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少量腹水中查到腺癌细胞１例
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　　腹水常规检查是临床上常开展的检验项目，同时也是鉴别

渗出液与漏出液的主要方法之一。作者多年来在做胸、腹水常

规检查时，特别留心于脱落细胞形态学检查，并从１例患者少

量腹水中查到腺癌细胞，现报道如下。

１　临床资料

１．１　一般资料　患者，男，２９岁，半月来因上腹部胀痛，进食

后加剧。全身乏力伴消除疲劳，于２０１２年５月２４日入院。入

院后检查：体温（Ｔ）３８．２°Ｃ，血压（ＢＰ）１２６／８０ｍｍＨｇ，精神尚

可，自动体位，体质偏瘦，巩膜无黄染，口唇无发绀，双肺呼吸音

清，未闻及干湿音，心率７２次／分，律齐无杂音，腹平坦，脐周

轻度压痛，无肌紧张，未触及包块，肝脾肋下未触及，肠鸣音不

亢进。Ｂ超检查：腹腔内有少量液性暗区，未发现腹腔脏器器

质性病变。

１．２　实验室检查　白细胞计数１１．０×１０
９／Ｌ，红细胞计数

４．８４×１０１２／Ｌ，血红蛋白１３４ｇ／Ｌ，红细胞比容３７．９％，血小板

计数１１８×１０９／Ｌ，中性粒细胞比例７６．５％，中间细胞比例

１．６％，淋巴细胞比例２１．９％。总胆红素１０．３μｍｏｌ／Ｌ，直接胆

红素２．６μｍｏｌ／Ｌ，总蛋白６９．３ｇ／Ｌ，清蛋白４０．５ｇ／Ｌ，丙氨酸

氨基转移酶２９．６Ｕ／Ｌ，天门冬氨酸氨基转移酶２３．５Ｕ／Ｌ，碱

性磷酸酶６２．４Ｕ／Ｌ，谷氨酰转肽酶２８．６Ｕ／Ｌ，尿素氮６．８

ｍｍｏｌ／Ｌ，肌酐（Ｃｒ）９８．３μｍｏｌ／Ｌ，尿酸２８６μｍｏｌ／Ｌ。肿瘤标志

物：癌胚抗原（ＣＥＡ）２５μｇ／Ｌ，甲胎蛋白（ＡＦＰ）５．５ｎｇ／ｍＬ，糖

类抗原１９９（ＣＡ１９９）２４．１Ｕ／ｍＬ、ＣＡ２４２２０．２１Ｕ／ｍＬ、ＣＡ７２

４１０．２６Ｕ／ｍＬ。

为明确诊断在Ｂ超定位下于左下腹进行腹腔穿刺，共抽

出腹水２０ｍＬ，分别置于普通管和抗凝管（含１００ｇ／Ｌ乙二胺

四乙酸二钾０．１ｍＬ）内
［１］，每管各６ｍＬ，前者只进行凝固性观

察，后者用于腹水常规及脱落细胞形态学检查。腹水常规：黄

色、微混、１０ｍｉｎ左右开始凝固、李凡他试验＋＋、有核细胞计

数８５０×１０６／Ｌ。为防脱落细胞形态改变和自溶，在做常规检

测的同时，立即以１５００ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ，取沉淀物推片３～５

张，固定、干燥后 ＨＥ染色，油镜下分类。

２　结　　果

镜下以淋巴细胞为主，其次为退变的间皮细胞（图１）和少

量腺癌细胞（图２）。腺癌细胞的形态特点：细胞体积增大、大

小不等，核质比例明显失常、核偏位畸形、可见核仁、核染色质

增粗呈块状，核边增厚不规则，核深染呈蓝黑色，细胞质呈淡红

色，常含有大小不等的空泡，整个细胞形如戒子，在该标本中找

见腺癌细胞呈腺腔样排列。根据细胞形态特征，结合病理学检

查报告：找见恶性肿瘤细胞形似腺癌细胞。为慎重起见，次日

该患者转入南京肿瘤医院，所查结果与南京肿瘤医院病理科报

告一致（原发病灶正在检查之中）。

　　注：１为淋巴细胞；２为退变的间皮细胞。

图１　淋巴细胞和退变间细胞（ＨＥ×４０）

图２　细胞呈腺腔样排列（ＨＥ×４０）

３　讨　　论

腹水中查到肿瘤细胞往往是在有原发病灶（恶性肿瘤）的

基础上，同时伴有较多腹水的情况下比较多见，而该患者在没

有“发现原发病灶”腹腔只有少量积液的情况下找到腺癌细

胞，是比较少见的。

肿瘤标志物是指存在于恶性肿瘤细胞或由恶性肿瘤细胞

异常产生的物质或是宿主对肿瘤反应而产生的物质［２］。此次

检查，只有ＣＥＡ轻度升高，ＡＦＰ、ＣＡ１９９、ＣＡ２４２、ＣＡ７２４等均

在参考值范围之内，可能是由于该患者病程短、病灶小，特异性

抗原还没有达到检测浓度所致。肿瘤标志物只能作为疾病的

鉴别、病情的观察及治疗后疗效观察的参考指标，而不能作为

疾病诊断的确诊指标。

积液中退变的间皮细胞在涂片中有时往往与单个散在的

腺癌细胞相混淆，前者细胞胞质正常，核质比仍属正常范围，核

染色质增加，仍为细颗粒状分布均匀，核只有轻度畸形，有过渡

型细胞，无病理性分裂现象。
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从脱落细胞形态学检查上来看 ＨＥ染色优于瑞氏姬姆萨

染色，前者着色新艳，核浆对比度清晰，更能清楚地显示细胞质

的着色和核染色质结构。本例标本中的腺癌细胞除符合恶性

肿瘤细胞特征外，细胞呈戒子形无过渡型细胞为其阳性

特征［３］。

腹水中脱落细胞形态学检查对首诊患者来说价值很大，尤

其是基层医院在没有病理科的情况下，如能留心于脱落细胞形

态学检查，便能为临床提供疾病诊断和鉴别诊断的可靠依据，

同时也为患者早期诊断、治疗提供时间保证，起到事半功倍的

效果。
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头顶部髓外浆细胞瘤１例并文献复习
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　　浆细胞病系指浆细胞或产生免疫球蛋白的Ｂ淋巴细胞过

度增殖引起的一组疾病，包括髓外浆细胞瘤（ＥＭＰ）、骨的孤立

性浆细胞瘤和多发性骨髓瘤（ＭＭ）
［１］。其中ＥＭＰ是原发于骨

髓造血组织以外的浆细胞增殖性肿瘤，其确切的发病机制并不

清楚，较为罕见，约占所有浆细胞肿瘤的３％～４％，男性发病

率高于女性［２］。本文结合本院１例头顶部ＥＭＰ并进行文献

复习，对ＥＭＰ的诊断及病理特征进行分析，旨在提高诊断水

平，避免漏诊和误诊。

１　临床资料

１．１　一般资料　患者，女，２１岁，因反复右侧头顶部包块２年

于２００９年６月２６日入院。２００７年５月患者头顶部出现包块，

质软、无压痛，直径约７ｍｍ，于外地私人医院手术切除，未行病

理检查。术后１个月同一部位再次出现包块，第２次手术切除

后仍未行病理检查；第２次手术后４个月再次出现同一部位包

块，直径２ｃｍ，在外院第３次手术后行病例检查提示“恶性肿

瘤”（具体结果不详），并于第３次手术后１０个月右头顶部包块

再复发，直径增大至４ｃｍ，于本院外科就诊。行手术切除及植

皮术后经病理检查示“（右顶枕）浆细胞肉瘤”，为进一步诊治收

入本科室治疗。体格检查：一般情况好，头顶部及右股骨内侧

纱布包扎，右顶部毛发缺如，全身皮肤黏膜未见出血点、皮疹，

浅表淋巴结未扪及肿大，心、肺无异常，肝、脾无肿大，双下肢不

肿。辅助检查：右顶部包块病理活检示显示真皮层见大量小圆

细胞浸润，肿瘤细胞弥散分布，肿瘤细胞大小不一，部分细胞核

偏位，胞浆嗜酸，似分化成熟的浆细胞，部分肿瘤细胞胞浆少

（图１、２）。

１．２　免疫组化标记结果　ｐｌａｓｍａ阳性，ＣＤ１３８阳性，ｌａｍｂｄａ

阳性，ＣＤ２０阴性，ｍｙｏｇｌｏｂｉｎ（－），ＣＤ４５（ＬＣＡ）阴性，ｋａｐｐａ阴

性。

１．３　病理诊断　（右顶枕）浆细胞肉瘤。

１．４　实验室检查　血常规、肾功能、血钙、红细胞沉降率均正

常；骨髓检查未见异常细胞增生，成熟浆细胞１．５％；胸部正侧

位片、颅骨平片及骨盆平片检查未见骨质破坏；Ｂ超提示浅表

淋巴结及腹腔、腹膜后淋巴结无明显肿大；尿本周蛋白阴性；

免疫球蛋白：ＩｇＡ１．７０ｇ／Ｌ，ＩｇＧ１７．２６ｇ／Ｌ，ＩｇＭ１．５２ｇ／Ｌ；血

清蛋白电泳：清蛋白占６９．４％，α１微球蛋白占１．９％，α２微球

蛋白占７．９％，β２微球蛋白占７．７％，γ微球蛋白占１３．１％。诊

断：头顶部ＥＭＰ。治疗：因患者入院时植皮术处创面尚未愈

合，暂未予化疗，嘱患者待植皮处完全愈合后返院治疗，后失

访。

图１　ＨＥ染色（×４０）

图２　ＨＥ染色（×４００）

２　讨　　论

２．１　概述及病因　ＥＭＰ是起源于软组织的局限性浆细胞肿

瘤，５０～６０岁为发病的高峰年龄。极少患者（＜５％）可表现为

以下两类形式：侵犯骨骼的单独骨骼浆细胞瘤及侵犯软组织的

单独骨髓外质浆细胞瘤，即ＥＭＰ。ＥＭＰ可发生于全身任何髓

外的组织和器官，好发于软组织，最常见为头颈部，其他部位包

括胃肠道、中枢神经系统、甲状腺、胸部、腮腺、睾丸及淋巴

结［３］。ＥＭＰ病因尚不明确，可能的危险因素包括慢性抗原刺
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