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慢性轻度苯中毒骨髓象探讨

单宝荣　吴学霖　赵学文

　　本文对 45例确诊为职业性慢性轻度苯中毒 (下称

苯中毒 )患者作了骨髓穿刺检查 ,对骨髓细胞进行认真

分析 ,以探讨苯中毒的骨髓分类及形态的特点 ,有助于

提高苯中毒诊断的准确率。

1　材料与方法

45例确诊为苯中毒患者 ,从事苯作业或含苯化学

物作业 6个月至 30年不等 ,其作业车间空气中苯浓度

均高于国家容许浓度 ( 40mg /m3 ) , 最高达 350mg /m3。

所有病例在确诊前均已做过肾上腺素试验和强的

松试验 ,皆为阴性 ,可排除外周血细胞分布不均及骨髓

释放功能异常所引起的白细胞减少症。 45例患者均作

骨髓穿刺 , 共 56例次 , 其中 55例次为髂后上棘穿刺 ,

1例次为髂前上棘穿刺 ; 每例次均取涂片佳、染色效果

好、 细胞分布均匀的部位进行骨髓有核细胞计数 200

个 , 进行细胞分类 , 并观察细胞形态。

2　结果

2. 1　骨髓增生程度和粒红比值观察　见表 1。

表 1　慢性轻度苯中毒骨髓增生程度与粒红比值

关系

骨髓增生程度
例
次
数

粒　红　比　值

增高 正常 减低

明显活跃 8 1 7

活　　跃 44 8 36

减　　低 4 4

合　　计 56

注: 1. 骨髓增生程度是红细胞与有核细胞之间的比例。活跃

为 27∶ 1; 明显活跃为 5～ 9∶ 1; 减低为 90∶ 1。

2. 粒红比值是骨髓粒细胞与有核红细胞之间的比例 , 正

常为 3～ 5∶ 1。

由表 1中可见 ,骨髓增生程度正常者在 56例次中

有 52例次 ,占 92. 86% ,此 52例次中粒红比值减低者

有 43例次 ,占 82. 69% , 4例次增生程度减低者中粒红

比值均减低。 可见职业性慢性轻度苯中毒患者骨髓增

生程度尚基本正常 ,但粒红比值已有不同程度的减低 ,

即粒细胞系列受到一定抑制。

　　作者单位: 300020　天津市职业病防治院

2. 2　苯中毒骨髓粒细胞形态改变。

2. 2. 1　核浆发育不平衡 , 主要表现在中幼粒细胞核

的发育落后于浆的发育 ,即核染色质细 ,核仁存在 ,但

浆已呈现粉红色 ,并出现中性特异性颗粒。有此种变化

的病例约占 12%例次。

2. 2. 2　部分病例 (占 10. 3% ) 早幼粒细胞核形异常 ,

见有分叶、 肾型、 马蹄型、 元宝型等 ; 另有 8. 6%病例

骨髓涂片中可见巨大中、 晚幼粒细胞 , 最大者相当 10

个成熟红细胞大小但无巨幼样变。

2. 2. 3　成熟粒细胞核中可见空泡 ,胞浆中空泡及中毒

颗粒最为多见 , 共占 53. 5% , 主要见于骨髓粒红比值

减低的病例。

2. 3　骨髓红细胞系列多有增生旺盛 , 细胞形态改变。

2. 3. 1　 56例次中 ,骨髓中中幼红细胞丝状核分裂及

中幼、晚幼红细胞浆中可见点彩和豪 -周氏小体者各占

50%。

2. 3. 2　骨髓中中幼、晚幼红细胞核形不规则、核分叶、

边缘不整齐、 核脱出、 核碎裂、 双核等 , 共占 37. 9%。

2. 3. 3　中幼、晚幼红细胞胞体增大 (达 6～ 7个成熟红

细胞大小 ) ,占 15. 5%例次 ; 个别中幼红细胞有类巨幼

样变。

2. 3. 4　骨髓中中幼红细胞浆和 /或核中有空泡者占

56例次的 12. 1%。

2. 4　骨髓中非造血细胞系列 ,包括浆细胞、网状细胞、

组织嗜碱细胞等较正常骨髓中多见 , 占 53. 5%例次 ;

骨髓中浆细胞≥ 1. 5% (有的达 4% ) ; 网状细胞≥ 1%

(尤以吞噬性网状细胞为多见 , 有的病例可达 2% )。

2. 5　骨髓淋巴细胞比例≥ 20%者占半数以上 ; 此外 ,

异型淋巴细胞较多见。

2. 6　本文 56例次做了巨核细胞分类 , 可见每片巨核

细胞数在 4～ 302个之间 , 无明显异常发现。

3　讨论

职业性慢性轻度苯中毒患者 , 肾上腺素试验及强

的松试验阴性 ,表明其白细胞减少是非功能性的 ,与骨

髓粒细胞系列的受抑制相符合。 另见幼粒细胞的形态

改变如粒细胞胞浆中出现中毒 颗粒及空泡 ,提示粒细

胞系列退行性器质性改变。
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根据本文骨髓分析结果可见 , 苯的慢性中毒者骨

髓增生虽可正常 ,但粒红比值已出现降低 ,甚至有粒细

胞形态改变 , 骨髓的此一倾向性变化可望对职业性慢

性苯中毒的确诊有一定帮助。因条件所限 ,本文未做骨

髓细胞计数 ,有待今后进一步积累资料 ,为苯中毒性骨

髓异常 的诊断提供更有价值的结论。

(收稿: 1996-12-10　修回: 1997-05-04)

云南省冶金企业 74例肺癌临床分析

赵宝华

　　本文通过对云南冶金企业经病理和细胞学确诊为

Ⅰ 期 ( U ICC, 1978)原发性非小细胞肺癌 74例临床资

料的分析 ,着重探讨肺癌早期发现、早期诊断和早期治

疗的有关问题。

1　临床资料

1. 1　一般情况　从事坑下作业 70例 , 选矿和冶炼各

2例 , 均为男性 , 年龄 42～ 72岁 , 平均 51. 3岁。病理

学确诊 67例 , 胸部 X线和痰细胞学检查确诊 7例。组

织学分类 ( WHO , 1981) 鳞癌 56例 , 占 75. 6% ; 细

支气管肺胞癌 11例 ,占 14. 8% ;大细胞和腺鳞混合癌

各 3例 ; 未能分类癌 1例。

1. 2　发现方式　在肺癌高危人群中普查发现 38例 ,

占 51. 4% ; 病人就诊发现 27例 ,占 36. 5% ; 因其他目

的检查发现 9例 , 占 12. 1%。

1. 3　主要症状　咳嗽 41例 ( 55. 4% ) , 咯血 39例

( 52. 7% ) , 胸部隐痛 23例 ( 31. 0% ) , 发热 9例

( 12. 1% ) , 无症状 15例 ( 20. 2% ) 。

1. 4　发生部位　中心型 43例 ( 58% ) , 周围型 31例

( 42% )。右肺多于左肺 ( 48∶ 26) , 两肺上、 下叶各 33

例 , 右肺中叶 8例。

1. 5　诊断方法　 74例均拍摄胸部正、侧位平片 ,其中

70例 ( 94. 6% ) 行体层摄影 , 个别的行选择性支气管

造影。 结果在平片上可见肿瘤或继发影像者 57例

( 77. 0% ) , 未见异常 者 17例 ( 23. 0% )。经体层摄影

可见肿瘤影像者 60例 ( 85. 7% )。痰癌细胞学检查 72

例 , 阳性率 50%。纤维支气管镜检查 49例 , 阳性所见

45例 ( 91. 8% ) ,经纤支镜活检阳性率中心型 100% ,周

围型 60%。

74例患者分期情况见表 1; 纤维镜检查所见见表

2、 3。

　　表 1 74例患者分期情况

Ⅰ a期

T1N0M0 T2N 0M 0

Ⅰ b期

T1N1M 0

合　　计

P. TNM 24 22 　　 7 53 ( 71. 6% )

C. TNM 3 17 　　 1 21 ( 28. 4% )

合　　计 27 ( 36. 5% ) 39 ( 52. 7% ) 　　 8 ( 10. 8% ) 74 ( 100. 0% )

　　表 2 纤支镜检查 49例所见

　例

　数

直　　接

管腔肿物 粘膜浸润

间　　　接

管腔狭窄 管嵴变钝 粘膜充血、 出血
未见异常

中心型 38 　 24 ( 63. 16) 　 4 ( 10. 53) 　 5 ( 13. 16) 　 3 (7. 89) 　 2 ( 5. 26)

周围型 11 　 2 ( 18. 18) 　 2 ( 18. 18) 　 1 (9. 10) 　 2 ( 18. 18) 　 4 ( 36. 36)

　　注: 括号内为%

1. 6　治疗及结果　全组 74例完成合乎标准目标 〔全

国肿瘤防治办公室等编 . 全国常见恶性肿瘤诊治规范

第九分册〕治疗者 71例 ,其中手术或以手术为主治疗

53例 ( 74. 6% ) , 60钴放疗 12例 ( 16. 9% ) ,化疗+ 60钴放

　　作者单位: 650216　昆明冶金职业病防治中心

疗 6例 ( 8. 5% )。 随访至 1995年 12月 31日 ,随访率

100%。用直接法计算完成目标治疗的 71例治后 3、 5、 10

年生存率分别为 67. 6% 、 67. 2%和 66. 6% ; 71例患者 5

年生存率与其临床分期、组织学分类、癌生长部位等因素

无明显关系 ( P > 0. 05) ,见表 4。拒治和未达到目标治疗

的 3例 ,分别在确诊后 10、 19、 22个月死于癌扩散转移。
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