
3 讨 论

宫腔镜术中疼痛刺激主要来自术中扩宫疼痛、宫
腔膨胀所致的内脏痛、宫腔镜移动牵拉痛等，若无完善

镇痛模式，疼痛刺激持续传入便可兴奋迷走神经，引发

一系列并发症，严重者危及生命。不仅如此，受术中手

术操作影响，术后子宫收缩痛亦是宫腔镜手术常见问

题。因此，采用何种镇痛方案可在确保安全性基础上

满足宫腔镜手术操作要求、改善术后子宫收缩痛尤为

重要。本研究显示，观察组丙泊酚诱导量、维持量及单

位时间用量均显著低于对照组，苏醒时间较对照组短，

VAS 评分亦显著低于对照组; 且两组不同时间节点的

血气分析指标虽有不同程度波动，但组内及组间比较

差异均无统计学意义; 提示联合羟考酮并未增加麻醉

风险，并可获取更佳麻醉效能，减少丙泊酚用量，且较

其他阿片类镇痛药物，羟考酮在减轻内脏疼痛上更具

优势，故其对术后宫缩疼痛的改善亦更显著。这与丑

靖等［4］的报道结论相符，进一步验证羟考酮在宫腔镜

手术中的临床应用价值。
而寒战作为麻醉常见并发症之一，部分患者仅伴

轻度毛发树立或外周血管收缩，无肉眼可见寒战表现，

但严重者可伴肌肉活动，甚至出现全身肌肉颤抖，严重

影响手术操作。而本研究显示，观察组寒战发生率及

严重程度显著低于对照组，提示联合羟考酮或可降低

寒战风险，这与田虹等［5］的报道结论相符，分析或与

羟考酮对中枢神经系统迷走神经兴奋的阻断作用有

关，其可抑制 5－羟色胺、去甲肾上腺素等递质释放，提

升患者寒战阈值，从而降低寒战发生率。同时，既往有

报道指出，羟考酮作为纯阿片类镇痛剂，不仅与其他阿

片类药物相似，是 μ受体激动剂，可产生呼吸抑制、镇
静等作用，亦是 κ 受体激动剂，同具备 μ 受体激动剂

所致的不良反应风险。但本研究显示，两组单个麻醉

相关并发症以丙泊酚相关不良反应常见，包括头痛、低
血压、恶心呕吐等，单个并发症发生率比较差异无统计

学意义，且观察组未见呼吸抑制发生，但总发生率显著

高于对照组，分析或因联合羟考酮减少了丙泊酚使用

剂量有关。
综上所述: 羟考酮联合丙泊酚用于女性宫腔镜手

术中安全性佳，可减少丙泊酚剂量，减轻术后宫缩疼

痛，并降低围术期寒战及丙泊酚相关并发症风险，值得

临床重视; 但基于本研究在样本数量上的局限性，且未

比较不同羟考酮剂量对手术的影响，因此，羟考酮联合

丙泊酚在女性宫腔镜手术中的临床应用仍有极大深入

探究空间。
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骨髓活检中巨核细胞形态在原发性血小板增多症和真性红细胞
增多症及原发性骨髓纤维化鉴别诊断中的价值

包淑贞， 张如峰， 马凤英， 李 赟， 张海生

( 青海省西宁市第一人民医院血液科， 青海 西宁 810000)

【摘 要】目的: : 分析骨髓活检中巨核细胞形态在鉴别原发性骨髓纤维化、真性红细胞增多症和原

发性血小板增多症中的诊断价值。方法: 采用回顾性研究，收集本院 78 例原发性骨髓纤维化( A 组) 、
52 例真性红细胞增多症( B 组) 及 63 例原发性血小板增多症( C 组) 患者的临床资料，并比较三组患者

血常规、骨髓涂片细胞计数及骨髓活检中巨核细胞百分比和形态学改变等差异。结果: 相比 A、B 组，C
组血小板计数( PLT) 显著增加( P ＜0．05) ; 三组患者白细胞计数( WBC) 的比较，并无明显差异( P ＞0．
05) ; B 组血红蛋白( Hb) 水平较 A、C 组明显升高，C 组 Hb 水平较 A 组明显升高( P＜0．05) 。三组患者

巨核细胞计数、红系细胞百分比、粒系细胞百分比的比较，并无明显差异( P＞0．05) 。相比 B、C 组，A 组

Ⅰ、Ⅵ型巨核细胞百分比均显著升高( P＜0．05) ; 与 A、C 组相比，B 组Ⅲ型巨核细胞百分比显著升高( P＜
0．05) ; 相比 A、B 组，C 组Ⅳ、Ⅴ型巨核细胞百分比均显著升高( P＜0．05) 。结论: 在骨髓活检中，骨小梁

·7411·

第 25 卷 第 7 期

2019 年 7 月

河 北 医 学
HEBEI MEDICINE

Vol．25，No．7
Jul．，2019

【基金项目】青海省自然科学基金项目，( 编号: 2016－Z－938Q)



旁巨核细胞与核固缩型巨核细胞形态及百分比有助于鉴别和诊断原发性骨髓纤维化，少分叶核型巨核

细胞形态及百分比有助于鉴别与诊断真性红细胞增多症，而巨大多分叶核型巨核细胞形态及百分比有

助于鉴别与诊断原发性血小板增多症。
【关键词】 原发性骨髓纤维化; 原发性血小板增多症; 真性红细胞增多症; 巨核细胞形态
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The Value of Megakaryocyte Morphology in Bone Marrow Biopsy in
Differential Diagnosis of Primary Thrombocytosis，
Polycythemia Vera and Primary Myelofibrosis

BAO Shuzhen，ZHANG Ｒufeng，MA Fengying，et al
( Xining First People＇s Hospital，Qinghai Xining 810000，China)

【Abstract】Objective: To analyze the diagnostic value of megakaryocyte morphology in bone marrow bi-
opsy in differentiating primary myelofibrosis，polycythemia vera andprimary thrombocytosis． Methods: The
clinical data of 78 patients with primary myelofibrosis ( group A) ，52 patients with polycythemia vera ( group
B) and 63 patients with primary thrombocytosis ( group C) were collected retrospectively． The differences of
blood routine，bone marrow smear cell count，percentage of megakaryocytes and morphological changes in
bone marrow biopsy were compared among the three groups． Ｒesults: Compared with group A and B，platelet
count ( PLT) in group C increased significantly ( P＜0．05) ; white blood cell count ( WBC) in three groups
had no significant difference ( P＞0．05) ; hemoglobin ( Hb) level in group B was significantly higher than that
in group A and C，and Hb level in group C was significantly higher than that in group A ( P＜0．05) ． There was
no significant difference in megakaryocyte count，erythrocyte percentage and granulocyte percentage among the
three groups ( P＞0．05) ． Compared with group B and C，the percentage of type I and VI megakaryocytes in
group A increased significantly ( P ＜ 0． 05 ) ; Compared with group A and C，the percentage of type III
megakaryocytes in group B increased significantly ( P＜0．05) ; Compared with group A and B，the percentage
of type IV and V megakaryocytes in group C increased significantly ( P＜0．05) ． Conclusion: In bone marrow
biopsy，the morphology and percentage of paratrabecular megakaryocytes and nuclear shrinkage megakaryo-
cytes are helpful to differentiate and diagnose primary myelofibrosis． The morphology and percentage of oligo-
phyllotic megakaryocytes are helpful to differentiate and diagnose polycythemia vera． The morphology and per-
centage of giant multilobular nuclear megakaryocytes are helpful to differentiate and diagnose primary thrombo-
cytosis．
【Key words】 Primary myelofibrosis; Primary thrombocytosis; Polycythemia vera; Megakaryocyte

shape

骨髓增殖性肿瘤是以骨髓细胞持续性增殖为表现

的一组克隆性造血干细胞紊乱性疾病，且往往不伴异

常发育，可进展为骨髓衰竭或急性白血病［1］。骨髓活

检分析是目前鉴别与诊断骨髓增殖性肿瘤的一种重要

方法，其中原发性骨髓纤维化、真性红细胞增多症和原

发性血小板增多症均可出现特殊巨核细胞形态学改

变［2］。但目前在临床诊断上，较少对原发性骨髓纤维

化、真性红细胞增多症和原发性血小板增多症中巨核

细胞形态学改变进行分类计数。为此，本文采用回顾

性研究的方式，分析骨髓活检中巨核细胞形态在原发

性血小板增多症、真性红细胞增多症和原发性骨髓纤

维化鉴别诊断中的价值。
1 资料与方法

1．1 一般资料: 收集 2014 年 1 月至 2018 年 6 月本院

78 例原发性骨髓纤维化( A 组)、52 例真性红细胞增

多症( B 组) 及 63 例原发性血小板增多症( C 组) 患者

的临床资料，均符合临床诊断标准［3］。其中，A 组男

37 例，女 41 例; 年龄 22～78 岁，平均( 59．97±8．44) 岁。
B 组男 30 例，女 22 例; 年龄 23～74 岁，平均( 57．97±9．
63) 岁。C 组男 29 例，女 34 例; 年龄 20 ～ 86 岁，平均

( 56．98±10．26) 岁。三组患者性别和年龄的比较，均无

明显差异( 均 P＞0．05)。
1．2 方 法

1．2．1 血常规: 收集三组患者的临床资料，记录患者

初诊时血小板计数( platelet count，PLT)、白细胞计数

( white blood cell，WBC) 及血红蛋白( hemoglobin，Hb)

·8411·

第 25 卷 第 7 期

2019 年 7 月

河 北 医 学
HEBEI MEDICINE

Vol．25，No．7
Jul．，2019



的水平。
1．2．2 骨髓涂片检查: 三组患者均经骨髓穿刺推片，

采用瑞氏染色法，于油镜下对各标本中的骨髓有核细

胞进行观察并计数。其中，以血膜上( 3cm×3cm) 巨核

细胞总数为巨核细胞计数，骨髓中有核红细胞数在细

胞总数中的比例为红系细胞百分比，骨髓中粒系细胞

数在有核细胞总数中的比例为粒系细胞百分比。
1．2．3 骨髓活检: 在患者髂前或髂后上棘局部麻醉

后，采用骨髓活检针和一步法进行活检取材，组织块约

3cm×15cm。采用 Bouin 液进行固定 60min，并用乙醇

进行梯度脱水处理，随后进行染色处理。于高倍镜下

对组织标本中巨核细胞形态学变化进行观察，并将巨

核细胞形态分为 6 种类型，分别为Ⅰ型: 核固缩型巨核

细胞，Ⅱ型: 多个核巨核细胞;Ⅲ型: 少分叶核型巨核细

胞，Ⅳ型: 巨大多分叶核型巨核细胞，Ⅴ型: 巨核细胞

簇，Ⅵ型: 骨小梁旁巨核细胞［4］。
1．3 统计学方法: 将数据录入 SPSS23．0 版统计学软

件，计量资料用( 珋x ±s) 表示，多组比较采用方差分析

法，两两比较采用 SNK－q 检验，计数资料的比较则用
χ2 检验，以 P＜0．05 表明差异具有统计学意义。
2 结 果

2．1 三组患者血常规检查各项指标的比较: 相比 A、B
组，C 组 PLT 显著增加( P＜0．05) ; 三组患者 WBC 的比

较，并无明显差异( P＞0．05) ; B 组 Hb 水平较 A、C 组

明显升高，C 组 Hb 水平较 A 组明显升高( P＜0．05) ，见

表 1。

表 1 三组患者血常规检查各项指标的比较( 珋x±s)

组别 例数 PLT( ×109L－1 ) WBC( ×109L－1 ) Hb( g /L)

A 组 78 288．45±87．27 11．09±3．31 90．42±26．58

B 组 52 342．67±92．24 12．04±3．57 201．75±46．74*

C 组 63 909．34±94．85* # 10．79±3．28 126．74±30．85* #

F 196．76 1．04 143．85

P ＜0．01 0．24 ＜0．01

与 A 组比较，* P＜0．05; 与 B 组比较，#P＜0．05

2．2 三组患者骨髓涂片计数的比较: 三组患者巨核细

胞计数、红系细胞百分比、粒系细胞百分比的比较，并

无明显差异( P＞0．05) ，见表 2。

表 2 三组患者骨髓涂片计数的比较( 珋x±s)

组别 例数 巨核细胞计数 红系细胞百分比( %) 粒系细胞百分比( %)

A 组 78 325．87±102．47 17．99±5．24 61．96±15．44

B 组 52 395．69±125．75 19．64±4．77 58．63±14．52

C 组 63 369．76±112．36 18．46±5．27 60．68±12．85

F 0．58 0．86 0．69

P 0．48 0．33 0．43

2．3 三组患者巨核细胞形态学改变和百分比的比较:

骨髓活检中巨核细胞形态学改变见图 1。相比 B、C
组，A 组Ⅰ、Ⅵ型巨核细胞百分比均显著升高( P ＜0．
05) ; 与 A、C 组相比，B 组Ⅲ型巨核细胞百分比显著升

高( P＜0．05) ; 相比 A、B 组，C 组Ⅳ、Ⅴ型巨核细胞百分

比均显著升高( P＜0．05) ，见表 3。

图 1 骨髓增殖性肿瘤患者骨髓活检中不同类型巨核细胞

的形态学改变( HGF 染色，×400)

A:Ⅰ型: 核固缩型巨核细胞( 箭头所示) ，Ⅱ型: 多个核巨

核细胞( 箭头所示) ; Ⅲ型: 少分叶核型巨核细胞( 箭头所示) ，

Ⅳ型: 巨大多分叶核型巨核细胞( 箭头所示) ，Ⅴ型: 巨核细胞簇

( 箭头所示) ，Ⅵ型: 骨小梁旁巨核细胞( 箭头所示) 。
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表 3 三组患者不同类型巨核细胞百分比的比较( 珋x±s，%)

组别 例数 Ⅰ型 Ⅱ型 Ⅲ型 Ⅳ型 Ⅴ型 Ⅵ型

A 组 78 24．79±1．12 1．39±0．36 16．90±5．11 34．75±11．24 2．16±0．63 20．90±1．44

B 组 52 2．07±0．68* 1．29±0．32 33．75±7．14* 54．86±8．24 2．74±0．74 3．15±1．01*

C 组 63 1．87±0．57* 1．21±0．29 14．95±4．56# 78．64±9．35* # 6．83±1．62* # 2．68±0．83*

F 59．89 0．39 37．68 47．32 25．96 95．35

P ＜0．01 0．70 ＜0．01 ＜0．01 ＜0．01 ＜0．01

与 A 组比较，* P＜0．05; 与 B 组比较，#P＜0．05

3 讨 论

无论是原发性骨髓纤维化，或是真性红细胞增多

症，亦或是原发性血小板增多症，三者在临床初诊时血

常规检查均可存在一系或多系增多的表现，且骨髓中

均可出现纤维组织增生，同时在骨髓细胞涂片和外周

血计数方面存在相似的表现，使得临床鉴别和确诊难

度较大［5］。骨髓活检分析可避免骨髓增殖性肿瘤纤维

化而引起的穿刺稀释的干扰，弥补骨髓涂片的不足，可

真实反映骨髓细胞数及分布状况。并且，骨髓活检中

巨核细胞计数和形态在骨髓增殖性肿瘤中存在明确特

征，其随着原发性骨髓纤维化、真性红细胞增多症、原

发性血小板增多症的发展而改变。
本研究发现，相比 A、B 组，C 组 PLT 显著增加; 三

组患者 WBC 的比较，并无明显差异; B 组 Hb 水平较

A、C 组明显升高，C 组 Hb 水平较 A 组明显升高。外

周血 PLT 持续增高是原发性血小板增多症的主要特征

之一，但部分原发性骨髓纤维化或真性红细胞增多症

患者亦存在 PLT 增高的特点，PLT 增高可反映骨髓中

造血细胞的增殖状态，但仅凭外周血计数检测不足以

明确诊断原发性血小板增多症。红系细胞明显增生是

真性红细胞增多症的主要特征之一，Hb 与红细胞计数

增加明显，但仅根据 Hb 浓度升高难以有效诊断真性

红细胞增多症。并且，真性红细胞增多症患者骨髓涂

片多为无明显特征性改变［6］。研究表明，在早期真性

红细胞增多症中，约有 15%的患者临床表现与原发性

血小板增多症相似，骨髓涂片具有全髓增殖的特点［7］。
本研究结果显示，三组患者巨核细胞计数、红系细胞百

分比、粒系细胞百分比的比较，并无明显差异。结果提

示，仅凭骨髓涂片检查难以有效鉴别和诊断骨髓增殖

性肿瘤的不同类型，因此临床中需结合骨髓活检以进

一步诊断。
本研究发现，相比 B、C 组，A 组Ⅰ、Ⅵ型巨核细胞

百分比均显著升高。粒系细胞与巨核细胞明显增生是

原发性骨髓纤维化的主要特点之一，但随着病情的进

展，纤维组织反应性增生，临床中部分原发性骨髓纤维

化患者仅出现 PLT 增加，与原发性血小板增多症的特

点相似。但在骨髓活检中，相比原发性血小板增多症，

原发性骨髓纤维化患者巨核细胞多呈现核固缩型，且

大量巨核细胞聚集于骨小梁旁。究其原因，可能因骨

髓纤维化骨小梁增宽、增生，小梁间造血组织增生而引

起。已有研究报道，正常巨核细胞集中于骨小梁间区

的窦状结构旁，但其在原发性骨髓纤维化中出现克隆

性增殖，从而聚集于骨小梁旁处，且呈现核固缩的特

点，因此有助于鉴别与诊断原发性骨髓纤维化［8］。此

外，本研究结果显示，与 A、C 组相比，B 组Ⅲ型巨核细

胞百分比显著升高。真性红细胞增多症是红系克隆性

增生性疾病之一，不依赖于红细胞生成素的调节，多为

多系增殖，以眼结膜充血、血液黏滞、皮肤和黏膜发红

发紫、易出血、血栓形成为主要临床表现，且骨髓中红

系巨核细胞与前体细胞明显增加。真性红细胞增多症

患者骨髓活检中巨核细胞多为少分叶核型或多分叶核

型为主，较少见巨核细胞簇，染色质略疏松，胞体大小

不一。临床中可结合外周血 Hb 浓度持续升高的表

现，并根据骨髓活检中巨核细胞少分叶核型的形态学

特点明确鉴别真性红细胞增多症。其次，本研究发现，

相比 A、B 组，C 组Ⅳ、Ⅴ型巨核细胞百分比均显著升

高。原发性血小板增多症是一类骨髓增殖性疾病，以

血小板持续增生、PLT 明显增加、血小板功能异常为特

征，且伴有骨髓巨核细胞大量增殖的特点，患者以感觉

异常、视物模糊、头晕等临床表现［9］。原发性血小板增

多症骨髓活检中巨核细胞多呈现巨大多分叶核型，且

巨核细胞簇较原发性骨髓纤维化、真性红细胞增多症

者明显增多。结果提示，临床中可除外周血 PLT 持续

增加外，可结合骨髓活检中巨核细胞以巨大多分叶核

型为主、多伴有巨核细胞簇，对原发性血小板增多症进

行准确鉴别。
综上所述，在骨髓活检中，骨小梁旁巨核细胞与核

固缩型巨核细胞形态及百分比有助于鉴别和诊断原发

性骨髓纤维化，少分叶核型巨核细胞形态及百分比有

助于鉴别与诊断真性红细胞增多症，而巨大多分叶核

型巨核细胞形态及百分比有助于鉴别与诊断原发性血

小板增多症。
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结肠癌肝转移患者临床病理因素对预后的影响
孙志德， 程利民

( 承德医学院附属医院外一科， 河北 承德 067000)

【摘 要】目的: 探讨结肠癌肝转移患者行手术治疗的效果以及患者的预后影响因素。方法: 选取

2010 年 2 月至 2015 年 1 月 5 年间收治的结肠癌肝转移患者为研究对象，所有患者均进行手术治疗，治

疗后对患者进行随访调查，观察随访 1 年、3 年间患者的生存率，并且通过单因素分析影响患者预后的

相关因素。结果: 在 120 例结肠癌肝转移中，行单纯原发灶肿瘤切除患者 1 年、3 年的生存率为 47．87%、
11．70%，行原发灶与肝转移灶均切除的患者 1 年、3 年的生存率分别为 65．38%、46．15%; 单因素分析结

果显示，肿瘤分化程度、CEA、肝转移灶切除、介入治疗、全身化疗是影响患者生存率的关键因素。结论:

对于结肠癌肝转移患者而言，应尽快的采取手术根治的方法进行治疗，同时后续可采取介入治疗、全身

化疗等方法来延长患者的生存周期。
【关键词】 结肠癌肝转移; 手术治疗; 预 后
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The influence of clinicopathologic parameters on prognosis
of liver metastasis from colon cancer

SUN Zhide ， CHENG Limin
( The Affiliated Hospital of Chengde Medical College，Heibei Chengde 067000，China)

【Abstract】Objective: To investigate the effect ofclinicopathologic parameters on prognosis of liver me-
tastasis from colon cancer． Methods: Patients with colorectal cancer liver metastases from February 2010 to
January 2015 were enrolled in this study． All patients underwent surgical treatment． The patients were followed
up for 1 year and 3 years． Survival time and the univariate analysis were used to check the prognosis of patients
related factors． Ｒesults: The 1－year survival rate and 3－year survival rate of patients with primary tumor re-
section was 47．87% and 11．70% respectively．However，The 1－year survival rate and 3－year survival rate of
patientsundergoing primary and liver metastasis tumor resection was 65．38% and 46．15%．The results show that
the degree of tumor differentiation，CEA，liver resection，interventional therapy and systemic chemotherapy
are important factors forprognosis of patients． Conclusion: Patients with liver metastases of colon cancer should
be treated with radical surgery as soon as possible，following with intervention therapy，systemic chemotherapy
and other methods to promote the survival time．
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