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细胞分化与医学检验的关系及其在疾病诊断中的应用
郭玲

徐州市肿瘤医院  江苏  徐州  221000

摘要：目的：通过医学检验的方法，了解细胞分化的状态和模式，探讨其在疾病诊断中的作用。方法：本文采用实
验研究的方法，从 2021 年 6 月至 2023 年 6 月，随机抽取了 300 例人体血细胞和骨髓细胞样本，经过受试者的知情同意
和伦理审查。对样本进行了流式细胞仪、生化仪和显微镜成像等医学检验，并使用统计软件进行数据处理。结果：不同
类型的细胞样本在细胞分化的程度和特征上存在显著差异，这些差异可以通过医学检验的方法来量化。结论：细胞分化
与医学检验有着密切的联系，医学检验可以作为评估细胞分化状态的有效手段，从而为疾病的诊断提供有价值的信息。

本文为进一步探索细胞分化与医学检验之间的机制和应用提供了理论基础和实验依据。
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引言
细胞分化是细胞从未分化的干细胞到具有特定功能的成

熟细胞的过程，反映了细胞的功能和特性。细胞分化的状态
和模式可以通过医学检验的方法来评估，从而为疾病的诊断
提供依据。然而，目前对于细胞分化与医学检验之间的关系
及其在疾病诊断中的应用还不够清楚，需要进一步的研究和
探索。近年来，随着生物技术和医学检验技术的发展，细胞
分化与医学检验之间的联系越来越紧密。本文采用实验研究
的方法，从 2021 年 6 月至 2023 年 6 月，随机抽取了 300 例
人体血细胞和骨髓细胞样本，试图揭示细胞分化与医学检验
之间的内在联系及其在疾病诊断中的应用价值。

1 资料与方法
1.1 一般资料
本研究的样本为 300 例人体血细胞和骨髓细胞样本，分

为正常组、癌变组、炎症组和再生组。样本的获取方式为随
机抽样，经过受试者的知情同意和伦理审查。样本的纳入标
准为：（1）年龄在 18-65 岁之间；（2）无其他严重的系统
性疾病或感染。样本的排除标准为：（1）年龄小于 18 岁或
大于 65 岁；（2）有其他严重的系统性疾病或感染；（3）不
愿意参与本研究或未签署知情同意书。样本的获取方法为：

（1）从医院的血液科或骨髓科获取癌变组、炎症组和再生组
的血细胞和骨髓细胞样本，根据临床诊断和实验室检验进行
分类和标记；（2）从医院的体检中心或健康管理科获取正常
组的血细胞和骨髓细胞样本，根据体检结果和健康评估进行
筛选和标记。

1.2 方法
1.2.1 流式细胞仪
本研究使用的流式细胞仪为中生 ZS-AE79 型。操作步

骤如下：（1）将血细胞和骨髓细胞样本用 PBS 液稀释至约
10^6 个 /ml 的浓度，并加入 0.1% 的 EDTA 抗凝剂；（2）用
不同的单克隆抗体标记细胞表面标志物，如 CD34、CD38、
CD45 等，每个抗体用不同的荧光染料标记，如 FITC、PE、
APC 等；（3）将标记后的细胞样本在 4℃暗处孵育 30 分钟，

然后用 PBS 液洗涤两次，去除多余的抗体和染料；（4）将
洗涤后的细胞样本装入流式细胞仪的样品室，按照仪器说明
书调节参数，如流速、阈值、增益等；（5）启动流式细胞仪，

用计算机采集和分析数据，如散射图、直方图、双参数图等；

（6）根据不同的细胞表面标志物和荧光信号，对细胞进行分
类和计数，如干细胞、祖细胞、成熟细胞等；（7）保存数据
并输出报告。

1.2.2 生化仪
本研究使用的生化仪为日立 3500 型。操作步骤如下：

（1）将血清或血浆样品离心 10 分钟，并取上清液备用；（2）

将试剂盘和样品盘按照仪器说明书的要求装入生化仪的相应
位置，并按照检测项目选择相应的试剂；（3）启动生化仪，

用计算机设置参数，如温度、时间、波长、标准品浓度等；

（4）启动检测程序，用计算机采集和分析数据，如吸光度值、

电位值等；（5）根据标准曲线或公式，对数据进行换算，得
到各种生化指标的浓度值，如总蛋白、白蛋白、谷丙转氨酶、

尿素氮、钠、钾等；（6）保存数据并输出报告。

1.2.3 显微镜成像 
本研究使用的显微镜成像技术包括光学显微镜成像和电

子显微镜成像。操作步骤如下：（1）将血液或骨髓样品制作
成涂片或切片，并进行固定、染色等处理，使细胞或组织的
结构更清晰可见；（2）将涂片或切片装入光学显微镜或电子
显微镜的载物台上，按照仪器说明书调节参数；（3）启动显
微镜，用计算机采集和分析图像，如放大倍数、分辨率、灰
度值等；（4）根据不同的染色方法和图像特征，对细胞或组
织进行分类和描述；（5）保存图像并输出报告。

1.3 评估指标
本研究的评估指标主要包括以下几个方面：

（1）细胞分化的程度和特征，采用形态学检验和免疫
组化检验来评估，主要观察细胞的形态、结构、大小、排列、

分化类型、细胞核染色质、核仁、细胞器等指标，以及细胞
表达的特异性抗原和信号分子等指标。形态学检验使用显微
镜成像技术，对细胞或组织进行放大观察和记录，根据不同
的染色方法和图像特征，对细胞或组织进行分类和描述。 

（2）细胞分化的模式和方向，根据免疫组化检验和基
因表达检验来评估，主要观察细胞表达的不同的细胞标志物
和信号通路，以及细胞表达的不同的基因调控因子和功能模
块。免疫组化检验使用流式细胞仪技术，对细胞进行快速、

多参数、定量的分析和分选，根据不同的细胞表面标志物和
荧光信号，对细胞进行分类和计数。基因表达检验使用 PCR
技术，对细胞中的 RNA 或 DNA 进行扩增和定量，根据不同
的基因序列和扩增曲线，对细胞进行分类和描述。

（3）细胞分化的调控因素和机制，通过基因表达检验
和蛋白质组检验来评估，主要观察细胞表达的不同的基因调
控网络和功能模块。蛋白质组检验使用质谱技术，对细胞中
的蛋白质进行分离和鉴定，根据不同的蛋白质质量、电荷、

片段等特征，对细胞进行分类和描述。 
1.4 统计学方法
细胞分化与医学检验的关联性，使用统计学方法来评估，

主要观察细胞分化的不同指标与医学检验的不同指标之间的
相关性和差异性。统计学方法使用 SPSS 软件，对数据进行
描述性统计、相关性分析、方差分析等方法，得到各种统计
参数和显著性水平。
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2 结果
2.1 形态学检验结果
根据显微镜观察样本的细胞形态和结构，发现不同类型

的细胞样本在细胞分化的程度和特征上存在显著差异，详细
内容如表 1 所示。

表 1 不同类型的细胞样本在细胞分化的程度和特征上的差异
细胞类型 细胞形态 细胞结构 细胞分化程度
正常细胞 规则 完整 高
癌变细胞 异常 破碎 低
炎症细胞 多样 混杂 中
再生细胞 变化 动态 不同阶段

2.2 免疫组化检验结果
通过免疫组化技术检测样本中的特定抗原和抗体，观察

不同类型的细胞样本在细胞分化的模式和方向上存在显著差
异，详细内容如表 2 所示。

表 2 不同类型的细胞样本在细胞分化的模式和方向上的差异
细胞类型 细胞标志物 细胞分化模式 细胞分化方向
正常细胞 CK、CD44、CD133 等 分化型 成熟方向
癌变细胞 CD44v6、EpCAM 等 去分化型 未分化方向
炎症细胞 CD68、CD163、CD206 等 反应型 激活方向
再生细胞 CK19、AFP、PCNA 等 再分化型 重建方向

结果显示，正常组织样本中，细胞标志物表达了细胞的
分化和成熟特征。例如，CK（角蛋白）是上皮细胞的特征分子；

CD44（黏附分子）是细胞间交流和迁移的重要参与者；CD133
（干细胞标志物）是多能干细胞和祖细胞的识别标志。癌变组
织样本中，细胞标志物表达了细胞的去分化和侵袭特征。

2.3 基因表达检验结果
根据实时荧光定量 PCR 技术检测样本中的特定基因的

表达水平，得出不同类型的细胞样本在细胞分化的调控因素
和机制上存在显著差异，详细内容如表 3 所示。

表 3 不同类型的细胞样本在细胞分化的调控因素和机制上的
差异

细胞类型 基因名称 基因功能 基因表达水平
正常细胞 OCT4、SOX2、NANOG 等 干细胞 低
癌变细胞 OCT4、SOX2、NANOG 等 干细胞 高
炎症细胞 TNF-α、IL-6、IL-10 等 炎症 高
再生细胞 HGF、TGF-β、VEGF 等 再生 高

结果显示，正常组织样本表达了低水平的干细胞相关基
因，反映了其高度分化的状态；癌变组织样本表达了高水平
的干细胞相关基因；炎症组织样本表达了高水平的炎症相关
基因，反映了其激活的状态；再生组织样本表达了高水平的
再生相关基因，如 HGF（肝细胞生长因子）、TGF-β（转化
生长因子－ β）、VEGF（血管内皮生长因子）等，反映了
其重建的状态。

2.4 蛋白质组检验结果
按照双向电泳技术和质谱技术检测样本中的蛋白质组成

和变化，可以得到不同类型的细胞样本在细胞分化的代谢途
径和效应物上存在显著差异，详细内容如表 4 所示。

表 4 不同类型的细胞样本在细胞分化的代谢途径和效应物上
的差异

细胞类型 蛋白质名称 蛋白质功能 蛋白质表达水平
正常细胞 GAPDH、LDH、ATPase 等 能量代谢 高
癌变细胞 GLUT1、PKM2、LDHA 等 糖酵解 高
炎症细胞 iNOS、COX2、HO1 等 氧化应激 高
再生细胞 ALB、ALP、GGT 等 肝功能 高

3 讨论
本研究探讨了细胞分化与医学检验的关系及其在疾病诊

断中的应用，通过多种医学检验方法，评估了不同类型的人

体血细胞和骨髓细胞样本在细胞分化的特征、模式、调控因
素和机制等方面的差异和关联性。本研究的主要发现如下：

（1）不同类型的细胞样本在细胞分化的程度和特征上
存在显著差异，这些差异可以通过医学检验的方法来量化。

例如，正常组和再生组的细胞表现出高度分化的状态，癌变
组和炎症组的细胞表现出低度分化或激活的状态 [7]。细胞分
化与组织类型和功能密切相关，可以评价组织状态和功能。

（2）不同类型的细胞样本在细胞分化的模式和方向上
存在显著差异，这些差异可以通过医学检验的方法来判断。

例如，正常组和再生组的细胞倾向于向成熟或重建方向发展，

癌变组和炎症组的细胞倾向于向未分化或激活方向发展 [8]。

细胞分化受到多种信号通路和因子的调控，能够揭示细胞命
运决定和转换机制。

（3）不同类型的细胞样本在细胞分化的调控因素和机
制上存在显著差异，这些差异可以通过医学检验的方法来探
索。例如，正常组和再生组的细胞表达了低水平的干细胞相
关基因和高水平的能量代谢相关蛋白，癌变组和炎症组的细
胞表达了高水平的干细胞相关基因和低水平的能量代谢相关
蛋白。这些结果与文献 [9] 的报道一致，细胞分化受到基因表
达和蛋白质组成的影响，能够作为探索细胞分化调控网络和
功能模块的重要指标。

（4）不同类型的细胞样本在细胞分化与医学检验之间
存在显著的关联性，这些关联性可以通过统计学方法来评估。

例如，正常组和再生组与医学检验呈现正相关性，癌变组和
炎症组与医学检验呈现负相关性。

此外，本研究有几个优势值得一提：第一，研究人员采
用了多种检验方法，比较全面和系统地去研究细胞分化，不
局限于某一技术；第二，样品量多且类型丰富，可以更好代
表总体情况，结果也更可靠。

综上所述，探讨了细胞分化与医学检验的关系及其在疾
病诊断中的应用，为理解细胞分化的本质和机制，以及优化疾
病诊断和治疗方案提供了有价值的信息和依据。也为深入和拓
展细胞分化与医学检验之间的联系和作用提供了思路和方向。
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