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"摘要#

!

目的
!

探讨脑脊液细胞学检测对
[

细胞淋巴瘤脑膜转移确诊&疗效观察的临床价值$方法
!

脑脊液

细胞学检查采用脑脊液细胞玻片离心法收集细胞!以瑞氏
4

姬氏染色法染色!按照粟氏脑脊液细胞分类法分类$

结果
!

因脑脊液细胞学检查具有收集细胞多!形态完整&清晰及染色方法简单等特点!因此它是肿瘤颅内转移的临

床确诊&疗效观察最有价值的实验方法$结论
!

脑脊液细胞玻片离心法是肿瘤颅内转移的临床确诊&疗效观察最有

价值的实验方法$
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恶性肿瘤不仅严重危害人类的健康#且发病年轻化#并呈

逐年上升趋势)在肿瘤细胞广泛转移-浸润脑膜的各种实体瘤

中#以肺癌-胃癌中枢神经系统转移最为常见#其次是乳腺癌-

淋巴瘤等*

"

+

#但
[

细胞淋巴瘤脑膜转移比较少见)近十多年

来由于脑脊液细胞学的不断发展#使它成为癌性脑膜炎确诊-

疗效观察最具有特殊价值的方法)现将近年来发现的
"

例
[

细胞淋巴瘤脑膜转移患者的脑脊液细胞学检查分析报道如下)

$

!

资料与方法

$1$

!

一般资料
!

林某#女性#

$,

岁#因反复中上腹疼痛#于

,##%

年
",

月
"!

日入院#体检!右颈及右侧颌下可见肿大的淋

巴结#左乳腺肿块#

[

超显示肝-胆-双肾及子宫未见明显占位

病变#于
",

月
"!

日-

,#

日分别进行左乳腺穿刺活检及胃内镜

活检)乳腺活检及胃内镜活检均确诊为大
[

细胞淋巴瘤)

,##-

年
"

月
"0

日开始行
P̂ e*L

$环磷酰胺-阿雷素-长春新

碱-强的松和足叶乙甙%方案化疗#病情好转#化疗期间#患者返

家休息#于
,##-

年
,

月
",

日出现明显头痛#右眼睁眼困难#逐

渐进展#双侧瞳孔不等大#右侧瞳孔直径
$1##HH

#左侧
,1!#

HH

#右眼各方向活动受限#左侧眼球外展#活动差)颅脑核磁

共振$

O'M

%扫描暗淡显示#硬脑膜广泛增厚#线状强化#并双侧

额顶部硬膜下腔轻度扩大#少量积液#考虑淋巴瘤脑膜转移)

先后用盐酸伊达比星-依托泊苷-地塞米松等化疗及阿糖胞苷

b

甲氨蝶呤鞘内注射及颅脑放疗)

,##-

年
,

月
"-

日颅脑

O'M

扫描显示硬脑膜广泛增厚#线状强化#且双侧额顶部硬膜

下腔轻度扩大#少量积液#考虑淋巴瘤脑膜转移)
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!

方法
!

乳腺活检及胃镜活检)该患者住院期间分别于

,##-

年
"

月
,-

日-

,

月
0

日-

$

月
$

日-

$

月
%

日及
.

月
%

日进

行
!

次腰穿脑脊液常规与细胞学检查#脑脊液细胞学检查采用

脑脊液细胞玻片离心法收集细胞*

,

+

#以瑞氏
4

姬氏染色法染色#

按照粟氏脑脊液细胞分类法分类*
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结
!!

果
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乳腺活检及胃内镜活检均确诊为大
[
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次脑脊液常规检查除首次$

,##-

年
"

月
,-

日%脑脊液

葡萄糖较低$

"1$$HH59
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N

%#总蛋白轻度增高$

-#!1##H

@
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%

外#其余
.

次均正常)但细胞学检查
!

次均发现肿瘤细胞#除

第
,

次腰穿$

,##-

年
,

月
0

日%脑脊液淋巴瘤细胞有明显减少

$细胞分类肿瘤细胞占
,2

%外#其余
.

次腰穿脑脊液肿瘤细胞

均占
.#2

!

0#2

不等)肿瘤细胞特征!瘤细胞多呈现聚集分

布#瘤细胞大小不等#大的约为淋巴细胞的
$

!

!

倍#核大浆少#

胞浆嗜碱性#核形态呈多形性#如圆形-肾形-分叶形#核有很深

的凹陷及核切迹等#核染色浓密#核内有核仁
,

!

$

个$图
,

%)

图
"
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乳腺活组织镜检结果

图
,

!

脑脊液内肿瘤细胞

'

!

讨
!!

论

'1$

!

本例患者在左乳腺穿刺活检-胃内镜活检及病理检查经

免疫组化染色确诊为大
[

细胞淋巴瘤#因此它可排除起源于

骨髓的淋巴细胞白血病和原发于中枢神经系统的淋巴瘤)由

于
[

细胞淋巴瘤种类多#形态多样#因此脑脊液细胞学检查发

现肿瘤细胞成为临床确诊的0金标准1
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本例
[

细胞淋巴瘤可能属于高增殖
[

细胞淋巴瘤#由于

生长速度快#胞体较大#恶性程度高*

/

+

#最后因广泛浸润脑膜-

臂丛神经-马尾神经等#以及出现严重的呼吸道感染#最后出血

而死#存活时间只有
-

个月)

'1'

!

癌性脑膜炎多数患者出现明显的神经症状后#临床才考

虑腰穿脑脊液检查#而这时多数患者脑脊液内已有大量的转移

癌细胞#这不利于癌性脑膜炎的诊断与治疗)为了提高早期脑

脊液肿瘤细胞学检测的阳性率#可重复腰穿
,
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次#并增加腰
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穿脑脊液抽取量$

!

!

-HN

%#以及利用相应原发肿瘤标志物检

测脑脊液水平#当这些标志物水平升高至血清水平一定比例

时#就可以强烈支持脑膜转移癌存在*
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淮安地区健康人群总胆红素参考值范围的建立
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雨"江苏省淮安市中医院检验科
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"摘要#

!

目的
!

建立淮安地区健康体检人群血清总胆红素"

&[>9

#参考值范围$方法
!

采用
)MLOLR)4+U4

QM+",##

全自动生化分析仪&矾酸盐法对
0""0

例健康体检者进行
&[>9

检测!按性别分组进行统计学分析!观察血

清
&[>9

参考值的变化$结果
!

淮安地区男&女性
&[>9

的参考值范围分别为
$1-,

!

,!10"

#

H59
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$10#

!

,,10/

#

H59

%

N

!比原试剂盒提供的参考值范围要高$结论
!

淮安地区健康人群血清
&[>9

水平与原参考值相比发生了较大

改变!建议各地实验室应根据性别建立各自的参考范围$

"关键词#

!

总胆红素'
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参考值'
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矾酸盐法'
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血清总胆红素$

&[>9

%含量测定对临床疾病诊断-病情随

访-预后判断及疾病预防有重要意义#作为一项重要的常规肝

功能指标广泛用于临床#是临床诊疗-健康体检的常规项目)

长期以来#本院一直采用试剂盒提供的参考值范围#但在日常

工作特别是健康体检中#经常遇到被检查者无任何临床症状#

&[>9

检测却有不同程度的升高#给体检者-临床医生-患者等

造成困扰)为此#作者对
,##0

!

,#"#

年
0""0

例在本院进行

健康体检的人群血清
&[>9

水平进行调查分析#以建立本地区

健康人群的血清
&[>9

参考值范围#现将结果报道如下)

$

!

资料与方法

$1$

!

一般资料
!

,##0

年
"

月至
,#"#

年
",

月在本院进行健康

体检的人群#排除肝胆疾病-溶血性疾病及各种原因所致的贫

血性疾病#排除黄疸-脂血-溶血标本)共
0""0

例入选#其中

男
.0-$

例#女
."$/

例)

$1/

!

方法
!

矾酸盐法#采用英国
'A?=57

公司定值质控血清#

每天进行
NLQLN,

和
NLQLN$

两种水平的室内质控#同时参

加江苏省临床检验中心组织的室间质量评价#以保证胆红素测

定结果的准确性)
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仪器与试剂
!
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全自动生化分析仪#

&[>9

试剂为上海科华公司产品#标准品为英国
'A?=57

公司产

品#仪器经厂家评价符合性能要求)

$11

!

统计学方法
!

采用
)*))"$1#

统计软件包进行统计学分

析#数据以
-c>

进行描述#男女两组间结果比较采用随机设计

单因素方差齐性分析#研究所得参考范围与现用参考范围比较

采用样本均数与总体均数检验)

/

!

结
!!

果

/1$

!

淮安地区健康人群血清
&[>9

调查结果经描述性统计分

析
!

峰度系数等于
"1"#$

#偏度系数等于
"10##

#中位数等于

"$1$

#均数等于
".1,#$%

#众数等于
""

#该资料为正态分布)

因此#用
-c>

表示血清
&[>9

的水平)男性血清
&[>9

水平为

$
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#女性血清
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水平为$

"$1.$c.1-/

%

#
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#男性组血清
&[>9

水平高于女性组#经
?

检验差异有统

计学意义$

?3",1!-
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%)本组研究表明#男性血清
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的参考值范围为
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#女性血清
&[>9

的参考

值范围为
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淮安地区健康人群血清
&[>9

参考值范围与现用的参考

值范 围 比 较
!

淮 安 地 区
&[>9

参 考 值 范 围 $
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#试剂盒提供的
&[>9

参考值范围$
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#采用样本均数与总体均数检验#其差异有统计学意义

$
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&[>9

是血红蛋白的最终代谢产物#其血液中浓度与血细

胞的破坏速度-肝胆系统的结构和功能有关#其升高常与丙氨

酸氨基转移酶等共同用于肝胆疾病及黄疸的诊断与分级#但低

水平的胆红素往往不被重视)然而近年来的研究表明#血浆胆

红素与冠心病的发病率呈负相关#血清中低浓度的胆红素可能

是冠心病的一个独立危险因素)

"00.

年
)6<I6:;A6:

等报道了

低血清胆红素是冠心病的独立危险因素#因此#

&[>9

的升高与

降低都与疾病的诊断-治疗有关#而衡量升高与降低的判断标

准是参考范围*
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)

淮安地区男-女性
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的参考值范围分别为
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#比原试剂盒提供的参考范围要

高#升高的原因可能为!随着经济的发展#人们生活水平得到提

高#与生活规律-饮食习惯发生改变有关)近几年我国其他一

些地区的调查也表明#胆红素水平普遍高于原参考范围#如四
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