
产%进口伊红及国产分析纯甲醛%倒置显微镜由重庆光学显微

镜厂生产+严格按照操作规程进行操作+

$)'

!

统计学处理
!

计数资料以百分率$

0

&表示#采用
!

( 检

验#

!

%

,),'

为差异有统计学意义+

/

!

结
!!

果

UV&3G(*

检测阳性率
&J

组,

&J

疑似组分别为
1,)*20

,

.()210

#明显高于非
&J

对照组的
-),(0

#

!

( 值分别为

.-().+

和
-*)-,

#差异有统计学意义$

!

%

,),'

&+

&J

组
UV&3

G(*

阳性率明显高于
&J

疑似组#

!

(

X2(),-

#差异有统计学意

义$

!

%

,),'

&#见表
'

+

表
'

!

.

组
UV&3G(*

结果

组别 总例数 阳性数$

0

&

&J

组
''1 ',/

$

1,)*2

&

&J

疑似组
+( '*

$

.()21

&

非
&J

对照组
.-/ '-

$

-),(

&

'

!

讨
!!

论

&J

主要症状是腰骶及下肢关节疼痛+发病早期主要累及

骶髂关节,髋关节,椎间关节#以骶髂关节病变最常见+本院是

三级乙等中医骨伤专科医院#收治的病例大多数是与
&J

有相

似症状的患者#如腰椎间盘突出,腰肌劳损,风湿关节炎,痛风

性关节炎,关节滑膜炎等+因此
&J

患者容易被误诊为这些疾

病#而不能得到正确的治疗#加之若已达到
&J

的诊断标准#一

般是在发病后
.

!

/

年#这时已发生了局限性骨侵蚀,硬化等骨

质破坏#晚期患者出现脊柱强直,活动受限#甚至致残)

(

*

+因

此#

&J

早期诊断成为争取良好预后的关键)

.

*

+有报道指出#

UV&3G(*

阳性在
&J

患者高达
1,0

以上#而正常群体中仅为

-0

!

*0

#

UV&3G(*

阳性者患病的概率是
UV&3G(*

阴性者的

(,,

!

.,,

倍#

UV&3G(*

携带者
&J

的相对危险率达
*,0

)

-

*

+

因此#

UV&3G(*

抗原检测#对
&J

的早期诊断和良好预后有较

大价值+本研究中
&J

组的
UV&3G(*

阳性率达
1,)*20

#与大

多数文献报道相符#表明
UV&3G(*

与
&J

高度相关+但

UV&3G(*

阴性并不能完全排除
&J

#因为有
'0

!

+0

的
&J

患

者
UV&3G(*

为阴性#需要结合
Z

线检查及临床症状等综合诊

断+本研究中
&J

疑似组
UV&3G(*

阳性率为
.()210

+有研

究表明#在血清阴性的脊柱炎中#

*,0

!

1,0

的
UV&3G(*

阳

性者
',

年内可发展成为
&J

)

+

*

#因此在
&J

疑似患者中开展

UV&3G(*

检测很有必要+特别是本院这类疾病患者众多#对

这些患者进行
UV&3G(*

检测#有利于
&J

患者的早期诊断和

防治#及早控制疾病的发展#减少因
&J

造成的残疾等严重

后果+

综上所述#

UV&3G(*

与
&J

高度相关#

UV&3G(*

的检测

是早期诊断
&J

和对
&J

疑似患者进行确诊的有效实验室检验

项目+
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一种提高浆膜腔积液细胞学阳性检出率的简易制片方法

朱立强'

!赵
!

利(

!朱玉秋'

!江
!

涛'

"

')

徐州医学院附属医院检验科!江苏徐州
!

((',,(

$

()

江苏省徐州市肿瘤医院检验科
!

((',,+

%

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨影响浆膜腔积液细胞学制片质量的因素!寻求提高浆膜腔积液细胞学阳性检出率快速'可

靠的制片方法&方法
!

从标本采集'制片方式'染色方法以及明显血性标本的处理等多个方面!将改进后的方法与

改进前进行对比分析&结果
!

改进后的浆膜腔积液细胞学制片方法阳性检出率及符合率分别为
1+)'.0

'

1*).(0

!较改进前有显著提高&结论
!

采用该优化组合的浆膜腔积液细胞学制片方法!有利于肿瘤细胞的观察'鉴

别!可提高浆膜腔积液的阳性检出率及符合率&

"关键词#

!

细胞学技术$

!

标本制备$

!

染色与标记$

!

浆膜腔积液$

!

肿瘤(诊断

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&$.&%1.

文献标志码$

G

文章编号$

'2*(31-++

"

(,''

%

'*3('..3,.

!!

浆膜腔积液细胞学检查是临床常用的最简便,快速的鉴别

积液良,恶性的方法之一+改进浆膜腔积液细胞学制片方法#

提高恶性肿瘤细胞的阳性检出率及符合率#对临床诊断及治疗

非常重要+作者经过多年的工作实践和研究#对传统的浆膜腔

积液细胞学检查技术进行了改进#探索出一套优化组合的制片

方法#取得了较好的效果+

$

!

资料与方法

$)$

!

标本来源
!

本组病例来自徐州医学院附属医院
(,,/

!

(,,1

年住院及门诊
+(.

例抽取浆膜腔积液$送检积液总量大

于
',,BV

&的患者#其中男
(*/

例#女
(-+

例#年龄
.-

!

/1

岁#

平均 年 龄
2(

岁+胸 水
.-.

例 $

2+)+/0

&,腹 水
'(,

例

$

(()1-0

&#心包积液
2,

例$

'')-*0

&+

$)/

!

检验方法

$)/)$

!

标本采集
!

一般方法!常规抽取患者胸,腹,心包腔积

液
+

!

',BV

#

.,B@:

内送检+改进方法!常规抽取患者胸,腹,

心包腔积液
',,

!

(,,BV

#枸橼酸钠按
'm',

抗凝#

.,B@:

内

送检+

$)/)/

!

制片
!

一般方法!取浆膜腔积液标本约
+

!

',BV

以

(,,,9

"

B@:

离心
',B@:

#弃上清液#留取沉淀物#充分混匀后

倾倒涂抹于洁净玻片上+改进方法!将
',,

!

(,,BV

标本均

-

..'(

-

检验医学与临床
(,''

年
1

月第
/

卷第
'*

期
!
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!
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!
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!
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匀倒入各试管中#以
(,,,9

"

B@:

离心
',B@:

#弃上清液#留取

沉淀物#充分混匀#集中于一个试管中#再次离心#弃上清液#留

取沉淀物约
,).BV

#充分混匀+用一次性吸管转移至洁净玻

片上#用.推片法/$方法同血涂片&制备
2

!

/

张涂片#其中
.

张

进行常规染色#其余以备行特殊染色或免疫细胞化学检测所

用+如果沉淀物中有形成分较少而残留的液体较多时#可采用

.二次推片法/#即用推片将沉淀物从玻片的头部推向尾部#再

蘸取尾部的沉淀物再次推片+如果标本为明显血性#沉淀物的

大部分为血液成分$红细胞成分大于
,)+BV

&#则用一次性吸

管吸取中间有核细胞层#再按上述方法制备涂片+

$)/)'

!

涂片染色
!

一般方法!伊红
3

苏木素染色或巴氏染色+

改进方法!刘氏染色$快速瑞氏染色&+

$)/)1

!

结果报告
!

采用.盲法/邀请两位不知道试验内容的细

胞学诊断医师#按照
&

M

97

细胞学四级描述形式作出诊断)

'

*

+

(

级!阴性#见正常细胞或少许炎性反应细胞%

%

级!为炎性变

及少数核异质细胞%

)

级!查见可疑恶性细胞%

&

级!查见典型

恶性细胞+

(

,

%

级作为阴性标本#

)

,

&

级作为阳性标本+

$)'

!

统计学处理
!

用
J!JJ'')+

统计软件进行数据处理+两

组间率的比较采用
!

( 检验#检验水准
'

X,),+

,

!

%

,),+

为差

异具有统计学意义+

/

!

结
!!

果

/)$

!

对同一标本采用两种方法进行制片#显微镜下对两者的

细胞量,染色情况,背景及肿瘤细胞形态等进行对比#其主要区

别见表
'

+

表
'

!

两种方法制备涂片镜下特征比较

项目 一般方法 改进方法

细胞量 细胞成分较少#易挤压重叠或分布不均+ 细胞成分集中于涂片体尾部#分布均匀#不易重叠+

染色情况 步骤多,耗时长#仅对肿瘤细胞染色较好+ 步骤少#时间短#对各种细胞染色均着色鲜艳#结构清晰+

背景情况
红细胞,炎性反应细胞,黏液等背景较多#

与肿瘤细胞混在一起+

红细胞,炎症细胞,黏液多在涂片头体部#肿瘤细胞位于尾部#

背景清晰#易于观察+

肿瘤细胞形态 易紧密成团#不易观察细胞核与细胞质形态+ 肿瘤细胞平铺#少数成团#细胞核与细胞质的异常结构容易观察+

/)/

!

采用两种方法分别对
+(.

例患者浆膜腔积液进行制片#

由两位细胞学诊断医师进行结果鉴定#结果见表
(

+而积液的

良,恶性结论由临床结合影像学,组织学,细胞学及会诊结果最

终判定+

+(.

例浆膜腔积液中
(.+

例为阴性#

(//

例为阳性+

采用一般方法进行制片时#细胞学阳性检出率为
*1)+'0

#符

合率为
//)*(0

#而采用改进后的优化组合方法细胞学阳性检

出率为
1+)'.0

#符合率为
1*).(0

#未出现假阳性结果#两组

差异有统计学意义$

!

%

,),'

&+

表
(

!

+(.

例浆膜腔积液两种方法制备涂片的读片结果'

&

(

项目 一般方法 改进方法

(

级!阴性
(-, (./

%

级!少数核异质细胞
+- ''

)

级!查见可疑恶性细胞
'(- 12

&

级!查见典型恶性细胞
',+ '*/

'

!

讨
!!

论

引起浆膜腔积液的最常见原因有肿瘤转移,炎症刺激或循

环障碍等+细胞学检查方法因其具有简便,快速,准确等优点

逐渐成为临床鉴别积液良恶性的首选方法#浆膜腔积液细胞成

分对肿瘤的诊断及鉴别诊断意义极大)

(3.

*

+

但在临床工作中#经常可以遇到患者已明确癌症存在#且

已发生多脏器转移#而积液检查却均为阴性的情况+本研究采

用两种方法#对最终确诊为恶性肿瘤患者的浆膜腔积液细胞学

检查的阳性检出率分别为
*1)+'0

和
1+)'.0

+即有一部分恶

性肿瘤患者浆膜腔积液细胞学结果出现假阴性结果+有报道

认为并不是所有肿瘤患者的积液中都可找到癌细胞+癌症存

在,癌症侵犯浆膜或转移以及癌细胞不断脱落于积液中#是找

到癌细胞的必要条件)

-

*

+除此之外#送检标本质量,制片技术,

制片方法,染色及阅片经验也是制约提高阳性检出率的重要因

素)

+

*

+通过对多种制约因素的对比研究#作者认为#如果要找

到一套提高浆膜腔积液细胞学阳性检出率及符合率的优化组

合方法#应从以下几方面进行改进!$

'

&留取积液标本讲求.多

多益善/原则+日常工作中#应主动与临床医生沟通#要求其送

检尽可能多的积液#以备找到更多的诊断依据+$

(

&采用.推片

法/+该方法能将体积巨大的肿瘤细胞富集于玻片的尾部#.二

次推片法/更是将这些细胞加倍富集#因而在涂片的体尾部可

以得到足够数量的有诊断价值的细胞+染色后体尾部的恶性

肿瘤细胞大都单层平铺,厚薄均匀的呈现于镜下#且结构完整#

染色鲜艳#细胞核和细胞质对比清晰#易于细胞形态学鉴定+

而将标本直接倾倒在玻片上会出现细胞层较厚,分布不均#各

类细胞聚集成团#红细胞,炎性反应细胞常堆积在有意义的有

核细胞旁或覆盖其上#染色时细胞容易脱片且着色不均#形态

结构模糊#严重影响观察效果#在一定程度上影响细胞学阳性

率和准确率+.推片法/不仅减轻了阅片者的视觉疲劳#还对识

别恶性肿瘤细胞,鉴别细胞种类以及推断细胞来源起到举足轻

重的作用#值得大力推广+$

.

&明显血性的浆膜腔积液标本离

心后会由于密度差的原因分为三层!上清液层,中间有核细胞

层,红细胞层+由于血液成分较多#离心后底层红细胞的体积

远远多于中间有核细胞层+如果采取倾倒涂抹法#会出现大量

红细胞掩盖恶性细胞成分的现象+即使采用.推片法/#亦不能

达到理想的效果+因而诊断过程中常常会因为有意义的细胞

少,证据不足而作出假阴性的诊断+而采用多次集中离心后#

用吸管吸取有核细胞层的方法可以克服以上缺点#显著提高肿

瘤细胞的阳性诊断率+$

-

&染色方法改为刘氏染色+该染色方

法简单,快速#试剂易得#除对肿瘤细胞染色效果好#使之易识

别外#还对浆膜腔脱落的间皮细胞,各种血细胞,淋巴瘤细胞以

及细胞的吞噬现象,免疫岛,狼疮细胞,真菌,寄生虫等均有很

好的染色效果#对分析鉴别积液性质,判断预后很有帮助)

2

*

+

近年来免疫细胞化学技术在脱落细胞检查中被广泛应用#

它可以对肿瘤细胞进行诊断及鉴别诊断+而应用改进后方法

制备的涂片不仅可以满足其要求#而且在进行免疫细胞化学染

色时#可以将免疫细胞化学试剂集中于玻片的体尾部#极大地

节约了试剂+

-

-.'(

-
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综上所述#成功的细胞病理学诊断#要有代表性的,制备良

好的涂片作为基础#才能得出客观,准确的细胞学诊断#为临床

诊断及治疗提供有效,可靠的依据+
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花生油按摩减少软产道损伤效果观察

黄素芳"重庆市垫江县人民医院妇产科
!

-,/.,,

%

!!

"摘要#

!

目的
!

观察在阴道分娩过程中用灭菌后的花生油按摩会阴体及阴道壁降低软产道损伤的效果&方法

选择住院分娩的单胎头位'足月孕无妊娠并发症!且头盆相称的能经阴道分娩的产妇
-,,

例!随机分为实验组和对

照组各
(,,

例!对照组予以常规产科护理'待产!实验组除接受常规产科护理'待产外!再由专职助产士用灭菌后的

花生油在初产妇宫口开大
/DB

'经产妇宫口开大
+DB

时按摩产妇的会阴体及阴道壁至第二产程结束&结果
!

对

照组会阴完整
'/.

例"

1')+0

%!会阴
(

度裂伤
/

例"

-0

%!

%

度裂伤
/

例"

-0

%!

)

度裂伤
'

例"

,)+0

%&实验组会阴

完整
'1.

例"

12)+0

%!

(

度裂伤
2

例"

.0

%!

%

度裂伤
'

例"

,)+0

%!无
)

度裂伤&两组比较差异有统计学意义"

!

%

,),+

%&结论
!

使用花生油按摩会阴体及阴道壁保护软产道的方法有效降低了软产道损伤的发生&

"关键词#

!

花生$

!

植物油类$

!

按摩$

!

软产道损伤

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&$.&%1Q

文献标志码$

G

文章编号$

'2*(31-++

"

(,''

%

'*3('.+3,(

!!

软产道损伤是产科常见并发症+分娩时#母儿在解剖生理

上的异常,产程进展不顺利和分娩处理不当均可引起软产道损

伤)

'

*

+本院从
(,',

年
'

!

2

月开展使用花生油按摩会阴体及

阴道壁保护软产道的方法#有效降低了软产道损伤的发生+现

将护理效果报道如下+

$

!

资料与方法

$)$

!

一般资料
!

选取本院
(,',

年
'

!

2

月住院产妇#年龄

(.

!

-,

岁#妊娠大于或等于
.*

周#无妊娠并发症#骨盆测量无

头盆不称的产妇
-,,

例+随机分为实验组和对照组各
(,,

例+

$)/

!

方法
!

实验组除常规产科护理待产外#再由专职助产士

在初产妇宫口开大
/DB

,经产妇宫口开大
+DB

时#按常规消

毒外阴#铺好产包#采用高压蒸气灭菌后的花生油按摩产妇的

会阴体及阴道壁至第二产程结束+按摩时注意轻重适度#花生

油均一涂抹于阴道壁和会阴体+在按摩的同时配合扩张阴道

和上拖会阴体+对照组予以常规产科护理,待产和采用常规方

法保护会阴助产+

$)'

!

统计学处理
!

采用
J!JJ'(),

软件,成组频数表资料的

秩和检验进行数据处理和分析+

/

!

结
!!

果

实验组会阴完整
'1.

例$

12)+0

&#对照组会阴完整
'/.

例

$

1')+0

&#两组差异有统计学意义$

!

%

,),+

&+两组软产道损

伤情况见表
'

+

表
'

!

两组软产道损伤情况

组别
&

会阴完整
(

度裂伤
%

度裂伤
)

度裂伤

对照组
(,, '/.

$

1')+

&

/

$

-),

&

/

$

-),

&

'

$

,)+

&

实验组
(,, '1.

$

12)+

&

"

2

$

.),

&

"

'

$

,)+

&

"

,

$

,),

&

!!

注!与对照组比较#

"

!

%

,),+

+

'

!

讨
!!

论

分娩时初产妇常发生会阴损伤+根据损伤部位分为会阴,

阴道,宫颈裂伤%根据出血情况分为外出血型和内出血型软产

道损伤+会阴裂伤按程度分为
.

度+

(

度系指会阴皮肤及阴

道入口黏膜撕裂#未达肌层#一般出血不多+

%

度系指裂伤已

达会阴体肌层#累及阴道后壁黏膜#甚至阴道后壁两侧沟向上

撕裂#裂伤多不规则#使原解剖结构不易辨认#出血较多+

)

度

裂伤系指肛门外括约肌断裂#甚至阴道直肠隔及部分直肠前壁

有裂伤#此种情况虽严重#出血量不一定多)

(

*

+

')$

!

会阴损伤无论是在分娩后的短期内还是长期#都会对患

者的生理,心理和社会适应方面产生影响+它甚至还可以影响

到产后哺乳,家庭生活和性行为#严重者还会因为累及肛门括

约肌导致大便失禁#或影响会阴肌引起小便异常+

')/

!

花生油是一种植物油#润滑性能好#营养丰富#含丰富的

蛋白质和不饱和脂肪酸#维生素
[

,

^

及钙,磷等元素#可调节

人体生理功能#促进人体生长发育#预防疾病等+花生油中的

维生素
[

可以防止基料中油脂类物质的氧化#增强皮肤柔软

润滑感#防止色素沉淀#起到营养和改善皮肤的作用+

')'

!

在民间#也有用花生油按摩来治疗烫伤等损伤#能起到消

肿止痛的功效+

')1

!

采用花生油按摩会阴和阴道壁#利用花生油的润滑作用#

可以有效降低阴道壁的摩擦#利于胎儿的娩出+按摩与扩张阴

道#可促使阴道扩张#增加阴道壁的弹性#促进阴道壁的血液循

环)

.3-

*

+上拖会阴体#可向上保护会阴+通过上述护理措施可

有效预防软产道损伤的发生+

')2

!

花生油的抗氧化作用#不仅可营养和改善皮肤#黏膜代

谢#还有利于产后软产道和会阴体的恢复+

'))

!

花生油一定要灭菌消毒#以防止感染的发生+花生油经

济#获取容易#因此#用花生油按摩减少软产道损伤的方法#值

-
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