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外周血象联合骨髓细胞形态学检查在初诊血液病筛查中
的应用探讨

张转志
昭通市第一人民医院� 云南� 昭通� 657400

摘� 要：血液病早期缺乏特异性临床表现，单凭外周血常规易致漏诊误诊。本文回顾性分析186例初诊疑似血液
病患者资料，对比单纯外周血象、单纯骨髓形态学及二者联合三种筛查方案的检出率与诊断效能。结果显示联合检查

检出阳性162例，筛查准确率94.09%，显著高于单一检测手段。外周血象可快速提示血细胞数量异常，骨髓形态学直
观反映造血干细胞增殖分化状态，二者互补可完整覆盖贫血、白血病、骨髓增殖性疾病等各类血液病形态学特征。该

联合方案操作简便、成本可控，适合基层医院初筛推广，可为血液病早期鉴别诊断提供可靠实验室依据。
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引言：血液系统疾病种类繁多，早期常以乏力、出

血、发热等非特异性症状起病，实验室检查是初筛核心

手段。外周血常规与血涂片观察普及度高，可快速获取

血细胞数量及形态线索，但仅能反映外周循环状态，无

法揭示骨髓原始病变。骨髓细胞形态学检查可直接观察

造血组织增生程度与病态造血特征，是血液病确诊金标

准，但单独使用缺少外周循环对照，易出现鉴别偏差。

为优化初诊筛查流程，本文对比单一与联合检测的诊断

效能，分析二者协同优势，建立标准化初筛流程，为临

床快速精准识别血液病提供参考。

1��资料与方法

1.1  一般资料
选取本院2023年1月—2025年12月收治186例初诊疑

似血液病患者，所有患者均存在不明原因贫血、持续性

白细胞异常、自发性出血、反复感染、脾肝肿大等表

现，无既往放化疗、造血干细胞移植病史，入组前未

使用造血刺激因子。其中男性97例，女性89例；年龄
12～78岁，平均（46.32±11.57）岁。本研究经医院伦理
委员会审批，患者及家属均签署骨髓穿刺知情同意书。

1.2  检测方法
1.2.1  外周血象检查
采集患者空腹静脉血2mL，EDTA抗凝，全自动血

细胞分析仪完成血常规检测，记录WBC、RBC、Hb、
PLT、MCV、MCH、MCHC等指标；同步制作外周血瑞
氏-吉姆萨染色涂片，油镜下分类计数200个白细胞，观察
红细胞大小、染色、异形红细胞、幼稚细胞、血小板形

态，记录异常细胞类型与比例[1]。

1.2.2  骨髓细胞形态学检查

患者髂后上棘骨髓穿刺，抽取0.2～0.3mL骨髓液，
制作骨髓涂片3～5张，同步行铁染色、过氧化物酶
（POX）、糖原（PAS）细胞化学染色。油镜计数500个
有核细胞，判定骨髓增生程度，统计粒、红、巨核三系细

胞比例，观察原始细胞、病态造血、巨幼变、Auer小体、
涂抹细胞等特征，结合细胞化学染色完成形态学分型。

1.2.3  联合筛查判定标准
先以外周血象初筛，存在血细胞数量显著异常、异

形红细胞、外周出现幼稚细胞、血小板形态异常任一表

现，立即完善骨髓穿刺；骨髓形态学结合外周血象综合

判定，满足造血细胞增生异常、原始细胞比例超标、三

系病态造血、特征性肿瘤细胞浸润任一标准，判定血液

病阳性[2]。

1.3  观察指标与统计学方法
以流式免疫分型、染色体基因检测、临床随访最终

确诊结果为金标准，统计三种检测方案的筛查阳性检出

率、灵敏度、特异度。采用SPSS26.0统计学软件，计数
资料以[n(%)]表示，组间对比行χ2检验，P < 0.05为差异具
有统计学意义。

2��结果

2.1  患者最终确诊疾病分布
186例疑似患者经全套检查最终确诊血液病162例，

阴性24例（营养失衡、感染继发血细胞异常等良性病
变）。确诊病例分类：缺铁性贫血42例，巨幼细胞性贫
血27例，再生障碍性贫血（AA）19例，骨髓增生异常
综合征（MDS）16例，急性髓系白血病（AML）23例，
急性淋巴细胞白血病（ALL）14例，慢性粒细胞白血病
（CML）11例，免疫性血小板减少症（ITP）10例。
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2.2  三种检测方案筛查效能对比，如下表1所示：
表1��不同检测方案血液病筛查诊断效能对比[n(%)]

检测方案
检出阳性
例数

筛查准确率 灵敏度 特异度

单纯外周血象 121 74.19 72.22 79.17
单纯骨髓细胞
形态学

143 85.48 85.8 83.33

外周血象联合
骨髓形态学

162 94.09 98.15 91.67

由表1可见，单纯外周血象筛查准确率最低，仅
74.19%，易漏诊骨髓增生低下、早期MDS、低原始细胞白
血病；单纯骨髓形态学准确率提升至85.48%，但缺少外周
血细胞变化对照，部分反应性细胞增多易误诊；二者联合

筛查准确率94.09%，灵敏度98.15%、特异度91.67%，与另
外两组对比差异均具有统计学意义（P < 0.05）。

2.3  外周血象与骨髓形态学互补诊断典型病例特征
2.3.1  贫血类疾病互补表现
缺铁性贫血：外周血象呈小细胞低色素，MCV、

MCHC下降，红细胞中心淡染区扩大；骨髓象红系增生
活跃，中晚幼红“核老浆幼”，细胞外铁缺失，二者联

合可快速区分营养性贫血与骨髓衰竭性贫血。巨幼细胞

贫血：外周血象大红细胞、中性粒细胞核右移；骨髓可

见巨幼红细胞、巨晚幼粒，仅依靠外周血易误诊为溶血

性贫血，骨髓形态可明确叶酸/B12缺乏造血改变。再生
障碍性贫血：外周血象全血细胞减少、网织红细胞显著

降低；骨髓增生重度减低，非造血细胞增多，单纯外周

血无法区分AA与MDS全血细胞减少，骨髓涂片可鉴别病
态造血有无[3]。

2.3.2  白血病与骨髓增殖性疾病互补表现
急性白血病：外周血可检出原始幼稚细胞，AML可

见Auer小体；骨髓原始细胞 ≥ 20%，POX染色区分髓
系/淋系，部分低增生白血病外周血无原始细胞，仅骨髓
检查可确诊。慢性粒细胞白血病：外周血白细胞显著升

高，各阶段粒细胞伴嗜碱性粒细胞增多；骨髓极度增生

活跃，粒红比例显著升高，二者联合可与类白血病反应

鉴别。

2.3.3  血小板异常疾病互补表现
ITP外周血象血小板重度减少，可见大血小板；骨髓

巨核细胞代偿增生、成熟障碍，可排除再障、MDS导致
的血小板减少。

3��外周血象与骨髓细胞形态学各自筛查局限性

3.1  单纯外周血象检查短板
外周血象仅反映循环血液细胞状态，无法反映骨髓

原位造血全貌。第一，早期血液病外周血细胞计数可

无明显异常，如低原始细胞MDS、早期骨髓增殖性肿
瘤，仅表现轻微细胞形态改变，极易被忽略造成漏诊；

第二，良性感染、营养缺乏、慢性肝病均可引发血细胞

一过性异常，外周血无法区分反应性改变与肿瘤性造

血；第三，骨髓增生低下类疾病外周血仅表现全血细胞

减少，无法鉴别再生障碍性贫血、骨髓纤维化、阵发性

睡眠性血红蛋白尿等多种病变；第四，无细胞化学染色

支撑，无法区分原始细胞髓系、淋系来源，难以分型白

血 病。
3.2  单纯骨髓细胞形态学检查短板
骨髓穿刺属于有创操作，无法作为初筛一线手段，

存在明显使用限制。其一，单独骨髓涂片缺少外周血细

胞数量、形态变化作为参照，部分反应性骨髓增生与

早期肿瘤造血形态高度相似，易出现误诊；其二，骨髓

取材稀释时，有核细胞比例失真，若无外周血象辅助校

正，会误判骨髓增生程度；其三，无法动态观察外周血

细胞演变趋势，难以区分原发性血液病与继发骨髓改

变；其四，无法快速完成批量初筛，全部疑似患者直接

穿刺会增加患者痛苦、医疗成本与门诊等候时间。

4��外周血象联合骨髓细胞形态学的协同筛查优势

4.1  分层初筛，优化临床诊疗流程
建立“外周血象先行、骨髓形态确诊”分层筛查模

式。门诊疑似患者先完成外周血常规+血涂片，快速完成
初筛分流：外周血象无任何异常者，暂不穿刺，随访复

查；外周出现细胞数量/形态异常，立即完善骨髓细胞形
态学检查。该模式减少不必要骨髓穿刺，降低患者创伤

与医疗支出，缩短门诊诊断周期，适配基层医院大批量

初诊患者筛查需求[4]。

4.2  双向印证，提升形态鉴别准确度
外周血象提供外周循环血细胞整体变化规律，骨髓

形态直观展示造血干细胞增殖分化缺陷，二者相互印

证、互补短板。如低增生急性白血病，外周血原始细胞

阴性，但骨髓原始细胞比例达标；部分类白血病反应外

周血大量幼稚粒细胞，骨髓无肿瘤原始细胞，结合二者

可快速排除恶性血液病。同时外周红细胞、血小板形态

可辅助解读骨髓三系病态造血来源，大幅降低形态学鉴

别误诊率。

4.3  快速分型，为早期治疗提供依据
联合检查可快速完成血液病初步分型：根据外周红

细胞参数区分大/小细胞贫血，结合骨髓铁染色、巨幼变
判定贫血病因；依靠外周原始细胞、Auer小体搭配骨髓
POX/PAS染色区分AML与ALL；依靠外周血小板、白细
胞变化结合骨髓巨核细胞增生状态鉴别ITP、骨髓增殖性
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肿瘤。无需等待基因、流式结果，短时间内给出形态学

诊断方向，指导临床早期干预。

4.4  适用范围广，基层医院可普及推广
外周血常规、血涂片为检验科常规设备，骨髓穿刺

与细胞形态染色技术操作门槛适中，无需高端分子诊断

设备，试剂耗材成本低廉。联合筛查方案不依赖大型精

密仪器，各级医院均可开展，适合基层医疗机构血液病

初筛，弥补基层分子诊断设备不足的短板，提升区域血

液病早诊能力。

5��标准化初诊血液病联合筛查操作流程

（1）门诊初诊患者采集病史、体征，同步送检外周
静脉血，完成血常规与外周血涂片形态观察；（2）检验
科出具外周血象报告，标记血细胞计数异常、异形红细

胞、幼稚白细胞、巨大血小板等异常指标；（3）临床医
师结合外周血象结果评估：无异常者3个月复查血常规；
存在形态/数量异常，开具骨髓穿刺申请；（4）骨髓穿刺
取材合格后制作涂片，同步完成细胞化学染色，计数骨

髓有核细胞、判定增生程度、识别特征病变细胞；（5）
整合外周血象数据与骨髓形态学特征，综合出具形态学

联合诊断报告，给出初步分型；（6）高度怀疑恶性血液
病患者，完善流式免疫分型、染色体、基因检测，最终

明确诊断。

6��讨论

血液病发病隐匿、早期症状缺乏特异性，单一检测

手段难以精准初筛。外周血象无创、检测速度快，可快

速识别血细胞数量与形态异常，筛选高危患者，但仅能

反映外周循环状态，无法评估骨髓原位造血情况，单独

应用漏诊风险较高。骨髓细胞形态学可直接观察造血组

织病变，是血液病形态诊断核心方法，但存在有创、缺

少外周血参照易误诊等问题，不适用于门诊批量初筛[5]。

本研究186例病例证实，二者联合筛查准确率94.09%，诊
断效能远优于单一检测，形成 “无创初筛、有创确诊” 
诊断闭环。针对贫血、白血病、骨髓增生异常综合征、

全血细胞减少类疾病，外周血象与骨髓形态可相互佐

证，快速完成分型鉴别。基层医院普遍缺少流式、分子

诊断设备，该联合方案成本低、易普及。临床需规范血

涂片阅片、骨髓取材染色与细胞分类标准，减少人为判

读误差，持续提升血液病早期检出能力，减少漏诊与诊

疗延误。

结束语

本文通过回顾186例初诊疑似血液病患者实验室数
据，证实外周血象联合骨髓细胞形态学检查具备更高筛

查灵敏度与准确率，二者分别从外周循环、骨髓造血两

个维度提供形态学诊断依据，有效弥补单一检测手段的

临床短板。外周血象无创便捷，适合门诊批量初筛分

流；骨髓细胞形态学直接揭示造血组织原始病变，是鉴

别恶性血液病的核心依据，二者协同可实现贫血、白血

病、骨髓增殖性疾病等各类血液病快速分型鉴别。该联

合方案设备门槛低、操作易普及，适合各级医院开展初

诊筛查。
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