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脑脊液常规检查及注意事项
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脑脊液常规检查包括一般性状检查(蛋白定性(细胞计数(

细胞分类(蛋白质定量(葡萄糖定量测定(氯化物定量测定(微

生物学检查(细胞学检查等*

$

+

,脑脊液常规检查是多种中枢神

经系统疾病诊断(治疗(病情衍变等方面不可缺少的监测项目#

且其采集方法有一定困难#操作繁琐#易受主观因素影响,做

好脑脊液检查的质量控制#提高实验的准确性(可靠性(精密度

具有重要意义#现总结如下,
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标本收集和处理

用带盖无菌管收集
!

管脑脊液#第
$

管做细菌培养#第
*

管做化学检查和免疫学检查#第
!

管做一般性状检查和细胞学

检查,标本采集后要立即送检#一般不超过
$B

,放置过久#性

质发生改变#影响检验结果,
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一般性状检查
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标本为血性
!

常由于穿刺损伤&新鲜出血'或蛛网膜下腔

出血&陈旧性出血'引起#二者鉴别结果见表
$

,

表
$
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穿刺损伤和蛛网膜下腔出血鉴别

检查内容 穿刺损伤出血 蛛网膜下腔出血

三管试验 前后三管红色逐渐变淡 前后三管红色均匀一致

离心观察上清液颜色 无色透明 呈淡红色或黄色

上清液隐血试验 阴性 阳性

红细胞形态 无变化 呈锯齿状或皱缩

白细胞数 不增加 继发性或反应性增加
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蛛网膜下腔的陈旧性出血
!

红细胞破坏(溶解#出血
#

!

1B

即出现红色,蛛网膜下腔梗阻由于脑脊液长期滞留#当蛋

白含量超过去
$6"

G
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时#颜色变黄#其黄色程度与蛋白含量

成正比,当蛋白含量达到
!%

!
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时#脑脊液可自凝而呈

黄色胶冻状,脑脊液胆红素浓度超过
16"

#
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时即可被黄

染,
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穿刺出血
!

脑脊液中有红细胞#可引起微浊,白细胞数

如超过
!%%a$%
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可变为浑浊,
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细胞计数$分类

@6>
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因穿刺损伤血管引起血性脑脊液#白细胞计数结果必须

校正#其校正方法!&

$

'可以以红细胞和白细胞之比&

'%%i$

'的

关系估计白细胞)&

*

'通过外周血红细胞及白细胞和脑脊液中

红细胞数计算出从血液中带入脑脊液中的白细胞数,
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细胞计数应注意新型隐球菌与白细胞(红细胞区别#新型

隐球菌不溶于乙酸#加优质墨汁后可见不着色荚膜,白细胞也

不溶于乙酸#加酸后白细胞核和胞质更加明显#红细胞加乙酸

溶解,

@6@
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白细胞计数试管或吸管中的冰乙酸要尽量去尽#否则结

果偏低,
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若标本陈旧#细胞变形时#白细胞直接分类法误差太大#

推荐用涂片染色分类计数法#收集细胞时离心速度不能太快#

否则细胞形态受影响#涂片固定时间不能太长#更不能高温固

定#以免细胞皱缩,
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利用全自动血细胞分析仪测定脑脊液细胞数时#因全自

动血细胞分析仪测定的对象主要是全血#其最适测定范围是全

血细胞数量的范围#脑脊液中细胞数量一般会少于血液#因此

会产生一定的误差,具备了对微量标本测定的全自动血细胞

分析仪#具有测定全血的功能#极大地拓宽了线性范围#利用此

功能对脑脊液进行测定后除以其稀释倍数#从而得到脑脊液细

胞计数及分类较准确的结果,
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细胞学检查
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脑脊液细胞学发现瘤细胞通常有确诊价值#其中中枢神

经系统原发肿瘤较少#

1%3

左右为脑和脑膜的白血病浸润或其

他癌(瘤转移*

*
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,白血病细胞和其他肿瘤细胞表现为细胞总数

增多#胞体形态与大小不一#胞核增大#核仁大而增多#核浆比

例失调#细胞分裂像增多等,脑脊液细胞学检查可为中枢神经

系统肿瘤的诊断(疗效评估和复发预报等提供可靠的形态学依

据,
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细菌性脑膜炎和脑炎的病理过程大致分为相继的渗出(

增殖(修复和变性
#

个期,脑脊液白细胞的数量及种类随病变

过程可有不同变化#在渗出期增高的细胞常以嗜中性粒细胞为

主&可达
+%3

或更高'#如炎性反应继续发展#进而演变成脓细

胞)在炎性反应增殖期#经抗生素的有效治疗后#细胞总数特别

是嗜中性粒细胞下降#此时单核细胞明显增多#并常见巨噬细

胞)病情进入修复期时#嗜中性粒细胞渐趋消失)巨噬细胞明显

减少#而淋巴细胞和浆细胞相对增多,病毒性(结核性或真菌

性脑膜炎和脑炎的脑脊液多数白细胞总数没有明显增高趋势#

细胞学特点多以淋巴细胞增多为主#少数随病情变化或并发症

出现而白细胞可呈现不同种类的增多,

E

!

微生物学检查

脑脊液中找到结核杆菌是诊断结核性脑膜炎&

>NJ

'的直

接依据,各种文献报道差异较大#一般认为涂片阳性率小于

$%3

#培养阳性率为
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+报道
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涂片阳性率为
!6"3

#培养阳性率为
!*6%3

,取

足量脑脊液高速离心后取沉渣以及脑脊液静置
*#B

后取纤维

蛋白膜涂片可提高检出率,张茉莉等*

#

+报道采用离心集菌甩

涂片法检测
>NJ

患者脑脊液抗酸杆菌的敏感性可达
226#3

#

特异性为
$%%6%3

,真菌性脑膜炎以新型隐球菌感染最常见#

经优质墨汁染色常可发现大小不一(芽孢状的圆形新型隐

球菌,
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化学检查

U6>

!

潘氏试验所需标本量少#灵敏度高#试剂易得#操作简便#

结果易于观察#其沉淀多少与蛋白质含量成正比#部分正常脑

脊液亦可出现极弱阳性结果#当蛋白定量为
*"%J

G
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时即出

现一个&

_

'&医学教育网',苯酚试剂不纯可引起假阳性#室温
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低于
$%Y

苯酚饱和度降低可引起假阴性,尿分析仪法检测蛋

白质其灵敏度为
!%%J

G

"

-

#且只对清蛋白敏感#对球蛋白不敏

感*

"

+

,在脑脊液检测中#球蛋白检测意义更大#因为当有脑组

织和脑膜疾病时#大多伴有球蛋白增高#且尿分析仪并不能客

观地反映出来#而且尿分析仪结果的级差范围较大#与潘氏试

验判定结果的分级也不能完全吻合,因此认为脑脊液蛋白质

的检测不宜使用尿分析仪,

U6?
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脑脊液中蛋白含量远远低于血清蛋白含量#正常值为

%6$

!

%6#"

G
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#且既有清蛋白又有球蛋白*

"

+

,全自动生化分

析仪测定总蛋白方法一般为双缩脲法#敏感度不够#最适测定

范围为
$%

!

$*%
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#因此不能用来对脑脊液蛋白进行定量测

定#可选用针对脑脊液和尿液低蛋白测定的专用试剂盒,脑脊

液葡萄糖含量低于血清正常值#为
*61

!

"6%JJ=E
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#相当于

血清的
2%3

#在全自动生化分析仪葡萄糖测定线性范围内#可

对其准确测定,但在病理状态特别是中枢神经系统细菌性感

染时#脑脊液中葡萄糖含量明显降低#仪器测定结果重复性差#

此时需根据脑脊液细胞计数(蛋白测定结果和临床诊断对其进

行验证,用干化学法测定只能在&

X

'

!

&

_

'之间#诊断能力较

差,氯离子含量约为血清含量的
$6*

!

$6!

倍#正常范围在

$$%
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$!%JJ=E
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之间#测定时脑脊液的基质效应与血清差异

较大#要获取准确测定结果#可用去离子水对脑脊液一定倍数

&

$6"

倍左右'稀释进行测定,
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结果可靠性检查及分析

脑脊液常规检查各项结果之间有一定相关性#每一种疾病

造成脑脊液改变都不是某个单一指标的改变#而是系统的全局

变化,当细胞分类以单个核细胞为主时#多为病毒性感染或慢

性感染#细胞计数一般较高#外观正常或稍微浑浊#葡萄糖降低

不明显#蛋白增高不显著*

2

+

)当细胞分类以多核细胞为主时#多

为细菌性感染#细胞计数明显增高#外观浑浊#葡萄糖降低明

显#蛋白增高明显等,脑脊液的测定结果不能前后矛盾#要与

患者的临床表现相结合#是符合疾病的病理过程的#有价值的#

可以进行合理解释的结果,
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随着全自动尿液分析仪在临床尿液检验中的普遍应用#不

仅提高了检验科的工作效率#减轻了工作人员的劳动强度#而

且使检验结果快速化(报告更加标准化,

0Z,&'2!)

型尿液沉

渣分析仪是湖南爱威公司生产的#具有强大的软件功能系统#

其分析原理为机器视觉&自动显微镜和数码图像采集配合'#采

用计算机和图片处理识别软件#能自动跟踪(识别和分类尿液

中的有形成分*

$

+

,操作简便#可对标本进行多次重复检测#其

重复性和稳定性较好#是检验科的好帮手,在实际工作中#仪

器的日常维护保养(故障排除及确保仪器正常运行也是工作中

的重要环节#否则给检验工作带来诸多不便*

*

+

,现就本科室使

用
0Z,&'2!)

型尿液沉渣分析仪谈谈其日常操作中维护保养

和常见故障排出的体会,

>
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仪器安装环境

0Z,&'2!)

型尿液沉渣分析仪通常与尿液干化学分析仪

联机形成一套完整的分析系统,适合于安装在清洁无尘的固

定工作台上#室内环境温度可在
"

!

#%Y

#相对湿度在
!%3

!

'%3

的环境#并配备不间断电源以随时确保稳定电源,为了仪

器正常使用#不受干扰及人身安全#仪器应线路专用#并连接有

效地线#远离强电磁场(震动干扰源#避免阳光直接照射,

?

!

加强尿液沉渣分析仪的管理

?6>

!

建立仪器操作岗前培训档案
!

仪器安装好后#由工程师

对操作人员进行岗前知识培训和仪器操作培训#并掌握仪器常

规操作程序和一些简单的故障排除#并记录档案,非培训人员

不得进行仪器操作,

?6?

!

仪器专管
!

科室指定
$

名业务素质高(责任心强能对仪

器结构和工作原理熟悉的专业人员负责仪器管理和维护#以便

工作中发现仪器故障时能尽早解决,

?6@

!

试剂配套
!

该仪器试剂专用#不能随意购买其他厂家的

试剂#否则仪器不予认可#造成一些不必要的麻烦而影响实验

室的正常工作,

?6A

!

建立仪器操作规程和维护手册
!

工作人员严格按操作规

程处理标本#遇到问题立即请示专管人员#记录请示事由和故

障原因#以求得及时解决,
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仪器日常维护和保养

@6>

!

天维护
!

当班人员在每次仪器开机前检查试剂包&稀释

液(清洗液
0

(维护液
U

'的用量及废液情况#同时检查进样装

置有无异物#清除仪器表面尘埃#并做好仪器定标和定位准备

工作,开机后点击沉渣镜检的其他操作#首先进行计数池双通

道清洗#通过前窗观察计数池液体流动情况#确认通道畅通#再

行仪器定标后才可以标本检测,每天检测工作结束后#值班员

必须进行维护液
U

关机保养#然后切断电源,
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周维护
!

主要由仪器专管人员对计数板(显微镜头表面
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