
应增加。但ＢＮＰ与年龄、性别及脑梗相关性报道较少。本文

通过对１９１例健康者、住院患者不同年龄、性别、脑梗ＢＮＰ水

平影响因素分析，来综合评估ＢＮＰ在临床应用中的价值，现将

结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　健康对照组选择本院２０１２年１～６月健康体

检者１６１例，男８８例，其中年龄大于或等于７５岁３８例，年龄

小于７５岁５０例；女７３例，其中年龄大于或等于７５岁２６例，

年龄小于７５岁４７例。脑梗死组选择本院同期脑梗死住院患

者３０例，女１２例，其中年龄大于或等于７５岁８例，年龄小于

７５岁４例；男１８例，其中年龄大于或等于７５岁９例，年龄小于

７５岁９例。

１．２　血浆ＢＮＰ水平测定　采集静脉全血，应用美国雅培诊断

仪ｉ２０００ＳＲ化学发光法检测ＢＮＰ。

１．３　统计学处理　全部数据采用ＳＰＳＳ１０．０统计软件进行处

理，将ＢＮＰ值的结果以狓±狊表示，组间均数比较采用狋检验。

以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　不同性别之间ＢＮＰ比较　１０６例男性ＢＮＰ的平均水平

为（１１３．５６±２５９．１２）ｎｇ／Ｌ；８５例女性 ＢＮＰ的平均水平为

（１９６．４５±３６６．１３）ｎｇ／Ｌ。女性ＢＮＰ的平均水平虽高于男性

ＢＮＰ的平均水平，但其差异无统计学意义（犘＝０．６９）。

２．２　不同年龄之间ＢＮＰ比较　９７例年龄小于７５岁者ＢＮＰ

的平均水平为（２７．５２±１８．６２）ｎｇ／Ｌ，６４例年龄大于或等于７５

岁者ＢＮＰ的平均水平为（３７．９５±２４．２８）ｎｇ／Ｌ，两者比较差异

有统计学意义（犘＝０．０１７）。

２．３　脑梗死组与健康对照组之间ＢＮＰ值比较　３０例脑梗死

疾病组ＢＮＰ的平均水平为（２６５．５２±３６７．２０）ｎｇ／Ｌ；１４６例健

康对照组ＢＮＰ的平均水平为（４０．８３±３８．４９）ｎｇ／Ｌ，两组差异

有统计学意义（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

ＢＮＰ是利钠肽的一种，由Ｓｕｄｏｎ等于１９８８年从猪脑中提

炼，故此命名。ＢＮＰ由含１７个氨基酸环结构的３２个氨基酸

组成，具有扩张血管、利尿、利钠、抑制醛固酮分泌及发挥交感

神经活性等重要作用［１２］。本研究结果表明，脑梗死组ＢＮＰ水

平显著高于健康对照组。脑梗死后ＢＮＰ分泌机制尚不明确，

可能与以下因素有关：（１）脑梗死发生后，脑组织缺血坏死及继

发水肿，直接刺激了中枢神经系统 ＢＮＰ分泌。Ｔａｋａｈａｓｈｉｋ

等［３］发现脑内有ＢＮＰ的特异性受体存在，可产生相应的免疫

反应及生病理生理作用。（２）急性脑梗死发生后，由于全身神

经内分泌系统的激活血流动力学因素改变可直接引致心室室

壁张力增高，上述因素可刺激心源性ＢＮＰ的分泌。（３）也可能

是脑梗死后颅内压升高或合并脑积水，使下丘脑受机械性压

迫，而造成ＢＮＰ的分泌增多
［４］。

检测ＢＮＰ对于发现和指导治疗、预测预后均有一定价值，

可广泛用于临床。脑梗死急性期ＢＮＰ的反应性升高范围较局

限，且在脑梗死病情稳定期后，血清ＢＮＰ浓度有所回落
［５６］。

但要考虑ＢＮＰ值的相关影响因素，才能更好地运用这一指标。

随着社会老龄化高龄老人比例上升，高龄脑梗死患者上升比例

更大，在老年患者中怎样合理、恰当运用ＢＮＰ尤显重要。本研

究结果表明，不同性别ＢＮＰ值差异无统计学意义，但年龄大于

或等于７５岁者ＢＮＰ值明显高于小于７５岁者。可能由于：（１）

随着年龄升高，肾功能、心脏舒张功能相应降低；（２）心肌质量

的增加，房室腔存在基因表达的特异改变；（３）随年龄升高，利

钠肽的肾脏清除下降，且不能完全通过血肌酐浓度来反映。

综上所述，脑梗死患者ＢＮＰ值上升较明显，在临床运用

ＢＮＰ评估疾病时应考虑年龄的影响因素。
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·临床研究·

１５０例颈部淋巴结肿大患者行细针穿刺细胞学病理

诊断分析

余卫东（广东省江门市中心医院病理科　５２９０００）

　　【摘要】　目的　探讨颈部淋巴结肿大穿刺细胞病理诊断的细胞特征及临床意义。方法　比较分析１５０例颈部

淋巴结肿大细针穿刺细胞分型的确诊率及临床病例对照符合率。结果　１５０例患者诊断的准确率为９５．３％。淋巴

结核４４例，临床确诊４０例，准确率为９０．９％；淋巴结炎９５例，临床确诊９３例，符合率为９７．９％；恶性淋巴瘤６例，

临床确诊５例，符合率为８３．３％；淋巴结转移瘤４例，临床确诊４例，符合率为１００％；巨大型淋巴结增生１例，产生

误诊。结论　颈部淋巴肿大穿刺细胞学病理诊断对临床淋巴病变的预防及治疗具有重要的意义。

【关键词】　颈部淋巴；　淋巴肿大；　穿刺；　细胞学特征
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　　近年来，细胞穿刺学在临床上逐渐兴起，并为诸多病变的 诊断和预防提供了重要的帮助。细胞穿刺技术操作简便，临床
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医生极易掌握。且该技术为患者带来的痛苦小，费用低，因此

在临床上得到了广泛的推广和应用。本文在总结本院１５０例

颈部淋巴肿大行穿刺细胞学诊断结果的基础上，探讨了细胞学

诊断的淋巴细胞特征及临床意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院２０１０年１月至２０１１年６月的１５０

例颈部淋巴肿大患者，其中男９２例，女５８例；年龄１～６９岁。

１．２　方法　采用一次性塑料注射器，局部皮肤消毒，固定肿

块，持笔式连续负压细针经皮肤穿刺入肿块内部，拉针栓呈三

角缺口，使之与针管末端卡片镶嵌，穿刺器在病变部位多方向

提插针４～５次，吸取足量的标本，退针。穿刺后敷创可贴止血

３～１５ｍｉｎ。抽出物涂片两张，湿片固定于９５％乙醇中５～１０

ｍｉｎ，ＨＥ染色后显微镜观察
［１］。

２　结　　果

２．１　病变情况　检测的１５０例患者中，４４例为淋巴结核，９５

例为淋巴结炎，６例为恶性淋巴瘤，４例转移癌，１例巨大淋巴

增生。

２．２　细针针吸细胞学检查（ＦＮＡＣ）诊断符合率　见表１。

表１　１５０例患者针刺细胞学诊断符合率

组织切片

诊断

标本

数量

ＦＮＡＣ诊断

良性 可疑 恶性

准确

［狀（％）］

误诊

［狀（％）］

恶性 １１ １ １ ９ ９（１００．０） ２（０．０）

良性 １３９ １３３ ６ ０ １３３（９５．７） ６（４．３）

合计 １５０ １３４ ６ １１ １４２（９４．７） ８（５．３）

淋巴结核４４例，临床确诊４０例，准确率为９０．９％；淋巴

结炎９５例，临床确诊９３例，准确率为９７．９％；恶性淋巴瘤６

例，临床确诊５例，准确率为８３．３％；淋巴结转移瘤４例，临床

确诊４例，准确率为１００％；巨大淋巴结增生１例，临床确诊０

例，符合率０．００％。

３　讨　　论

３．１　颈部淋巴肿大临床特征　淋巴结核：轻度淋巴结核表现

为淋巴结肿大，质地较硬，可移动、无明显压痛；病情恶化过程

中淋巴结形态不规则、粘连，后期逐渐软化形成冷脓肿，局部皮

肤可见亮红紫色，破溃后排出黄棕色脓液，夹带干酪样坏死

物［２］。晚期患者出现低热、厌食等周身毒性症状。本组３１例

处于病变初期，１１例为中度患者，１例重度患者。男女比例为

８∶３，年龄２９～３９岁。

淋巴结炎：浆液性淋巴结炎局部淋巴结内充血肿胀，不粘

连，可移动，无自发疼痛。脓性时期疼痛加重，化脓溶解的淋巴

结变硬并浸润到周边组织，引起皮肤充血。慢性淋巴结炎多呈

局部淋巴结肿大，疼痛明显，有压痛感，病灶直径２～３ｃｍ。本

组９３例淋巴结炎，急性淋巴结炎确诊５２例，其余为慢性淋巴

结炎。

恶性淋巴瘤：该病变无明显特点。７例恶性淋巴瘤患者肿

胀大小不一，淋巴结硬度中等。２例患者淋巴结肿大与皮肤无

粘连，可活动。１例患者淋巴结直径达１５ｃｍ，皮肤呈紫红色；１

例患者淋巴结为２０ｃｍ，肿大皮肤表面溃脓。细胞穿刺诊断，

颈部浅表淋巴肿大２例，无明显症状。

巨大淋巴结增生：本组巨大淋巴结增生１例，受侵部位为

颈部、腋窝，无其他明显表现。淋巴结转移瘤：淋巴结表面光

滑，质地较硬，不均匀，患者面颈部肿胀，出现胸闷、胸痛、呼吸

困难等。淋巴转移瘤６例，包括４例女性，其中乳腺癌３例，胃

癌１例；２例男性患者确诊为肺癌
［３］。

３．２　穿刺物外观与细胞学特征　非特异性炎症穿刺物外观多

为淡黄色或者无色透明的液体，镜下可见较多的中性粒细胞及

其退变细胞，本次实验确诊淋巴结炎患者９３例。结核性炎症

细胞穿刺物外观大多呈白色条状、白色块状、干酪样物质、黄绿

色脓样、深灰色黏稠物质等，细胞学特征主要以小淋巴细胞增

生为主，部分病变会出现少量的皮样细胞及结核巨细胞。４４

例淋巴结核患者中有５例还出现了细胞干酪样坏死。淋巴恶

性肿瘤穿刺物为黏稠胶状液体，推片难以推开；镜下细胞大多

凝聚，少数呈分散状，细胞核明显增大、能够看到核仁，染色质

增粗，着色较健康细胞深，核质比例严重失调，本组６例患者确

诊为恶性淋巴瘤。对于涎腺变的肿块穿刺物，针刺吸取涂片虽

然镜下可见淋巴细胞，但还应仔细寻找是否存在上皮组织，穿

刺物是否是涎腺良性上皮细胞病变或者是鳃裂囊肿等。转移

癌穿刺物为黄白色、灰白色带有微小颗粒状的液体或血性液

体，本组４例淋巴转移肿瘤细胞涂片可见大量分化的原幼细

胞，体积较大，细胞核染色质疏松呈条状，核仁大而清晰，部分

分化较好的细胞核呈花瓣状，核质减少。巨大淋巴结增生患者

１例，暂无任何异常表现，肿块多呈圆形、卵圆形，涂片可见淋

巴结充满吞噬性淋巴细胞、浆细胞及核碎片［４５］。

３．３　误诊　试验后各项数据及标本对照发现，ＦＮＡＣ误诊多

因穿刺位置不当、标本量不足等原因引起。该试验误诊８例，１

例细针穿刺诊断造成误诊的原因是细胞肿物过小造成漏穿；其

中７例被划分为可疑性组织，主要原因是细胞变异型过小，因

此难以鉴别。针刺细胞学检查能够为颈部淋巴结肿大病变的

临床分型和诊断提供重要的参考，对病变的防治及治疗的预后

有重要意义［６７］。
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