
《东南国防医药))2009年6月第11卷第3期 

目前证明热疗可以增强肿瘤化疗的疗效、增强 

机体免疫功能。DDP是最早发现与热疗有协同作 

用的药物之一，热疗可促进 DNA与铂的结合，并可 

使药物到达细胞内的浓度增加，还可抑制顺铂作用 

后细胞对DNA的修复 J。顺铂在 41～43~C发挥与 

热疗的协同效应较为理想。对于顺铂耐药的肿瘤细 

胞，热疗也能够增加细胞内药物浓度，有助于克服耐 

药。因此，热疗与顺铂联用更可发挥协同抗肿瘤作 

用 刮。 

本组资料表明，小剂量顺铂结合射频热疗治疗 

晚期恶性消化道肿瘤具有患者耐受性好、毒副作用 

小等优点，值得扩大运用。 
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诊断骨髓转移癌时骨髓病理切片优于骨髓涂片 

钱 华 

(解放军第82医院，江苏淮安 223001) 

[摘 要] 目的 比较骨髓病理切片与骨髓涂片两种方法诊断骨髓转移癌之优劣。方法 分析45例骨髓转移癌的骨髓病 

理切片与涂片检查结果。结果 45例患者中，骨髓切片阳性率为 86．7％(39／45)，骨髓涂片的阳性率为 26．7％(12／45)，骨髓 

切片阳性率明显高于骨髓涂片。结论 骨髓切片可提高骨髓转移癌诊断率。 
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现将我院收治的45例骨髓转移癌病例之骨髓 

病理切片与涂片检查结果，作一回顾性分析，以比较 

两种方法诊断骨髓转移癌之优劣。 

1 材料和方法 

1．1 一般资料 2000年 1月 ～2008年 8月住院之 

骨髓转移癌患者45例，男29例，女 16例；年龄17～ 

80岁，中位年龄50岁；初诊：贫血待查 7例，三系减 

少待查8例，骨痛待查3例，恶性肿瘤伴血小板或白 

细胞减少 10例，肿瘤骨髓转移 16例，淋巴结肿大待 

查 1例；同时伴有发热症状24例。 

1．2 取材与制片 采用国产 B65-01型骨髓活检针 

于髂后上棘进行骨髓切片一抽吸一步法取材，骨髓 

涂片常规用 Wright染色镜检；骨髓活检组织标本用 

PCF液固定，梯度浓度的乙醇脱水，Humapun865塑 

料包埋，切片3 m作苏木素一伊红一姬姆萨染色， 

镜下观察细胞形态及分布；5 m之切片作网硬纤维 

蛋白嗜银(Gomori)染色  ̈。 

1．3 诊断标准 骨髓涂片细胞学标准及病理切片 

标准  ̈o 

1．4 统计学分析 计数资料采用 检验，P<0．05 

有统计学意义。 

2 结 果 

45例骨髓转移癌患者，骨髓病理切片阳性率为 

86．7％(39／45)，骨髓涂片的阳性率为26．7％(12／ 
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45)，骨髓切片阳性率明显高于骨髓涂 片 ( = 

32．986，P=0．000)；其中有 21例早期骨髓癌转移 

患者，骨髓切片阳性率为90．5％(19／21)，涂片阳性 

率为 14．3％(3／21)，骨髓切片阳性率明显高于骨髓 

涂片( =22．407，P=0．000)。 

3 讨 论 

骨髓涂片与骨髓病理切片是对此类骨髓转移癌 

检测的主要方法，两种方法的优劣直接影响检测结 

果和治疗时问。本组45例资料显示，骨髓转移癌之 

骨髓病理切片检出率 86．7％高于涂片的检出率 

26．7％，有统计学意义。在增生度方面，骨髓切片明 

显高于骨髓涂片，而增生活跃或极度活跃，有利于检 

出癌细胞。骨髓切片与涂片相比，前者可以检出骨 

小梁是否破坏，骨髓基质是否水肿和渗出，成骨细胞 

和破骨细胞是否增多。还可以确定出肿瘤负荷组织 

学分级 ，进行定量分析。骨髓切片的取样面积 

· 简 讯 · 

大，观察范围广，可以避免偶发性 因素的影响 。 

从以上可以看出，骨髓切片在诊断骨髓癌转移中有 

明显优势，骨髓切片可提高骨髓转移癌诊断率。 
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南京军区第八届耳鼻咽喉头颈外科专业年会召开 

南京军区耳鼻咽喉头颈外科专业委员会于2009年4月 23日至 26日在福建泉州市召开了第八届南京 

军区耳鼻咽喉头颈外科专业年会。本次会议由解放军第 180医院承办。南京军区耳鼻咽喉头颈外科专业委 

员会主任委员王秋萍主任主持了会议，来自在军区所属的24家医院的49位代表参加了会议，收到包括护理 

方面的论文共 88篇，会议进行了专题讲座和大会交流。 ’ 

(阙镇如、沈建坤供稿) 
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