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积分系统参与MDS诊断的可行性研究
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摘要 目的：骨髓增生异常综合征( MDS)是一种起源于造血干细胞，以高风险向急性髓系白血病转化为特点的难治性血细胞质、

量异常的异质性疾病。对不明原因血细胞减少或者有巨幼红细胞血症的老年人，如果得不到明确的诊断就不会获得有效的治疗。

探讨对伴有不明原因血细胞减少或大红细胞血症患者采用一种积分系统来预测诊断为骨髓增生异常综合征（MDS）的可行性。方

法：应用四个因子即年龄≥ 65，红细胞平均体积（MCV），红细胞分布宽度（RDW），和乳酸脱氢酶（LDH）的一个积分系统来计算诊

断 MDS的概率。结果：调查了 303个病人，他们都因为不明原因的血细胞减少或者大红细胞血症在过去三年（2010～ 2012）进行

了骨髓检查，最终三分之二患者被诊断为 MDS，9％为疑似 MDS，采用积分系统前后的MDS诊断率分别为 12%和 48%。结论：此

四个因子的积分系统可以用于指导MDS患者的诊断。提高MDS的诊断率，减少不必要的骨髓穿刺，减轻病人的疼痛和医疗费用。
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Scoring System Involved in the Diagnosis of MDS Feasibility Study

Myelodysplastic syndromes (MDS) are clonal hematopoietic stem cell disorders primarily seen in the

elderly that are characterized by ineffective hematopoiesis and a propensity to develop AML. Clinicians may be hesitant to refer older

patients with unexplained cytopenias and/or macrocytosis for a bone marrow biopsy (BM), and consequently undiagnosed patients may

be deprived access to effective treatments. To predict the feasibility of myelodysplastic syndromes (MDS) by using a scoring system for

diagnosing patients with unknown cause cells to reduce or bright red cell anemia. We described 4 factors which were aged over

65, mean cell volume (MCV), red cell distribution width (RDW), and lactate dehydrogenase (LDH) respectively and suggested a scoring

system to calculate the post-test diagnostic probability of MDS. Validated this scoring system in a cohort of 303 individuals who

underwent bone marrow examinations for the investigation of unexplained cytopenias and or macrocytosis over a 3-year period at our

institution (2010-2012). Thirty-two percent of the patients were diagnosed with MDS and 9% had suspected MDS. The post-test

likelihood of a diagnosis of MDS increased from 12% when none of the four identified factors were 48% when 3 or more factors were

present. This scoring system can be used to guide the diagnostic testing of patients presenting with unexplained cytopenias

or macrocytosis. This scoring system can improve the diagnosis of MDS and reduce unnecessary bone marrow puncture and ease the pain

of patients and medical costs.
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前言

骨髓增生异常综合征 ( MDS)是一种起源于造血干细胞，

以高风险向急性髓系白血病转化为特点的难治性血细胞质、量

异常的异质性疾病。普遍采用的诊断标准需要采集骨髓标本[1-4]。

根据以往的病例回顾，由于各种检测的不全面，MDS的诊断率

是低估的，同时也存在漏诊误诊[5,6]。

随着对于MDS研究的深入，我们认识到对于老年患者，贫

血对死亡率，患病率以及生活质量的影响很大[7,8]。病程后期会

导致认知障碍[9]，心理脆弱[10]，高住院率和患病率[11]。提高诊断

率对于能否进行及时的有针对性的治疗很重要，比如使用长效

的红细胞刺激剂，阿扎胞苷[12]，地西他滨[13,14]，来那度胺[15]。在老

年患者中，我们可以更早进行干预，降低贫血相关的并发症。

我们研究分析了四个因子，年龄≥ 65，红细胞平均体积

（MCV），红细胞分布宽度（RDW），和乳酸脱氢酶（LDH），它们

在MDS的诊断中可以作为独立预测因子。我们根据这四个因

子设计了一个评分系统，根据此系统帮助我们对不明原因的血

细胞减少或者巨幼红细胞血症的患者进行 MDS诊断[16]。此研
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究中，我们设置一系列不同人群来验证这个评分系统，用来预

测诊断 MDS的可行性。

1 资料与方法

1.1 病例来源
我们回顾了本院三年来所有的骨髓检查报告（2010～

2012），并且按照以下条件筛选病例，不明原因的贫血（血红蛋

白 <120克 /升），血小板减少（血小板 <150× 109 / L），白细胞

减少（WBC <4.0× 109 / L），全血细胞减少，中性粒细胞减少或

大红细胞血症(MCV > 96)。我们排除了其它疾病的影响，以及

病程不同和治疗缓解所带来的影响，同时也排除了淋巴系统疾

病的影响（如淋巴瘤，淋巴细胞白血病）。病例中包含了艾滋病

患者，以及由于接受放疗化疗导致血细胞减少的患者。我们回

顾的病例至少做过两次以上骨髓检查，并且选取最新的骨髓标

本。骨髓镜检由两名经验丰富的检验师完成，诊断标准采用

WHO标准。根据骨髓检查我们将病例分为三组，MDS组，疑似
MDS组，非MDS组，疑似MDS组为符合部分诊断标准或者不

能完全排除其它疾病影响的病例。其中有三个当初被诊断为

AML的病例，由于其原始细胞在 20～ 30%之间，我们将其归纳

入MDS-RAEB-T[17]。

我们归纳总结了病例中四个因子的分布情况，没有这些因

子记录的病例没有纳入统计。

1.2 统计学分析

通过计算每个病人阳性因子的数目得出一个积分。阳性标

准是年龄≥ 65，MCV> 96 FL，RDW>14.5%，LDH>250 IU/ L。计

算出MDS组病例的得分（0-4），再计算出每个不同积分所对应
的病例总数，两者相除就得出不同积分所对应确诊 MDS的概

率了。其它分组以此类推。

我们计算了不同积分的敏感度和特异度，同时也为每个积

分制作了受试者工作特性（ROC）曲线，这样每个积分所对应预
测确诊 MDS，确诊或者疑似 MDS，确诊 MDS或 AML,以及确

诊或者疑似MDS或 AML总的概率就明确。

2 结果

2.1 病例特征

本实验中患者分布情况汇总于表 1中。2010～ 2012年中，

共 303人有原因不明的血细胞减少或者巨红细胞血症，在我院

进行了骨髓检查，平均年龄为 69岁（20-95岁）。265人（85%）在

骨髓检查三月之内有四个相关因子的记录。13%的病例积分为
0 分，25%为 1分，34%为 2 分，23%为 3分，5%为 4 分。98 例

（32%）确诊为 MDS，27 例（9%）为疑似 MDS。186 例确定非
MDS，其中 34%是正常骨髓，18%为淋巴细胞增生性（LPD）患

者，10%为 AML。其余 40%为其它血液系统疾病。
2.2 MDS的概率

265例患者有四个因子的全部记录，积分为 0的患者中，

诊断为 MDS的患者占 12%，而积分为 3或者 4的患者中，诊

断为 MDS的概率为 45%（表 2）。单独为 4分的患者中，由于病

例太少的缘故，概率却降为 31%。确诊或疑似 MDS的诊断概

率也有类似的趋势。积分为 0时，概率为 15%，积分为 3或者 4

时，概率为 56%。在全部 303例患者中，计算得出的趋势也是一

样。

最后，当我们研究 MDS和 AML两组共 147例患者时，也

得出了同样的结论。在非 MDS，也非疑似 MDS的 157例患者

中，共有 45例（29%）被判定为正常骨髓，正常骨髓的判定概率

随便积分增加而降低，0 分时 35%，1 分时 26%，2 分时 13%，3

分时 6%，4分时 0%。

表 1 病例情况汇总

Table 1 Characteristics of baseline bone marrows

Total patient 303 %

Age≥ 65 years

RDW＞14.5%

MCV >96 fL

LDH >250 IU/L

All four factors documented at time of biopsy

Prior exposure to chemotherapy and or radiotherapy for cancer

Confirmed MDS

Suspected MDS

Not MDS

196

154

112

75

265

48

98

27

186

65

51

37

25

87

16

32

9

61

表 2 统计结果

Table 2 Percent with confirmed and or suspected MDS and or AML based on the numbers of positive baseline factors

N=265
Confirmed MDS diagnosis,

N= 87（%）

Suspected MDS,

N=21（%）

Suspected or confirmed

MDS diagnosis,N=108（%）

Confirmed MDS or AML

diagnosis,N=147（%）

4 factor positive n=13

3 or 4 factors positive n=75

3 factor positive n=62

2 factor positive n=90

1 factor positive n=66

0 factor positive n=34

31

45

48

34

27

12

23

11

8

8

8

3

54

56

56

42

35

15

46

59

61

41

27

12
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3 讨论

对 MDS的深入认识和诊断率的提高，对于患者而言非常

重要，因为及时有效的治疗可以减轻贫血的症状，减少输血的

次数。由于有证据显示高发病率[18]和死亡率[19]与老年 MDS患

者贫血有关，MDS的诊断需要骨髓穿刺，穿刺对于病人而言是

痛苦的，对于医生来说，操作成功率也不是百分百，通过这四个

因子可以帮助我们判断是否需要进行骨髓穿刺。

我们的研究结果显示，因不明原因血细胞减少或者巨红细

胞血症进行骨髓穿刺的病人中，32%被诊断为 MDS，9%为疑似
MDS。然而，积分为 0的患者中，只有 12%被诊断为 MDS，1

分，2 分，3 或者 4 分的患者被诊断为 MDS 的概率分别为
27%，34%，48%。将积分为 4的患者纳入 3分组是因为这组样
本太少。

敏感度和特异度反应了一个实验的诊断能力。一个因子阳

性时，本积分系统敏感度高达 96～ 97%。我们认为该积分系统

可以帮助我们选取合适的病人进行骨髓穿刺或者骨髓病理检

查。伴随着高敏感度，单因子阳性时，特异度很低，但是一旦四

因子全阳性，其特异度也高达 96～ 97%。这是由于，血液系统相

关疾病许多症状并不是特异的，单独一个因子阳性的情况，许

多其它疾病都有可能存在。我们的实验还存在一定的局限性。

只有 14个患者四个因子全阳性，限制了该组敏感度和特异度

的判断。同时只有 85%的病人有 LDH记录，这影响了剩余 15%

病人的判断。以后要搜集全病人的检查记录，使实验更完善。

MDS是常见血液系统疾病，它的诊断需要特殊的检查，此

四个因子的积分系统可以用于指导不明原因血细胞减少或大

红细胞血症患者的诊断，提高 MDS的诊断率，减少不必要的骨

髓穿刺，减轻病人的疼痛和医疗费用，同时继续研究 MDS疾

病，看看是否存在导致 MDS的危险因子。
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