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内容概要

为了适应当代医学发展的需要，为临床提供更多、更快、更佳和更可靠的血液病形态学诊断信息，《
血液形态四片联检模式诊断学图谱》介绍了创新性血液形态四片联检模式诊断，是一本紧跟时代、解
决临床需求的实用性专著。
四片联检，即为血片、骨髓涂片、骨髓印片和骨髓切片，同步采集标本，同步(前三片)和(或)先后(骨
髓切片)进行方法上的互补(优化)和评估性诊断。
《血液形态四片联?模式诊断学图谱》作者卢兴国精选了约550幅细胞和组织彩图，图文并茂地对“四
片”中每一片的现状、四片联检模式诊断链的理论、方法学优缺点和相互之间互补的叠加价值、四片
联检标本的一步采集、四片联检诊断案例的评析等，都做了详尽、通俗而精辟的论述。

四片联检创新模式简便、实用、快速，诊断优势凸显，即使基层医院血片、骨髓涂片和骨髓印片三片
联检，也可以明显地提高血液形态学诊断的整体水平。
书末还介绍了2008年版《造血和淋巴组织肿瘤WHO新分类及其标准》，便于人们更好地解读和应用。

本书可供血液科医师、临床检验和病理诊断工作者阅读和参考，也是其他内科医师、肿瘤科医师、学
校师生和研究人员非常有价值的参考用书。
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书籍目录

第一章四片联检诊断模式概论
第二章骨髓涂片检查的长处和不足
一、骨髓涂片检查的长处
二、观察红细胞形态不及血片
三、观察异常淋巴细胞不及血片和骨髓印片
四、观察部分原幼细胞不及血片典型
五、评估有核细胞量不及骨髓印片和切片
六、不能观察组织结构
七、不易察觉肿瘤性早期病变
第三章血片检查与骨髓涂片互补
一、异常红细胞
二、异常淋巴细胞
三、原始细胞
四、早期阶段幼红细胞
五、幼粒和幼红细胞
六、单核细胞
七、嗜酸粒细胞
八、浆细胞
九、巨核细胞
十、血细胞计数变化的诊断意义
第四章骨髓印片与骨髓涂片和骨髓切片互补
一、骨髓印片的特点
二、评估有核细胞量的意义大于骨髓涂片
三、检出转移性肿瘤细胞阳性率高于骨髓涂片
四、检查原始细胞集积性增生和巨核细胞小簇比骨髓涂片佳
五、比骨髓涂片易于观察组织形态端貌
六、比骨髓涂片易于检出凋亡细胞
七、可以提供骨髓纤维化的某些依据
八、可提供骨髓切片形态学观察的某些参考
九、避免患者再次骨髓穿刺并利于临?及时诊治
十、骨髓印片检查的不足
第五章骨髓切片与骨髓涂片和骨髓印片互补
一、评估有核细胞量的最佳指标
二、检查巨核细胞异形性的最佳指标
三、检查巨核细胞移位性结构的唯一指标
四、检查幼稚前体细胞异常定位的最佳指标
五、检查造血肿瘤细胞集积性异常增生的较佳指标
六、评估肿瘤浸润性结构的最佳指标
七、评估骨髓纤维化的唯一直接指标
八?观察部分病态造血细胞优于骨髓涂片和印片
九、可以观察骨髓涂片不能观察的一些特殊结构
十、骨髓切片检查的不足
第六章一步采集四片联检标本
一、标本采集前准备
二、骨髓穿刺和骨髓涂片制备
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三、骨髓活检术和骨髓印片制备
四、血片采集
第七章四片联检结合临床信息的重要性
一、特定场合的性别和年龄
二、主诉和病史
三、地域和社会背景方面的因素
四、黏膜和皮肤表现
五、脾、肝和淋巴结肿大
六、出血
七、骨痛
八、发热
九、其他的相关症状和体征
十、患病前基础数据和个体状况
十一、初筛是血液病还是非血液病
第八章四片联检案例评析
案例1血片异形红细胞、骨髓低增生与原始细胞增多
案例2白细胞减低、骨髓涂片细胞减少和印片?巴细胞增多
案例3血三系减少、骨髓再障和印片淋巴细胞增多
案例4慢性支气管炎、梅毒、球蛋白增高和浆细胞轻度增多
案例5骨髓涂片无殊、骨髓印片检出簇状异常细胞
案例6临床疑诊再障、骨髓涂片符合再障
案例7幼粒细胞血象和骨髓印片残留巨核细胞
案例8血片检出异常红细胞和骨髓涂片细胞少见
案例9骨髓涂片细胞少见、?片检出原始样异常小簇细胞
案例10骨髓涂片细胞减少、印片小淋巴细胞增多
案例11骨髓涂片基本正常，印片早中幼粒细胞集积现象，切片早期复发
案例12血片和骨髓涂片淋巴细胞轻度增高
案例13血片原始细胞&gt;0．20，骨髓涂片原始细胞&lt;0．20
案例14发热、血细胞减少和骨髓切片检出类上皮肉芽肿
案例15全身皮疹伴瘙痒10年，骨髓涂片细胞减少和印片细?增多
案例16血小板增多10年，骨髓涂片细胞减少，印片细胞增多
主要参考文献
附录造血和淋巴组织肿瘤WHO新分类及其标准(2008)
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章节摘录

版权页：插图：第一章 四片联检诊断模式概论当前，我国进行的传统细胞形态学诊断主要依靠骨髓穿
刺液涂片（简称骨髓涂片）检查。
外周血涂片（简称血片）虽一直提倡，但现状是经常被轻视和疏忽。
骨髓组织印片（简称骨髓印片）细胞学检查几乎不开展。
骨髓活检，即骨髓组织切片（简称骨髓切片），由于体制或其他原因，几乎不与骨髓涂片和（或）血
片进行同步的检验诊断。
骨髓涂片大多在临床检验科，少数在独立的或附属于血液内科的血液学实验室进行；骨髓切片几乎都
在病理科进行。
这些项目被分属于不同科室或部门，几乎都是单项目的或骨髓涂片和（或）血片进行有限的细胞形态
学诊断，而忽视了这些方法之间的内在联系。
一些原本薄弱的血细胞检验部门，在血细胞分析仪自动化的特定环境影响下，更是放松了对血细胞形
态学的检验诊断，影响了血液形态学的有机发展和诊断水平的提升。
在国外，血液形态学检验诊断的方法、技术和现状，与我国基本相似。
2008年，国际血液学标准化委员会（ICSI）报告的骨髓标本和报告标准化指南（2008，30：349-364）
中，强调完整的形态学诊断常常需要骨髓涂片和骨髓切片（包括细胞化学染色），有时还需要与血片
的综合检查；同时强调当骨髓穿刺因干抽等不成功时，应做骨髓印片细胞学检查。
ICSI的这一报告虽然提到了一些方法的综合和骨髓印片的应用，但还是局限的。
此外，前述的几种形态学方法学的特异性（specificity）和灵感度（sensitivity）还是一对严重的矛盾体
，而精密度（precision）也是一个问题。
这是因为方法学中许多系统误差（sys-tematicer。
roi’）不能被轻易消除，比如骨髓涂片有核细胞量的多少与诸多因素有关，但在现实中要消除这些因
素并非易事。
“尺有所短，寸有所长”，可以鲜明地形容这些形态学方法中存在的问题。
因此，寻找和探索符合循证检验医学原理的细胞形态学互补诊断价值的方法，推动形态学检验诊断的
发展，显得非常必要。
我们在长期的形态学诊断实践中，发现消除前述的一些方法欠缺的最好方法就是通过同层次的几种检
查在同一实验室进行优化的互补。
于是，在2003年，我们正式提出比较完善的追跟时代发展需要的形态学诊断新模式——血液形态学四
片联检互补诊断。
四片，即由血片、骨髓涂片、骨髓印片和骨髓切片组成，包括细胞化学染色和细胞免疫化学染色，也
可以细分为六个项目的检验诊断与评价（图1-1）。
四片联检由骨髓检验诊断科室或临床科室同步采集标本、一步四片到位（图1-2），常以骨髓涂片为主
进行诊断上的互补，同步（骨髓涂片、骨髓印片、血片）和（或）分步（骨髓切片）进行染色和检查
，最后完成评估性诊断报告。
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编辑推荐

《血液形态四片联检模式诊断学图谱》编辑推荐：形态学诊断方法创新作者在长年的实践中总结出的
一种将同层次方法进行互补的四片联检创新模式，具有凸显的诊断优势内容系统、全面对四片（血片
、骨髓涂片、骨髓印片和骨髓切片）联检各自方法学上的长处和不足作了系统和全面的比较与科学性
总结实用性强、应用面广四片联检极大地丰富了形态学诊断的内涵，即使基层医院进行血片、骨髓涂
片和骨髓印片三片联检，同样能明显提升形态学诊断的整体水平。
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