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肺癌患者血小板和巨核细胞观察

广州军区广州总医院 梁 实

摘 要 本 文对 3 0例肺癌患者血 象和骨做象进行 了观寨
,

发现有 6
.

7%的患者

血小板减 少
,

23
.

3 %血小板增 多
,

且血小板数和 骨做 巨核细胞数无相 关性 ; 并在甘髓

象中发现 巨核细胞的形 态学改变
,

出现小 巨核 细胞
、

核分叶过 多巨核细胞
、

巨大 巨核

细胞和吞噬血细 胞的巨核细胞等病理性改变
。
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在临床上肺癌患者血象改变很常见
,

作者在另 核细胞计数均值 叹士 )S 为 (1 6
.

00 士 15
.

2 0) /片
,

各

文中lLJ 对肺癌患者血象及骨位象 已进行了初步研 型间无显著性
.

究
,

为进一步探素其血小板和 巨核细胞变化的意义
,

表 1 各型肺痊血小板改变

作者又进行了一些观察
,

现报告如下
。

材料和方法
3 0 例肺癌均经支气管镜活检确诊

,
I 期 11 例

,

, 期 14 例
,
卜 期 5 例

。

其中男 29 例
,

女 1 例
,

年龄

37 ~ 71 岁
,

平均 58
.

62 岁
.

其中鳞癌 11 例
,

腺癌 9

例
,

小细胞未分化癌 10 例
,

均未经化疗
.

按常规取

无名指末梢血行血小板计数
,

取铭后上棘骨甘涂片
,

行 G ie m s a

染色
,

对巨核细胞于低倍镜下计数
,

油镜

下分类
.

结 .

一
、

各型肺癌外周血血小板及骨位巨核细胞量

的改变
:

30 例血小板计数平均值 (叉士 S ) 为 ( 22 6
.

08

士 1 1 3
.

2 4) x l 。 ,
/ L (见表 1 )

,

各型间差异无显著性

(尸 > 0
.

0 5 )
。

3 0 例中巨核细胞每片 。 ~ 6 个 s 例

( 1 6
.

7 % )
,
7~ 3 5 个 2 2 例 ( 7 3

.

3 % )
,
4 0~ 7 0 个 3 例

( 1 0 % )
,

平均 (叉士 5 ) 每片 ( 1 9
.

6士 1 5
.

3 ) 个 /片
,

各型间差异无显著性 ( P > 。
.

0 5 )
,

仅在油镜下才能

分辨出的小巨核细胞未计数在内
.

血小板数 x(
,

单

位
: x 10

.
/L y ) 和巨核细胞 (y

,

单位
:

个 /片) 回归

方程
: y = 0

.

3 1 x + 16
, r = 0

.

3 2
,

P ) 0
.

0 5
.

二者无

相关关系
。

1 期患者血小板计数平均值 ( 又士 )S 为 ( 188
·

73

士 8 5
.

0 4 ) x l 。 , / L
,
. 期和 卜 期患者血小板计数平均

值 叹 士 S ) 为 ( 2 8 0
.

8 4士 1 0 2
.

8 8 ) 大 1 0 , / L
,

两者差

异有显著性 (尸 < 。
.

0 5 )
。

血小板最高的一例 ( 4 8 7 x

1 0
,
/ L ) 和减少的 2 例 ( 7 0 入 1 0 9 / L 和 g o x l o , / L ) 均

为 氏期患者
.

1 期患者巨核细胞计数平均值 (又士

)S 为 ( 21
.

36 士 n
.

23) /片
,

. 期患者巨核细胞计数

均值 叹士 S ) 为 ( 20
.

07 士 18
.

25) /片
, ` 期患者巨

血小板计数 ( x l o , / L ) /例数

7 0 ~ 9 0 1 0 0 ~ 3 0 0 3 1 0~ 4 8 7
合 计

鳞 庙 1 7 3 1 1

腺 痛 1 6 2 9

小细胞庙 8 2 10

合 计 2
.

2 1 7 30

30 例中有 5 例 (1 6
.

7% ) 在骨健中发现转移癌

细胞
,

此 5 例血小板数和 巨核细胞数与 25 例未发现

骨徽转移府者比较差异无显著性 ( p > 0
.

0 5 )
.

有 2

例血小板减少 (见表 1 )
,

此 2 例骨蓝有核细胞增生

均明显活跃
.

二
、

巨核细胞形态改变
:

于患者骨位中发现 4 种

异常形态的巨核细胞 (见表 2)
,

报告如下
:

农 2 各型肺痛巨核细胞病理形态改变

分 型 例数
巨核细胞出现病理改变例数

小巨核 核过多 巨大巨 吞噬 巨 合计

鳞 庙 11 4 1 5

腺 庙 9 2 1 1 2 6

小细胞庙 1 0 1 1 1 1 4

1
.

小巨核细胞
:

以小原巨和小幼巨为主
,

此类

细胞直径 < 1u0 m
,

可见指状伪足
,

胞浆蓝
,

单个核
,

呈圆形
,

染色质粗糙
。

亦可见直径 < 15
u
m 之过渡巨

和成热巨
,

胞浆与正常巨核细胞相似
,

单个核
,

形状

不规则
,

有扭曲
,

但无分叶
,

染色与正常单核细胞相

似
.

小巨核最多者占有核细胞之 4%
.

2
.

核分叶过多巨核细胞
:

此类细胞体积正常或

稍大
,

多为过渡巨
,

核分裂成 10 个以上小核
,

呈椭

圆形
,

彼此互不相连或仅一丝相连
,

最多一个巨核细

胞有 32 个核
,

核排列较紧奏
。

3
.

巨大巨核细胞
:

此类细胞胞体巨大
,

直径>



1 5 4

15 0u m
,

核亦大
,

胞浆丰富
,

以过渡巨为主
,

亦可见

产板巨
。

4
.

吞噬巨核细胞
:

此类细胞胞体和胞核形状大

致正常
,

但胞浆中有吞噬的粒
、

红
、

淋三系细胞 1 个

以上
,

有的已开始消化
。

以上 4 种异常形态具有较好的重复性
,

每例均

于多张位片上见到
。

讨 论

宋少章等田报告恶性肿瘤血小板减少以肝癌最

多见 ( 18 % )
,

恶性淋巴瘤 (7
.

1写 ) 和肺腺癌 (3
.

8肠 )

次之
,

乳腺癌和小细胞肺癌均为 2纬左右
.

本组 30

例中有 2 例血小板减少 (6
.

7% )
,

此 2 例骨盛中均找

到癌细胞
,

但骨任增生均明显活跃
.

找到癌细胞的 5

例巨核细咆数与未找到癌细胞的 25 例巨核细胞数

差异无显著性 (尸> 0
.

0 5 )
,

说明血小板减少可能不

是由于癌细胞直接浸润骨份所引起
.

值得注意的是

此 2 例血小板减少患者均为 W期患者
,

并均累及肝

脏
。

W i l li
a m 等 [ 3」报告 1 4 5 例肺癌中无 1 例血小板

减 少
,

36 例有明显 升高 (2 4 % )
.

本 组有 7 例

(2 3
.

3写 ) 血小板升高
,

与以上结果相近
.

经直线回

归分析
,

血小板数与巨核细胞数无相关关系
,

说明血

小板升高的机制可能不是通过 巨核细胞量的增加
,

而可能是通过其产板量的增加
.

血小板增多可能与肿瘤转移有关川
,

有实验发

现肿瘤细胞可诱发血小板聚积
、

血拴形成
、

释放血小

板衍生生长因子 ( P D G )F
,

此因子能刺激肿瘤细胞

生长
,

且血栓又有利于瘤细胞着落
.

血小板活化尚可

释放一种衍生血管通透因子
,

此因子可损害血管壁
,

.

使瘤细胞易于越过血管壁而浸润
.

P D G F 还与癌基

因激活有关
,

可诱导原癌基因
。 一

m yc 之 m R N A s

合

成
。

本组有 7 例 (2 3
.

3写 ) 出现小巨核细咆
,

此类细

胞亦可出现在骨位增生异常综合征 (M D )S 和白血

病等疾病
,

正常人群出现率为 2
.

5~ 4
.

5肠s[J
,

可见

在本组患者中出现率明显高于正常人群
。

出现核分

叶过多巨核细胞和巨大巨核细咆者各 2 例
,

在 M DS
中亦可见此二类细胞

.

有 4 例出现吞噬性巨核细胞
,

对癌症患者的巨噬细胞嗜血细胞现象未见文献报

导
,

其机理有待于进一步研究
。

血象和骨谧象检查简便易行
,

对不明原因血小

板增多或减少以及骨倪中出现 巨核细胞的病理形 一

态
,

在排除血液系统原发疾病的同时
,

应考虑到有无

恶性肿瘤 (特别是肺癌 ) 的可能性
。

本文结果表明
,

l
、

W 期患者血 小板计数显著高于 l 期者 (尸 <

。
.

05 )
,

表明血小板计数对肺癌病情沽计亦有意义
.
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