔细检查评价。

流式细胞术：通过流式细胞仪采集患者髂骨后上棘

处作为获取骨髓的位置。首先使用局部麻醉，采取骨髓

活组织穿刺针进行穿刺，采集到骨髓液体，在其对抗凝

剂化后的骨髓液中加入特定的单克隆抗体（PerCP 标记

的单克隆抗体，即为叶绿素蛋白质），使其完全充分混

匀
[4]
。设置细胞浓度 2×105～1×107/ml，置于无光环

境下并在常温下放置 15min。随后加入 200UL 的溶血素

以及对其搅拌均匀，加入1.8mL 的水进一步混匀。将其
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置于 300×g 进行 5min 离心，去除上浮的血浆，加入 2

00UL 的 PBS 进一步混合。然后通过流式细胞仪进一步检

验与分析
[5]
。

1.3 观察指标

比较骨髓涂片、外周血涂片、流式细胞术、联合诊

断的诊断效果。

对比四种检测方式诊断效能。

1.4 统计学分析

实验数据由 SPSS26.0 软件统计分析，计量资料采

用“%”表示，采用“χ2”检定进行统计学处理。计数

数据（符合正态分布）用“x±s”进行方差分析，采

用“t”试验进行统计学处理。P<0.05为组间差异性统

计分析

2 结果

2.1 诊断结果

骨髓涂片检查阳性 58例，外周血涂片检查阳性 57

例，流式细胞术检查阳性56 例，联合诊断阳性63例，

联合诊断与其他单一诊断对比差异有统计学意义，P＜0.

05，见下表 1。

表 1诊断结果[n（%）]

金标准
骨髓涂片检查 外周血涂片检查 流式细胞术检查 联合诊断

合计
阳性 阴性 阳性 阴性 阳性 阴性 阳性 阴性

阳性 58 5 57 6 56 7 63 0 63

阴性 0 0 0 0 0 0 0 0 0

合计 58 5 57 6 56 7 63 0 63

2.2 诊断效能

联合诊断准确率、阳性预测值数值比单一检测高，

差异有统计学意义，P＜0.05，见下表 2。

表 2：诊断效能

组别/项目 准确率 灵敏度 阳性预测值

骨髓涂片检查 92.06 100.00 92.06

外周血涂片检查 90.47 100.00 90.47

流式细胞术检查 88.89 100.00 88.89

联合诊断 100.00 100.00 100.00

3 讨论

骨髓增生异常综合征（MDS）是由造血干细胞克隆

性起源，以异质性髓系细胞发育和无效造血为特征的异

质性疾病，表现为难治性血细胞减少伴髓外造血，急性

髓系白血病转化风险高等。MDS 的流行病学评估受诊断

分型和诊断标准发展及肿瘤分类的影响，据美国国立癌

症研究所报告，1975-2016年间普通人群的年发病率约

为 4.5/10万，按年龄调整的年发病率约为 4.0/10 万，

随年龄增长发病率明显增加，70-79 岁之间的人群中，

发病率增加到 26.9/10 万，而在 80 岁以上的人群中，

发病率进一步上升到 55.4/10 万，男性发病率略高于女

性
[6]
。MDS 的病因尚不明确。其确切发病机制亦尚未完

全阐明，已有证据表明，MDS发病时存在多个影响因素、

阶段性及循环性变化。生活环境中的有毒物质或者自然

突变的作用下，机体内的造血干细胞或祖细胞最容易发

生初始性变化，并且受损伤细胞可逐渐占据优势开始单

一化制造血系统，同时伴随基因结构不稳定及易引发后

发细胞生物学异常变化以及会触发机体自我免疫机制

引发以 T细胞为基础的自身免疫性骨髓衰竭，导致机体

造血系统的产血造血能力减弱，加之机体长期性的自身

免疫攻击刺激大量白细胞及基质细胞分泌了大量如TNF

-α、IFN-γ等细胞因子，同时对更多造血细胞引起破

坏产生无用的产血造血系统。因此，MDS 的确诊比较困

难，主要采用排他性进行诊断。对原始细胞未增加明显

但无克隆性染色体核型异常的患者，首先必须排除其他

引起血细胞减少或发育异常的造血或（和）非造血系统

疾病
[7]
。确诊 MDS 后，新国际预后积分系统(IPSS-R)根

据患者血细胞减少的数量、染色体类型以及骨髓中原始

细胞的数目将其分为极低危、低危、中危、高危及极高

危 5个危险度组。对于低危 MDS 主要治疗目的为改善造

血功能和提高生活质量，常用支持治疗、促进造血、去

甲基化药物、生物反应调节剂等。对于中高危 mds 主要

目的为优化自然病程，主要方式为去甲基化药物、化疗、

造血干细胞移植等
[8]
。

FCM 即流式细胞分析法，是指用流式细胞仪快速测

量并确定大量的个体细胞的多项参数的一种先进技术。

由于该项检查方法具有快速、灵敏、可靠、准确等优点，

在血液学、免疫学和肿瘤学等各个方面均有很广泛的应
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用。将各种具特异性的荧光标记抗体相结合，能对各种

特定的细胞进行精确的鉴别，从而对这些细胞的发育、

形态改变和是否异常改变进行准确的分析与判断，因此，

FCM 对于临床医师制订治疗方案和判断肿瘤进展、判断

疗效、寻找肿瘤新的靶位具有重要的参考价值。流式细

胞仪评估 MDS 中的发育异常与 AML 相似，FCM 免疫表型

分析可以通过对骨髓细胞的抗原分化异常的检测协助M

DS 诊断。虽然目前应用 FCM 作为 MDS 患者 MRD 监测指标

的研究还比较少，且大多是基于干细胞移植患者的研究，

但结果都证实了MFC可以作为MDS患者MRD监测的有效

指标，并能指导预后评估和个体化治疗决策。骨髓涂片

是指将患者的骨髓抽取出来，然后在玻片上进行涂片，

通过显微镜观察骨髓细胞的形态、数量以及分布情况。

这种方法主要用于诊断血液系统疾病，如白血病、再生

障碍性贫血、多发性骨髓瘤等，也可以用于诊断某些代

谢障碍性疾病和原虫性传染病。流式细胞术是一种先进

的生物细胞定量分析技术，它结合了光学、电子学、流

体力学、计算机技术和免疫学等多学科技术，通过快速

测量悬浮在液体中分散的细胞或微粒的光学、电学等特

性，从而对这些细胞或微粒进行定性、定量分析。具体

来说，利用激光作为启动光源，在流式细胞仪中采用整

形后的聚焦光束垂直照射在样品流上，荧光染料着色的

细胞被该光束照射后产生荧光
[9]
。这些荧光信号以及未

被荧光染色的细胞在激光照射下散射出的光信号，被光

信号收集系统收集后，传输到光电倍增管中，进行光电

转换。然后，这些信号被送入计算机，进行存储、显示

和分析。流式细胞术具有多种应用，包括细胞周期分析、

细胞凋亡检测、细胞表面抗原分析、细胞内细胞因子检

测等
[10]
。它可以在单个细胞水平上进行快速、多参数、

定量化的分析，为生物医学研究提供了强大的技术支持。

首先，外周血涂片可以观察到红细胞、白细胞和血

小板的形态变化。在 MDS 患者中，常常会出现异常的红

细胞形态，如椭圆形红细胞、破碎红细胞等，以及白细

胞形态的异常，如核分叶过多的中性粒细胞。这些形态

学的改变为初步诊断提供了线索。其次，骨髓涂片可以

详细展示骨髓中的细胞成分和比例。在 MDS患者中，骨

髓细胞的增生通常会受到影响，表现为细胞成熟障碍和

异常细胞的增多。通过骨髓涂片，医生可以观察到骨髓

中的原始细胞比例、巨核细胞的数量和形态等关键指标，

从而进一步确认 MDS 的诊断。最后，流式细胞术通过检

测细胞表面的抗原表达，可以提供更为精确的细胞分类

和定量分析。MDS 患者常常表现出特定细胞表面标志物

的异常表达，如 CD34 阳性细胞的增加。流式细胞术可

以快速、准确地检测这些标志物，从而辅助诊断 MDS，

并有助于评估疾病的预后和治疗反应。

综上所述，骨髓涂片、外周血涂片以及流式细胞术

联合检查在再生障碍性贫血与 Hypo-MDS 上鉴别与诊断

效果良好，临床应用价值较高，值得推广。
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