
常上限)这可能与红细胞平均寿命
/%'?

左右有关#故
!O</B

主要反映测定日期前
%

!

-

个月内受试者
[Wd

的平均水平#因

此可出现病情已控制的糖尿病患者的
[Wd

已恢复正常而

!O</B

仍然维持较高水平以及新生的糖尿病
!O</B

并不升

高的现象+

%

,

)本组结果提示#糖尿病并发症发生率随
!O</B

升高而升高#微血管病变是糖尿病的严重并发症#这种病变发

生的原因尚不完全清楚#可能与蛋白质的糖基化有关#蛋白质

糖基化的程度与
[Wd

浓度以及作用时间成正比#

!O</B

反映

患者较长期的
[Wd

水平#因此在监测糖尿病并发症方面有一

定意义)非糖尿病性
[Wd

升高组患者
[Wd

水平明显高于正

常对照组&

J

#

'4'/

'#而
!O</B

与正常对照组差异无统计学

意义&

J

$

'4'$

')术后患者由于受到刺激引起机体应激反应#

引起糖皮质激素*胰高血糖素*肾上腺素等激素分泌和释放增

多#导致
[Wd

应激性升高)由于这种
[Wd

升高是一过性*暂

时性的而
!O</B

增高并不明显+

-

,

)这进一步说明了
!O</B

不受饮食*药物*手术创伤等因素的影响#是观察糖尿病患者一

个较稳定的指标#同时#

!O</B

也可应用于糖尿病与非糖尿病

性血糖升高的鉴别诊断)

综上所述#

!O</B

是观察糖尿病患者一个较稳定的指标#

与
[Wd

联合检测在临床上对观察糖尿病治疗效果#监测糖尿

病患者的发展转归及对治疗的适应性等方面有一定指导意

义+

0

,

#并且方法简便可行#具有一定的实用价值)
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细胞学检查在原发性肺癌诊断中的价值

梁娟英!牟敏红"广西南宁市第四人民医院检验科
!

$-''%-

#

!!

!摘要"

!

目的
!

比较各种细胞学检查方法的阳性率及与组织病理学的分型符合率!探讨细胞学检查对原发性

肺癌的诊断价值$方法
!

回顾性分析经组织病理学确诊的原发性肺癌
//.

例细胞学检测结果!对纤支镜刷检物%肺

穿刺物%胸腔积液%支气管肺泡灌洗液%痰液等标本的细胞学检查进行总结分析$结果
!

纤支镜刷检物%肺穿刺物%

胸腔积液%支气管肺泡灌洗液%痰液等标本的细胞学检查阳性率分别为
2-4.05

%

2$5

%

.&4&15

%

%140/5

%

-/4'-5

!

纤支镜刷检物%肺穿刺物%胸腔积液的阳性率显著高于支气管肺泡灌洗液和痰液"

J

#

'4'/

#!而纤支镜刷检物%肺穿

刺物和胸腔积液之间!支气管肺泡灌洗液与痰液之间的阳性率差异无统计学意义"

J

$

'4'$

#$结论
!

$

种细胞学检

查对原发性肺癌的诊断具有一定的指导意义!联合检测可大大地提高原发性肺癌的阳性率和分型诊断的准确率$

!关键词"

!

细胞学检查'

!

原发性肺癌'

!

诊断

+67

!

/'4-1.1

"

8

49::;4/.2%*10$$4%'/'4/.4'-2

中图分类号#

)2-'40-

'

)2-04/
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文章编号#
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"
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!!

细胞学检查因简便*经济*快捷*实用且准确率高而应用于

肺部肿瘤的筛查#不仅能鉴别良*恶性病变#大部分病例还可以

作出肿瘤的分型诊断#为临床及时提供诊断肿瘤的依据)本组

统计
%''.

年
/

月至
%''1

年
//

月经组织病理学确诊的
//.

例

肺癌患者的各种标本的细胞学检查结果并进行回顾性分析#现

报道如下)

A

!

资料与方法

A4A

!

一般资料
!

收集
%''.

年
/

月至
%''1

年
//

月在本院就

诊经组织病理学确诊为原发性肺癌的病例
//.

例#男
1$

例#女

%/

例#年龄
%1

!

&'

岁#平均&

.'a/'

'岁)

//.

例患者标本痰液

//.

份#纤支镜刷检物
//'

份#肺穿刺物
%'

份#胸腔积液
0$

份#

肺泡灌洗液
-0

份#其中部分病例行同类标本多次送检或同时

行不同标本的细胞病理学检查)

A4B

!

方法
!

纤支镜刷检*肺穿刺物经临床医师采集送检#涂片

&

%

!

0

张'用
1$5

乙醇固定
/$

!

-'J9;

#行巴氏染色)肺泡灌

洗液标本以
%'''

!

-'''M

"

J9;

离心
/$J9;

#取沉淀物或黏液

丝部分涂片
%

张#潮干#用
1$5

乙醇固定
/$

!

-'J9;

#行巴氏

染色)胸腔积液标本以
%'''

!

-'''M

"

J9;

离心
/$J9;

#取沉

淀物或血性者取白细胞层涂片
0

张#涂片对半分别行瑞氏染色

及巴氏染色)痰标本采用
/H

内送检的新鲜痰液#选取血丝

痰*灰白色莲藕粉样痰及扯不断的黏液丝等有效成分#置于玻

片上#然后两张玻片相互抹开#厚薄以刚好能透过铅字为宜#潮

干#用
1$5

乙醇固定
/$J9;

#行巴氏染色#涂片干后用中性树

胶封片#在光学显微镜下进行定性及分型诊断)

A4C

!

统计学方法
!

采用
$

%检验#在
]"]]/'4'

上进行统计分析)

B

!

结
!!

果

B4A

!

各标本细胞学检查结果#纤支镜刷检物*肺穿刺物和胸腔

积液的阳性率明显高于痰液和支气管肺泡灌洗液&

J

#

'4'/

'(

而胸腔积液*肺穿刺和纤支镜刷检物之间#痰液和支气管肺泡

灌洗液之间则差异无统计学意义&

J

$

'4'$

'#见表
/

)

B4B

!

各标本细胞病理学分型诊断与组织病理学诊断的符合率

!

痰液阳性
-.

例#其中鳞癌
%/

例#腺癌
$

例#小细胞未分化癌

&

例#腺鳞癌
%

例#与组织病理学分型一致者
--

例#符合率

1/4.25

(纤支镜刷检阳性
&/

例#其中鳞癌
$/

例#腺癌
/&

例#

小细胞未分化癌
//

例#腺鳞癌
/

例#与组织病理学分型一致者

$&

例#符合率
2/4.5

(肺穿刺阳性
/$

例#鳞癌
%

例#腺癌
//

-

/-2/
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例#小细胞未分化癌
%

例#与组织病理学分型一致者
//

例#符

合率
2-4--5

(胸腔积液阳性
-/

例#腺癌
-'

例#小细胞未分化

癌
/

例#与组织病理分型一致者
%%

例#符合率
2'4125

(肺泡

灌洗液阳性
/'

例#鳞癌
%

例#腺癌
2

例#小细胞未分化癌
/

例#

与组织病理学分型一致者
2

例#符合率
2'5

#见表
%

)

表
/

!

各标本细胞病理学检查结果

标本类型 标本份数 阳性数 阳性率&

5

'

痰液
//. -. -/4'-

纤支镜刷检物
//' &/ 2-4.0

肺穿刺物
%' /$ 2$4''

胸腔积液
0$ -/ .&4&1

肺泡灌洗液
-0 /' %140/

表
%

!

各标本细胞病理学分型诊断与组织病理

!!!

分型诊断的符合率

标本类型
阳性

例数
鳞癌 腺癌

小细胞

未分化癌
腺鳞癌

符合

例数

符合率

&

5

'

痰液
-. %/ $ & % -- 1/4.2

纤支镜刷检物
&/ $/ /& // / $& 2/4.'

肺穿刺物
/$ % // % ' // 2-4--

胸腔积液
-/ ' -' / ' %% 2'412

肺泡灌洗液
/' % 2 / ' 2 2'4''

C

!

讨
!!

论

原发性肺癌大多数起源于支气管#其中大多数发生于三级

以上较大支气管#因此大部分肺癌可以被纤支镜直接刷检

到+

/

,

#本组支气管刷检阳性率为
2-4.05

#其中鳞癌的检出率

较高#鳞癌多属于中央型肺癌#大多数发生于较大支气管#易被

纤支镜刷检到癌细胞#腺癌和腺鳞癌多属于周围型肺癌#常发

生于段以下细支气管而纤支镜很难直接刷检到段以下的细支

气管#只有肿块较大或呈浸润状的周围型肺癌才能被刷检到#

故对周围型肺癌诊断的阳性率较低+

%*-

,

)由于支气管刷检是机

械摩擦而人为脱落的细胞#破坏了组织细胞的固有结构#导致

细胞学分型困难#本组支气管刷检与组织病理分型的符合率为

2/4.5

(如果涂片固定不及时#细胞干燥#核内结构不清#往往

也给诊断带来困难#有时易误诊#需特别注意)

痰液是诊断肺部疾病最常用的细胞学标本#但痰液细胞学

检查阳性率较低+

0

,

#本组为
-/4'-5

#主要是患者留取的标本

不合格#口水较多#大部分痰是从各支气管汇集的分泌物#只有

来自病变部位的痰具有诊断意义#因此观察和仔细挑选有诊断

意义的痰液#是提高诊断阳性率的关键)由于肺泡吞噬细胞位

于肺泡隔和肺泡腔内#因此在痰涂片中出现肺泡吞噬细胞是表

示痰来自肺深部的依据#是判断送检痰是否合格的一个重要标

准)同时阅片时要耐心细致#涂片的每个部分应仔细观察#对

有些异常的细胞认真地进行对比#对某些有癌背景而未发现癌

细胞的病例必须重复检查#避免发生漏诊)由于痰涂片采集的

是自然脱落细胞#癌细胞特征比较明显#较易做出准确分型诊

断#本组分型符合率较高#为
1/4.25

)

胸腔积液以肺癌为原发灶最多见#有时是肺癌的首发症

状#患者常因为胸腔积液引起的肺压迫症状而就诊#本组胸腔

积液细胞学检查的阳性率为
.&4&15

#高于文献报道的
0-4

/&5

+

$

,

#制片技术可直接影响到癌细胞的检出率#特别对于那

些血细胞较多的胸腔积液#可离心后吸去上清液#小心吸取出

灰白色的细胞层制片)从表
/

可以看出#胸腔积液细胞学检查

阳性者中#腺癌的检出率较高#这也许与胸腔积液的形成有关)

腺癌富含血管#局部浸润和血行转移早#易累及胸膜而引起胸

腔积液)

肺穿刺特别适合于周围型肺癌#本组阳性率为
2$5

#低于

文献报道的
1%4/5

+

.

,

)准确穿刺到病变的部位#是提高阳性

率的关键)如果痰或支气管刷片阴性的肺癌#尤其是外周型#

应积极考虑在
(=

及
,

超定位下进行肺部肿物穿刺检查#以弥

补脱落细胞的局限性)

肺泡灌洗液是在纤支镜检查基础上发展起来的新技术#周

围型肺癌镜下活检取材困难或不能镜下发现肿瘤组织时#行肺

泡灌洗液细胞学检查可提高肺癌的检出率#本组阳性率为

%&4%5

#略高于有关文献报道的
%-4'&5

+

2

,

#有可能与标本的

留取*制片技术及诊断水平有关)当活检*刷检后病灶组织破

损#行肺泡灌洗液细胞学检查#可作为活检*刷检的辅助诊断

手段)

综上所述#纤支镜刷检物*胸腔积液*肺穿刺物的细胞学检

查阳性率较高#对肺癌的诊断有很大的帮助(痰液细胞学检查

阳性率较低#但对肺癌的早期诊断以及分型诊断有较高的价

值)因此#细胞学检查在肺癌的诊断中是一种简单有效#高效

实用的检测手段#联合检测#可大大提高原发性肺癌诊断的阳

性率和分型的准确性)
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