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[摘要】 目的了解伴血细胞减少的系统性红斑狼疮(SLE)骨髓细胞形态学变化。方法对34例外周

血细胞减少的SLE患者(WBC<4×109／L，或Hb<100 g／L，或Pt<100×109／L)的骨髓涂片进行回顾性细胞

形态学检查，并与26例特发性血小板减少性紫癜(ITP)、18例骨髓增生异常综合征的难治性贫血(MDS—

RA)患者以及14例健康对照者综合分析。结果34例SLE患者中24例(70．6％)骨髓发育不良，包括红系

多核(三核或更多)10例(29．4％)，巨幼样变8例(23．5％)，Pelger—Hfiet样畸形12例(35．3％)，多核巨核细

胞8例(23．5％)，小型巨核细胞10例(29．4％)。结论在伴血细胞减少的SLE患者中能观察到骨髓多系细

胞发育不良，这些改变说明骨髓可能是SLE侵犯的靶器官之一。
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[Abstract]Objective To learn bone marrow morphocytology in systemic lupus erythematosus(SLE)pa-

tients with peripheral cytopenia．Methods The smears of bone m￡Lrrow aspirates obtained from 34 SLE patients who

had bone删删aspiration due to peripheral cytopenia(WBC<4×10’／L，or胁<100 g／L，or platelet count<100

×109／L)were examined retrospactiv由．And the 8meat8 of the bone 11]81"row aspirates obtained from 14 healthy con—

trois，18 patients with MDS(refractory anemia)，and 26 patients with idiopathic thrombocytopenic purpura(ITP)

were inserted randomly anaong those obtained from the SLE patients．Results Of the 34 SLE patienm，24(70．6％)

had dysplasias，including：erythroid cell multinuclearity(trinuclcar or more)10(29．4％)，megaloblastoid changes

8(23．5％)，pseudo Pelger—HUet abnormalities 12(35．3％)，separated nuclear megakaryocytes 8(23．5％)，and

micromegakaryocytes 10(29．4％)．Condusion This study found that bone marrow dysplasia can be observed in all

lineage cells of SLE patients，We conclude that the bone marrow may be a target organ in SLE with cytopenia．
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骨髓细胞形态学检查对于各类血细胞减少病人

的诊断是非常重要的。通常骨髓发育不良出现在骨

髓增生异常综合征(MDS)中，在其它疾病如病毒感

染⋯及一些自身免疫性疾病如类风湿性关节炎

(RA)心1中也有发现，在系统性红斑狼疮(SEE)患者

中红系的形态学的改变已有报道HJ，但对于骨髓其

它系统的描述未见有报道。本文回顾性研究34例

SLE伴血细胞细胞减少患者骨髓细胞形态学检查资

料，报告如下。

1对象与方法

1．1研究对象对我院2006—01～2008—12收治

的34例SLE患者，其中男性3例，女性31例，年龄

(42±14．75)岁，由于血细胞减少(WBC<4 x 10’／

L，或Hb<100 g／L，或Pt<100×109／L)而行骨髓

穿刺所得涂片进行回顾性细胞形态学检查。全部诊

断符合1982年美国风湿病协会(ARA)系统性红斑

狼疮分类标准，并排除在3个月内曾行细胞毒素剂

如环磷酰胺和甲氨喋呤等治疗者、骨穿期间有EB、
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HIV、巨细胞病毒等感染及妊娠者，患者临床及实验

室数据从病历中获取。

1．2研究方法为了保证形态学检查的准确度，在

这34例SLE骨髓片中随机插入健康人骨髓片14

份，其中男性8份，女性6份，平均年龄42岁；骨髓

增生异常综合征的难治性贫血(MDS—RA)患者18

份，其中男性16份，女性2份，平均年龄62岁；特发

性血小板减少性紫癜(ITP)患者26份，其中男性12

份，女性14份，平均年龄40岁。由具有5年以上骨

髓细胞形态学检查经验者在不知临床资料的情况下

阅片。存在以下情况认为有骨髓发育不良：多核幼

红细胞(≥3核)；巨幼样变；Pelger—Htiet样畸形；

多核巨核细胞和小型巨核细胞(见图1)。在骨髓片

中计数25个巨核细胞、200个幼红细胞及200个中

性分叶核细胞，骨髓发育不良的严重程度按以下分

级：0级(未见)，1级(<10％)，2级(10％一20％)，

3级(>20％)。

图l SLE患者骨髓涂片所见病态造血(瑞姬染色，放大倍数X 1000)

a为多核幼红，b为红系巨幼样变，c．d为Pelger—Hoet样畸形，e为多核巨核，f为小核巨核

1．3统计学方法 用两独立样本秩和检验比较

SLE与MDS—RA、SLE与ITP骨髓发育不良的严重

程度。采用SPSSl3．0统计软件包进行数据统计分

析。

例SLE患者中24例有骨髓发育不良。SLE患者不

仅见红系(41．2％)、粒系(35．3％)与巨核系

(47．1％)，亦可见骨髓发育不良。在rrP患者中仅

可见巨核系发育不良(30．8％)，在健康对照中未见

2结果 骨髓发育不良(0．O％)，在全部MDS中至少一系有

2．1 SLE和其它疾病患者的骨髓形态学表现34 骨髓发育不良(100．O％)。见表l。

表1 疾病组与健康组骨髓发育不良情况比较[例(％)】

2．2 SLE和其它疾病患者骨髓发育不良的严重程

度比较34例SLE患者的各系骨髓发育不良均为

l级(<10％)，而MDS—RA患者2级(10％一

20％)、3级(>20％)，两组患者骨髓发育不良的严

重程度差异有统计学意义(P<0．05)，以MDS—RA

较重。11'P患者仅可见巨核系发育不良，其出现多

核巨核的骨髓发育不良的严重程度与SLE相比差

异无统计学意义(P>0．05)。见表2。
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表2疾病组与健康组骨髓发育不良的严重程度比较
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3讨论

3．1本研究显示，SLE患者在红系、粒系、巨核系均

可有形态学的改变，而细胞毒素剂如环磷酰胺和甲

氨喋呤不会造成这种发育不良的改变，因为受检者

中部分从未用过或已经停药3个月，在这些病例中

没有真正的MDS—RA患者，因为没有异常的核型

发现，EB等病毒感染的存在也被考虑到了，排除病

毒感染造成的可能。

3．2关于SLE患者骨髓细胞形态改变的论述比较

少并各有不同，1951年Michael等Ho认为其形态无

特别的改变，1965年Burkhardt”1发现在有血管炎的

SLE病人中有严重的骨髓发育不良，Feng等"1检查

26例活动性SLE与伴血细胞减少的SLE患者，发现

有9例(39．1％)异常红系造血，然而在他们的论文

中，未对其它系统细胞作描述，在本研究中，对粒系

和巨核系都作了研究。

3．3 SLE患者骨髓形态学改变的机制尚未清楚。

目前已知多数MDS患者的发病是由于髓内造血干

细胞的损伤和突变，伴随细胞凋亡因子(TNF—Ot配

体)的免疫异常，使细胞凋亡增强。凋亡来临之时，

许多细胞内细胞骨架、胞核、胞浆蛋白被劈开，显示

出许多形态学的变化∞J。已知Pelger—Htlet样中性

粒细胞属典型的凋亡细胞，故MDS时的凋亡不限于

祖细胞，同样可见于成熟血细胞。早期MDS患者的

过渡凋亡现象提示无效造血的存在。伴血细胞减少

的SLE可能提示凋亡过渡。SLE患者血清中存在

多种抗血细胞的抗体，其直接损伤某一系造血祖细

胞或改变骨髓微环境"J，引起SLE患者骨髓发育不

良。

3．4据报道MDS与自身免疫现象有关‘8|，在疾病

的初始阶段，MDS与SLE可能涉及一个共同的免疫

异常，然而在SLE的骨髓发育不良的严重程度比

MDS—RA轻。骨髓发育不良说明骨髓可能是SLE

侵犯的靶器官之一。
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