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Цель исследования состояла в том, чтобы охарактеризовать показатели периферической крови и 
аспиратов костного мозга больных плоскоклеточным раком головы и шеи. В исследование включены 
38 первичных больных плоскоклеточным раком головы и шеи II—IV  стадии. Всем больным проводи-
ли общее клиническое исследование, пункцию костного мозга. Показатели периферической крови в 
среднем по группе не выходили за пределы среднестатистической нормы. В 3 случаях констатирова-
на нормоцитарная нормохромная, а в одном гипохромная анемия. В  аспиратах костного мозга у 41% 
больных была снижена клеточность. В миелограммах независимо от клеточности костного мозга кон-
статированы достоверное снижение числа молодых нейтрофилов, увеличение сегментоядерных форм, 
лимфоцитов, моноцитов. Показатели костного мозга не зависели от наличия или отсутствия метастазов 
в лимфатических узлах.
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Злокачественные опухоли головы и шеи составляют 
около 5% от всех новообразований  [1]. Традиционно к 
злокачественным опухолям органов головы и шеи от-
носят опухоли кожи и слизистой оболочки верхних от-
делов пищеварительного и дыхательного трактов. Среди 
всех злокачественных опухолей головы и шеи почти 90% 
составляет гистологический вариант плоскоклеточного 
рака.

По данным различных авторов, от 30 до 85% случаев 
обращения с впервые установленным диагнозом пло-
скоклеточного рака приходится на III—IV стадии болез-
ни с поражением регионарных лимфатических узлов 
(N 1—3) [2; 3]. Метастатическое поражение регионарных 
лимфатических узлов является наиболее информатив-
ным прогностическим фактором при плоскоклеточном 
раке головы и шеи. Так, при наличии более 2 метаста-
тических узлов после комбинированного или комплекс-
ного лечения почти в 2  раза снижается 5-летняя выжи-

ваемость  [4; 5]. Неблагоприятную роль в прогнозе всех 
онкологических заболеваний играют метастазы в костях 
с поражением костного мозга (КМ).

Изменения кроветворения при злокачественных 
опухолях могут быть установлены и в отсутствие цито-
логически выявленных метастазов. В литературе обсуж-
дается проблема нормоцитарной нормохромной анемии 
(ННА) у онкологических больных, получившая название 
анемии хронических заболеваний (АХЗ) [6]. В ряде работ 
отмечается подобный характер анемии у больных без ци-
тологически выявленных метастазов в КМ [7; 8]. Кроме 
того, выявлены снижение клеточности аспирата КМ при 
раке молочной железы, нарушения функциональных 
свойств нейтрофилов при опухолях молочной железы и 
яичка, при раке пищевода  [7; 9; 10]. Патогенетической 
причиной этих изменений, вероятно, является продук-
ция опухолевыми клетками комплекса биологически 
активных веществ, которые реагируют с иммунной си-
стемой пациента, стимулируя макрофагальный росток 
гемопоэза. В  активированных макрофагах повышается 
продукция ряда цитокинов (интерферона-γ, интерлей-
кина-1, фактора некроза опухоли), что приводит к дисба-
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лансу в системе кроветворения [11]. Мы не встретили в 
литературе данных о состоянии кроветворения больных 
плоскоклеточным раком головы и шеи без цитологически 
выявленного метастатического поражения КМ. Поэтому 
целью исследования было определение особенностей ге-
мопоэза у больных с этой нозологической формой. В свя-
зи с этим нами были определены следующие задачи:

•	 цитологически оценить наличие или отсутствие мета-
стазов рака в КМ;

•	 проанализировать данные периферической крови 
плоскоклеточным раком головы и шеи и сравнить по-
лученные результаты с нормальными показателями;

•	 оценить данные аспирата КМ и сравнить с нормаль-
ными показателями;

•	 сопоставить результаты исследования перифериче-
ской крови и КМ при наличии или в отсутствие ме-
тастазов в лимфатические узлы для оценки гемопоэза 
при плоскоклеточном раке головы и шеи.

Материалы и методы
В исследование включили 38 больных плоскоклеточ-

ным раком органов головы и шеи, находившихся на лече-
нии в хирургическом отделении верхних дыхательных и 
пищеварительных путей РОНЦ РАМН им. Н. Н. Блохина 
(зав. отделением — проф. Е. Г. Матякин) и в радиологиче-
ском отделении ГКБ № 33 им. А. А. Остроумова (зав. отде-
лением — проф. М. И. Гарбузов) за период 2007—2008 гг. 
Исследуемую группу составили первичные пациенты со 
II—IV стадией заболевания. У всех больных диагноз был 
гистологически верифицирован.

Среди пациентов было 35 (92,1%) мужчин и 3 (7,9%) 
женщины. Возраст больных варьировал от 33 до 75 лет, в 
среднем 54,6 года, медиана 55,5 года (табл. 1). Наибольшую 
группу составили пациенты старше 50 лет — 27 (71%).

Локализация неопластического процесса в анализи-
руемой группе больных была различной. Рак языка опре-
делен у 17 (44,7%) больных, рак ротоглотки — у 8 (21%), 
гортаноглотки — у 7 (18,4%), слизистой оболочки дна по-
лости рта — у 6 (15,8%) (табл. 2).

Объем опухоли и степень распространенности про-
цесса колебались значительно. Чаще всего определялась 
IV стадия заболевания — у 18 (47,4%) человек. 

Всем больным были проведены общее клиническое 
обследование, включающее современные методы диа-
гностики и определение стадии опухоли, и пункция КМ.

Изучение кроветворения у 38 больных плоскоклеточ-
ным раком головы и шеи включало анализ показателей 
периферической крови и аспирата КМ.

Аспират КМ брали из верхней задней ости подвздош-
ной кости по общепринятой методике иглой Jamshidi. 
Объем КМ составлял 0,3—0,5  мл. Полученный матери-
ал помещали в пробирки «Vakutainer» с консервантом 
(1—1,5 мг К2ЭДТА), тщательно перемешивали, маркиро-
вали и направляли в лабораторию иммунологии гемопоэ-
за РОНЦ  им. Н.  Н.  Блохина. В  лаборатории определяли 
клеточность аспирата на гематологическом анализаторе 
Micros 60, подсчитывали число мегакариоцитов в камере 
Горяева, приготавливали 6 мазков пунктата для морфо-
логического исследования. Мазки фиксировали с помо-
щью красителей методом Май-Грюнвальда и окрашивали 
по Романовскому—Гимзе, затем промывали проточной 
водой и высушивали. После этого 2 эксперта выполняли 
микроскопическое исследование КМ по следующим па-
раметрам:

•	 поиск метастазов в 6 препаратах КМ;

•	 подсчет и описание миелограммы.
В качестве норм показателей периферической крови 

и аспиратов КМ использовали данные В.  В.  Соколова и 
И.  А.  Грибовой (1972)  [12]; нормы расчетных индексов 
красной крови: показателя среднего объема эритроцита 
в фемтолитрах (MCV), показателя среднего содержания 
гемоглобина в эритроците в пикограммах (MCH), пока-
зателя концентрации гемоглобина в эритроците в грам-
мах на децилитр (MCHC)  —  данные Ю.  В.  Кузнецовой 
(2000) [13]. 

Статистическая обработка полученных данных. 
Применяли метод математического анализа данных с ис-
пользованием пакета компьютерных программ SPSS.10 
для Windows с использованием методической литерату-
ры [14]. В целях обработки полученных данных исполь-
зовали следующие методы математической статистики: 
t-критерий и сравнение средних значений двух выборок, 
t-критерий для независимых выборок с оценкой по уров-
ню значимости; подсчет распределения частот по кате-
гориям с непрерывными и дискретными переменными; 
использование непараметрических методов обработки 
статистических данных и расчета корреляционных за-
висимых по полученным результатам исследования мие-
лограмм и анализов крови с использованием ранговых 
корреляций. Критическим уровнем статистической зна-
чимости для всех случаев являлся критерий p > 0,05, т. е. 
с вероятностью 5% и менее корреляция являлась случай-
ной, что служит основанием для вывода о достоверности 
полученных данных.

Результаты
При цитологическом исследовании препаратов пун-

ктатов комплексы раковых клеток не выявлены ни в 
одном случае. Поскольку метастатическое поражение 
КМ не было выявлено, анализ данных периферической 

Таблица 1
Возрастные категории обследованных больных плоско-
клеточным раком органов головы и шеи

Возраст, годы

Число больных

абс. %

30—39 3 7,9

40—49 8 21

50—59 12 31,6

60—69 12 31,6

Старше 70 3 8

Всего 38 100
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крови и аспиратов проводили по всей группе в целом. 
Показатели периферической крови в среднем по группе 
и показатели нормы представлены в табл. 3.

Количество эритроцитов, лейкоцитов, тромбоцитов и 
содержание гемоглобина, а также расчетные показатели 
красной крови (MCV, MCH, MCHC) в среднем по группе 
больных достоверно не отличались от нормы. 

Анемия была установлена у 4 из 18 (22,2%) пациентов 
при IV стадии заболевания. Ни в одном из этих 4 случаев 
не было эпизодов кровотечения. Содержание гемоглоби-
на колебалось от 9,6 до 11,5  г/дл, количество эритроци-
тов — от 3,14 до 3,44 × 1012 л–1. В 3 случаях (у 2 пациентов 
был рак языка и у одного  —  рак ротоглотки) эти изме-
нения были расценены как ННА. Показатели объема 
эритроцитов (MCV), концентрации гемоглобина в сыво-
ротке (MCH) и в одном эритроците (MCHC) у них были 
в пределах нормы. В одном случае рака дна полости рта 
констатирована гипохромная микроцитарная анемия, 
объем эритроцитов был снижен и составил 69 фл.

Умеренный лейкоцитоз до 12,7 × 109 л–1 определялся в 
6 (15,8%) случаях, тромбоцитоз (от 350 до 438 × 109 л–1) — в 
4 (10,5%). Эти изменения показателей крови встречались 
одинаково часто у больных как с наличием, так и в от-
сутствие метастатического поражения лимфатических 
узлов, а также при разных стадиях (II—IV) опухолевого 
процесса.

Анализ данных периферической крови позволил 
установить, что в исследуемой группе больных плоско-
клеточным раком головы и шеи показатели в среднем по 
группе не отличаются от нормы. Однако при IV  стадии 
заболевания с наличием метастатического поражения 

лимфатических узлов у 3 пациентов определялась ННА. 
Умеренный лейкоцитоз, тромбоцитоз и гипохромная 
анемия определялись в единичных наблюдениях и не 
были связаны с распространенностью процесса.

Результаты исследования аспиратов КМ в среднем по 
группе по сравнению их с нормальными данными пред-
ставлены в табл. 4.

При сравнении показателей аспиратов больных в 
среднем по группе с нормой выявлены достоверные рас-
хождения между отдельными анализируемыми данными. 
Так, количество ядросодержащих элементов в аспиратах 
было достоверно снижено. Существенно сниженным 
оказалось содержание молодых клеток нейтрофильно-
го ряда (промиелоцитов, миелоцитов, метамиелоцитов) 
и эозинофилов. В  то же время число сегментоядерных 
нейтрофилов у обследованных больных было высоким, 
за счет чего сумма клеток гранулоцитарного ряда не от-
личалась от нормы. Содержание лимфоцитов и моно-
цитов у обследованных больных было увеличенным, а 
число плазматических клеток  —  уменьшенным. Все по-
казатели красного ряда были достоверно ниже нормы. 
За счет этого было увеличено лейкоэритробластическое 
соотношение.

Полученные данные свидетельствуют о том, что у 
больных плоскоклеточным раком головы и шеи вы-
являются определенные изменения в аспиратах КМ. 
Подобные отклонения от нормы возможны либо при 
разведении пунктата периферической кровью, либо 
если они специфичны для этой нозологической фор-
мы. Для решения этого вопроса все больные были раз-
делены на 2 группы в зависимости от нормальной или 

Таблица 2
Локализация процесса и стадия заболеванияа

Стадия Стадия по TNM

Локализация

Всего
Слизистая оболочка 

дна полости рта
Гортаноглотка Ротоглотка Язык

II T2N0M0 1 1 2 5 9 (23,7)

III

T1—2N1M0 – 2 – 2 4 (10,5)

T3N0M0 1 – 1 1 3 (7,9)

T3N1M0 – – – 4 4 (10,5)

IVA

T1—3N2M0 – 2 1 3 6 (15,8)

T4аN0M0 1 – – – 1 (2,6)

T4аN1—2M0 1 – 4 2 7 (18,4)

IVB TлюбаяN3M0 2 2 – – 4 (10,5)

Всего 6 (15,8) 7 (18,4) 8 (21,1) 17 (44,7) 38 (100)

а В скобках указаны проценты.
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сниженной клеточности КМ. За нижнюю границу нор-
мального числа миелокариоцитов был принят показатель 
25,8 × 109 л–1. В соответствии с данными В. В. Соколова и 
И. А. Грибовой это число соответствует M ± 1,5σ и вклю-
чает до 80—90% нормальных наблюдений.

В 1-ю группу с клеточностью аспиратов ниже нормы 
были включены 18 пациентов, у которых число миелока-
риоцитов колебалось от 10 до 25 × 109 л–1. Во 2-ю группу 
вошли 20 пациентов с нормальной клеточностью — от 26 
до 155 × 109 л–1 (табл. 5).

Выявленные различия в показателях миелограмм обе-
их групп больных были минимальными. Достоверная раз-
ница была установлена только в меньшем числе мегака-
риоцитов, метамиелоцитов и в большем — лимфоцитов в 
1-й группе по сравнению с таковыми во 2-й. Раздельное 
сопоставление данных 1-й и 2-й групп с нормой позво-
лило констатировать сходные закономерности. В  обоих 
случаях было достоверно снижено содержание молодых 
форм гранулоцитов и увеличено число сегментоядерных 
нейтрофилов. В обеих группах было снижено число нор-
мобластов, однако во 2-й группе сумма нормобластов и 
эритроидный индекс созревания не отличались от нор-
мы, при этом отмечалось увеличение числа мегакариоци-
тов и бластных клеток по сравнению с нормой.

Проведенный анализ позволил сделать вывод, что 
миелограмма больных плоскоклеточным раком головы 
и шеи независимо от числа миелокариоцитов характе-
ризуется уменьшением содержания молодых форм и 
увеличением зрелых элементов нейтрофильного ряда. 
У  больных со сниженной клеточностью, возможно, на-

блюдается некоторое разведение периферической кро-
вью, за счет чего определяется уменьшение числа клеток 
красного ряда.

Было проведено сравнение показателей гемопоэза у 
пациентов с наличием или в отсутствие метастатического 
поражения лимфатических узлов. Метастазы в лимфати-
ческие узлы не были выявлены в 13 случаях, обнаружены 
в 25. Показатели периферической крови и аспирата КМ 
в обеих группах пациентов достоверно не различались.

Обсуждение
Представлен анализ показателей кроветворения у 38 

первичных больных плоскоклеточным раком головы и 
шеи. У всех больных при цитологическом исследовании 
КМ констатировано отсутствие комплексов раковых 
клеток. Задачей исследования являлось изучение показа-
телей периферической крови и аспиратов КМ у больных 
плоскоклеточным раком головы и шеи.

Показатели периферической крови в среднем по 
группе статистически не отличались от нормы. Однако 
у 4 из 18 больных при IV  стадии опухолевого процес-
са с поражением регионарных лимфатических узлов 
констатировано снижение показателей красной крови, 
в 3  случаях установлена ННА, у одного пациента  — ги-
похромная анемия. При анализе миелограмм 3 больных 
с нормоцитарной анемией сумма клеток красного ряда 
была в пределах нормы (18,6—22,2%), но индекс созре-
вания нормобластов в 2 случаях был снижен (0,6 и 0,5). 
Видимо, анемию в данных наблюдениях следует рассма-
тривать как АХЗ [6].

Таблица 3
Показатели периферической крови больных плоскоклеточным раком органов головы и шеи

Показатель Пол
Средние значения 

(М ± m)
Разброс полученных 

данных
Норма (М ± m) р

Эритроциты, × 1012 л–1

Мужской 4,53 ± 0,98 3,44—5,65 4,7 ± 1,7 > 0,05

Женский 3,9 ± 0,51 3,14 — 4,85 4,1 ± 1,7 > 0,05

Гемоглобин, г/дл

Мужской 14,3 ± 0,33 9,6 — 16,4 14,9 ± 0,04 > 0,05

Женский 12,2 ± 1,2 10,4— 14,5 12,7 ± 0,05 > 0,05

Лейкоциты, × 109 л–1 Оба 7,1 ± 0,31 4,0—12,7 6,5 ± 5,7 > 0,05

Тромбоциты, × 109 л–1 Оба 261,0 ± 12,1 124,0—438,0 245 ± 16 > 0,05

MCV, фл Оба 86,5 ± 0,87 69,0—95,0 90 ± 4,0 > 0,05

MCH, пг Оба 30,02 ± 0,40 23,40—33,40 30,4 ± 1,4 > 0,05

MCHC, г/л Оба 34,55 ± 0,19 32,1—36,9 33,60 ± 0,7 > 0,05
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Умеренный лейкоцитоз (у 15,8% больных) и тромбо-
цитоз (у 10,5%) определялись вне зависимости от мета-
статического поражения лимфатических узлов.

Показатели аспиратов КМ при плоскоклеточном раке 
головы и шеи отличались от нормы по количеству ядро-
содержащих элементов и составу миелограммы. Так, 
клеточность КМ была сниженной у 18 (41%) больных. 
Независимо от числа миелокариоцитов констатировано 
уменьшение числа молодых форм нейтрофилов, увели-
чение сегментоядерных форм, лимфоцитов и моноцитов. 
В  ряде случаев определялось увеличение числа мегака-
риоцитов. Наши наблюдения согласуются с данными 
О. В. Крохиной, которая у ряда больных раком молочной 
железы без метастатического поражения КМ отметила 
снижение клеточности аспирата, моноцитоз, лимфоци-
тоз и увеличение числа мегакариоцитов.

Таким образом, следует констатировать, что кровет-
ворение у больных плоскоклеточном раком головы и шеи 
характеризуется определенными особенностями. В  от-
дельных случаях установлена ННА. Приблизительно у 
50% больных отмечается снижение клеточности аспирата 
КМ. В  миелограммах определяется снижение числа мо-
лодых форм нейтрофилов и увеличение содержания сег-
ментоядерных нейтрофилов, лимфоцитов и моноцитов. 

В настоящее время продолжается накопление клини-
ческих наблюдений для более подробного изучения тече-
ния и прогноза плоскоклеточного рака головы и шеи.
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Показатели аспиратов КМ больных плоскоклеточным 
раком головы и шеи

Показатель
Результа-
ты (М ± m)

Норма 
(М ± m)

р

Миелокариоциты, × 109 л–1 40,0 ± 6,6 110 ± 11,5 < 0,05

Мегакариоциты, × 106 л–1 29,1 ± 1,8 24 ± 2,6 > 0,05

Бластные клетки, % 0,9 ± 0,7 0,69 ± 0,06 > 0,05

Промиелоциты, % 0,2 ± 0,1 1,9 ± 0,2 < 0,05

Миелоциты, % 7,1 ± 0,5 10,6 ± 0,34 < 0,05

Метамиелоциты, % 7,5 ± 0,5 11,3 ± 0,31 < 0,05

Палочкоядерные 
нейтрофилы, %

19,2 ± 0,7 19,5 ± 0,58 > 0,05

Сегментоядерные 
нейтрофилы, % 

27,4 ± 1,9 17,8 ± 0,65 < 0,05

Эозинофилы, % 0,54 ± 0,08 3,4 ± 0,33 <0,05

Сумма гранулоцитов, % 63,4 ± 1,4 61,8 ± 0,86 > 0,05

Индекс созревания 
нейтрофилов

0,4 ± 0,3 0,63 ± 0,02 > 0,05

Моноциты, % 3,5 ± 0,27 2,0 ± 0,15 < 0,05

Лимфоциты, % 14,0 ± 0,8 7,6 ± 0,61 < 0,05

Плазматические клетки, % 0,9 ± 0,1 1,2 ± 0,1 < 0,05

Нормобласты, %

базофильные 0,9 ± 0,1 3,4 ± 0,2 < 0,05

полихроматофильные 7,3 ± 0,7 13,6 ± 0,53 < 0,05

оксифильные 8,6 ± 0,8 3,0 ± 0,24 < 0,05

Сумма клеток 
эритроидного ряда, % 

16,7 ± 1,5 21,1 ± 0,73 < 0,05

Индекс созревания 
эритроидных клеток 

0,5 ± 0,02 0,78 ± 0,01 < 0,05

Лейкоэритробластическое 
соотношение

7,2 ± 1,5 3,25 ± 0,16 < 0,05
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Таблица 5
Сравнение показателей аспиратов КМ двух групп больных со сниженным и с нормальным числом миелокариоцитов

Показатель
1-я группа 

(n = 18)
2-я группа 

(n = 20)
р1

Норма 
(М ± m)

р2 р3

Миелокариоциты, × 109 л–1 15,6 ± 1,1 63,5 ± 10,1 < 0,05 110 ± 11,5 < 0,05 < 0,05

Мегакариоциты, × 106 л–1 24,2 ± 0,09 33,6 ± 3,3 < 0,05 24 ± 2,6 > 0,05 < 0,05

Бластные клетки, % 0,7 ± 0,2 1,0 ± 0,1 > 0,05 0,69 ± 0,06 > 0,05 < 0,05

Промиелоциты, % 0,2 ± 0,07 0,2 ± 0,06 > 0,05 1,9 ± 0,2 < 0,05 < 0,05

Миелоциты, % 6,5 ± 0,6 7,7 ± 0,7 > 0,05 10,6 ± 0,34 < 0,05 < 0,05

Метамиелоциты, % 6,2 ± 0,8 8,6 ± 0,7 < 0,05 11,3 ± 0,31 < 0,05 < 0,05

Палочкоядерные нейтрофилы, % 18,6 ± 1,0 19,8 ± 1,1 > 0,05 19,5 ± 0,58 > 0,05 > 0,05

Сегментоядерные нейтрофилы, % 30,2 ± 3,3 24,9 ± 2,2 > 0,05 17,8 ± 0,65 < 0,05 < 0,05

Эозинофилы, % 0,3 ± 0,4 0,6 ± 0,4 < 0,05 3,4 ± 0,33 < 0,05 < 0,05

Сумма гранулоцитов, % 63,4 ± 2,1 63,7 ± 1,8 > 0,05 61,8 ± 0,86 > 0,05 > 0,05

Индекс созревания нейтрофилов 0,3 ± 0,04 0,4 ± 0,04 > 0,05 0,63 ± 0,02 < 0,05 < 0,05

Моноциты, % 3,7 ± 0,4 3,4 ± 0,4 > 0,05 2,0 ± 0,15 < 0,05 < 0,05

Лимфоциты, % 16,8 ± 0,9 12,2 ± 1,2 < 0,05 7,6 ± 0,61 < 0,05 < 0,05

Плазматические клетки % 0,9 ± 0,1 1,0 ± 0,1 > 0,05 1,2 ± 0,1 < 0,05 > 0,05

Нормобласты, %

базофильные 0,7 ± 0,2 1,0 ± 0,2 > 0,05 3,4 ± 0,2 < 0,05 < 0,05

полихроматофильные 6,4 ± 1,1 8,1 ± 0,8 > 0,05 13,6 ± 0,53 < 0,05 < 0,05

оксифильные 7,5 ± 1,1 9,2 ± 1,0 > 0,05 3,0 ± 0,24 < 0,05 < 0,05

Сумма клеток эритроидного ряда, % 14,6 ± 2,2 18,6 ± 1,9 > 0,05 21,1 ± 0,73 < 0,05 > 0,05

Индекс созревания эритроидных 
клеток

0,5 ± 0,04 0,5 ± 0,2 > 0,05 0,78 ± 0,01 < 0,05 > 0,05

Лейкоэритробластическое 
соотношение

10,1 ± 2,8 4,7 ± 0,8 > 0,05 3,25 ± 0,16 < 0,05 > 0,05

р1  —  при сравнении показателей аспиратов 1-й и 2-й групп пациентов; р2  —  при сравнении показателей аспиратов 1-й группы пациентов с нормой; 
р3 — при сравнении показателей аспиратов 2-й группы пациентов с нормой.
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The purpose of this study was to characterize parameters of peripheral blood and bone marrow from patients 
with squamous-cell head and neck cancer. A total of 38 patients with stage II–IV squamous-cell head and neck 
cancer were enrolled. All the patients underwent general clinical assessment and bone marrow puncture. The 
group average peripheral blood parameters were within statistical normal range. Three cases had normocytic 
normochromal anemia and 1  presented with hypochromal anemia. Bone marrow cellularity was decreased 
in 41% of patients. Myelograms demonstrated a significant decrease in young neutrophils, increased counts 
of segmented forms, lymphocytes and monocytes irrespective of bone marrow cellularity. Bone marrow 
parameters were not related with lymph node involvement status. 
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