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前言

血液细胞在血液病中的诊断价值毋庸赘述。
血液细胞图谱在国内外已有多种版本，但由于技术的不断进步，对血液细胞的研究内容也在不断拓展
，如从光学显微镜到电子显微镜、相差显微镜、干涉显微镜及共聚焦显微镜；“染色”方法
从Romanowsky染色到各种酶的细胞化学；对蛋白质的特性多利用其抗原性（用单克隆或多克隆抗体）
加以区别，对核酸则利用其序列杂交（原位杂交、原位PCR）或抽提后扩增检测。
流式细胞仪的出现陡然使被检测的细胞呈指数级增加，而细胞旋转（cytospin）则可使细胞集中到小范
围内。
上述的种种方法，其结果均被综合到所谓的积分式诊断。
然而，正由于方法的纷呈复杂，初学者及非专业医师往往难以确定各项结果的“分量”，亦难以掌握
取舍。
有鉴于此，编者从临床实践出发，按照血液病的临床表现，以发热、贫血、全血细胞减少以及肝大、
脾大、淋巴结大为经线，采用细胞形态学、细胞化学、血液病理学、血液细胞免疫学、细胞和分子遗
传学、分子生物学等技术作横向联系，再结合造血和淋巴组织肿瘤WHO的最新分类，采用图文并茂
的形式，在血液病的诊断、鉴别诊断和发病机制等方面提供了系统而简明的资料，以冀对读者有所帮
助。
本书由上海交通大学医学院、上海血液学研究所、上海第二军医大学附属长征医院和长海医院、复旦
大学医学院附属中山医院的多位专家共同参与编写。
最后由陈赛娟院士、王鸿利教授审阅并修改。
本书从临床症状出发进行血液细胞形态学及其他内容的分析。
此种结构的写作在国内外著作中比较少见，不少地方为本书稿新的探索。
其目的不仅希望能给临床医师提供细胞学人门的钥匙、为实验室工作者联系临床提供捷径，而且希望
有助于进一步推进血液学新技术更深入的开展。
由于属初次尝试，不足及错误之处竭诚希望同道及前辈予以指正。
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内容概要

目前，随着血液病及其相关疾病研究的不断深入，血液病诊断的准确性与诊断方法的应用显得尤为重
要。
本书以发热、贫血、全血细胞减少以及肝大、脾大、淋巴结大为主线，采用细胞形态学、细胞化学染
色、血液病理学、血液免疫学、细胞和分子遗传学、分子生物学等技术，结合造血和淋巴组织肿瘤
的WHO分类，以图文并茂的形式，将血液细胞诊断广泛应用于临床，为血液病的诊断、鉴别诊断、
治疗观察和发病机制等方面提供科学依据。
    本书对广大临床医师，尤其对血液科医师、检验技术和科研人员、医学院校师生均是一本有价值的
参考书，可起到推动我国医疗、教学、科研发展和提高的作用。
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作者简介

熊树民，1967年毕业于原上海第一医学院（现复旦大学医学院）医疗系。
现任上海交通大学医学院附属瑞金医院、上海血液学研究所骨髓细胞形态室主任、主任医师、教授；
上海疑难血液病会诊专家组成员。

    自1974年始从事血液学临床工作，对血液病的诊断和治疗有丰富的经验。
1991年以来重点进行骨髓细胞形态学工作，并与免疫学、细胞遗传学、分子生物学的研究相结合，与
研究生课题相结合。
尤其在急性早幼粒细胞白血病（APL）细胞形态特点与基因关系的研究中，首先发现APL中M3a、M3b
两种亚型分别与该病PMLRARa融合基因转录本L型和S型之问密切相关，为APL病理生理研究提供了有
价值的资料；在上海血液学研究所研究氧化砷对APL的作用机制方面，最早提出了砷剂对细胞还有一
定分化作用，以后研究证实了砷剂具有凋亡和分化双向作用机制。

    主要研究成果有HOAP方案治疗急性非淋巴细胞白血病、氧化砷单用或联合全反式维A酸
（all-trans-reetinoic acid，ATRA）治疗急性早幼粒细胞白血病临床及机制研究、白血病诱导分化研究奖
等七项；主编及参编《血液肿瘤骨髓诊断图谱》、《白血病MICM分型诊断》等医学专著19种。
在国内外医学杂志发表论文70篇。
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章节摘录

3．其他组织学图像（1）混杂性浸润：母细胞呈不均匀性浸润，混杂在残留的造血组织中，后者为中
幼粒细胞、嗜酸性粒细胞和幼稚红细胞，幼稚红细胞可聚集形成红细胞岛。
一般不易见到巨核细胞。
（2）再障型骨髓：骨髓腔内大部分为结构脂肪。
在脂肪空泡之间有各种细胞成分，一部分区域为造血成分，其中有典型的母细胞岛。
“再障”型的骨髓、“正常”的骨髓和母细胞性骨髓三者的比例在各个病例各不相同。
同一病例的不同部位取得的标本，表现也有差别。
（3）长期化疗后继发的白血病常表现为增生正常或增生低下性骨髓，其中有母细胞增多及成熟障碍
现象。
4．急性白血病骨髓支架的变化多数急性白血病骨髓支架不受干扰，没有胶原纤维形成。
在成片母细胞之间有时可勉强看到被挤压的网状纤维支架。
在“再障”型，脂肪空泡之间可见到网状纤维支架。
少数患者网状纤维增多，相互吻合。
有的淹没在成片的母细胞之中，大多数围绕着扩张的血窦。
5．其他变化（1）血管的改变：约1／4的活检标本可见到血窦的改变。
在成片浸润的母细胞之间，血窦扩张，内层衬有单层肿胀的内皮细胞，这种图像使骨髓看上去很像海
绵样。
在血窦内可有个别散在的母细胞或成堆的母细胞。
这表明血液循环活跃。
这种变化与骨髓硬化时血窦扩张的发生机制不同，后者是由于被动牵拉所造成的扩张。
（2）出血和坏死：未经治疗的急性白血病的骨髓中，很少见到出血和坏死，白血病细胞的死亡被认
为是启动细胞凋亡程序而进行的，因此缺少坏死的形态学变化。
（二）急性白血病化疗后的变化急性白血病经化疗后骨髓的组织学变化过程大致如下：初起骨髓的造
血组织明显增生，为紧密成片的母细胞，随后转变成完全“再障”型的骨髓图像，以后再恢复到正常
图像。
骨髓的组织学变化在化疗后几小时即可见到。
虽然各种不同的化疗药物对骨髓造成的影响有程度上的差别，但其基本变化都是坏死和增生低下或不
增生。
骨髓中成片的母细胞出现核碎裂的变化，最后表现为核溶解，整个细胞变成颗粒状均匀的嗜伊红碎屑
。
骨髓活检中仅见不均匀性、疏松散在的脂肪细胞、血管、间质成分和扩张的血窦。
在治疗成功的病例，随后可见到脂肪组织再生，伴随造血细胞的再生。
其中红系最早恢复，但常有异常表现，随后粒系及巨核系也恢复增生。
当然不同的治疗方案对骨髓的整个变化过程可有不同的影响。
在部分缓解或治疗无效者，骨髓中有不同程度的残留白血病细胞。
残留的白血病细胞与坏死区及再生的正常骨髓交杂存在。
有些病例，残存的白血病细胞灶非常小，很难与再生的正常细胞灶相区别，特别是与原红细胞及早幼
红细胞很难区别。
这需要与治疗前活检中的白血病细胞进行仔细的比较。
在治疗完全无效的病例，其骨髓组织学形态可与治疗前完全一样，或仅有散在少量的坏死区存在。
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编辑推荐

《临床血液细胞学图谱与应用》对广大临床医师，尤其对血液科医师、检验技术和科研人员、医学院
校师生均是一本有价值的参考书，可起到推动我国医疗、教学、科研发展和提高的作用。
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