
后果+因此#已有研究尝试使用芬太尼,咪唑安定等降低肌阵

挛发生#但是同时也可能增加不良反应的发生#如增加呼吸抑

制和恶心呕吐的可能)

&

*

+本研究结果发现#布托啡诺可显著降

低依托咪酯引起的肌阵挛#同时对呼吸循环等生命体征及恢复

时间均无明显影响+

依托咪酯引起肌阵挛的机制目前尚不清楚#

)<C=H(EC

等)

9

*

的研究表明#依托咪酯引起肌阵挛可能是由于脊髓水平被抵制

或可能是由于大脑皮质被抵制而皮下结构脱抵制所致+有文

献报道#依托咪酯引起肌阵挛可能通过与脑内黑质,纹状体等

部位的内源性多巴胺竞争多巴胺受体#产生竞争性抑制作用#

因而引起类似于内源性多巴胺减少的症状#表现为肌阵挛)

:

*

+

目前少有布托啡诺可影响多巴胺受体的报道#因此#本研究推

测布托啡诺可能通过间接途径发挥作用+布托啡诺主要通过

代谢产物激动
#

阿片肽受体#同时对
A#

受体则具激动和拮抗双

重作用#它主要与中枢神经系统中的这些受体相互作用间接发

挥其药理作用#包括镇痛作用+

8F=<(6F

等)

5

*研究表明#布托

啡诺的抗惊厥作用与其作用于阿片受体,

*#

甲基
#)#

天冬氨酸

通道和苯二氮
#

$

氨基酸丁
#

氯通道复合物等有关+布托啡诺降

低依托咪酯脂肪乳所致肌痉挛的发生率可能是镇痛和镇静联

合应用的结果#具体原因有待进一步探讨+其镇痛作用强#使

用比较安全#不良反应主要有轻,中度头痛,恶心,呕吐等#发生

率较低#随剂量增加而增加#常规应用对心率和呼吸无影响#值

得临床应用)

4

*
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针吸细胞学在诊断儿童颈部肿块中的应用价值

钱
!
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!朱立强3

#

"
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江苏省徐州市儿童医院检验科
!

33!%%9

&

3,

徐州医学院附属医院检验科
!

33!%%3

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨针吸细胞学在儿童颈部肿块诊断中的应用价值$方法
!

结合临床及术后组织病理学资

料!回顾性分析
:9

例有术后组织学诊断或临床随访资料的儿童颈部肿块的针吸细胞学诊断结果及形态学特点$

结果
!

:9

例有术后组织学诊断或临床随访资料的儿童颈部肿块中!基于针吸细胞学诊断结果!

3!

例患儿进行了手

术$

3!

例术后病理结论与
_*+

结果一致'淋巴结反应性增生
&

例(结核肉芽肿疾病
3

例(淋巴血管瘤
$

例(钙化上

皮瘤
$

例(淋巴瘤
$

例(纤维瘤
!

例(神经鞘瘤
!

例(转移癌
$

例$有
!

例先天性纤维肉瘤误诊为纤维瘤!没有假阳

性结果$基于针吸细胞学的诊断结果!

&"

例有临床随访资料的患儿未进行手术$细胞学诊断结果是'淋巴结反应

性增生
"&

例(脓肿形成
&

例(淋巴血管瘤
3

例(囊肿
3

例!其中
&

例脓肿均同时送检查抗酸杆菌!

!

例为阳性$在
:9

例有术后组织学诊断或临床随访资料的患儿中!针吸细胞学的特异性和灵敏度分别为
45,9b

和
5&,:b

$结论
!

细

针吸取细胞学是一种简单(便宜(安全(儿童耐受良好的颈部肿块的诊断方法!可以作为颈部肿块诊断的首要步骤$

"关键词#

!

针吸细胞学&

!

颈部肿块&

!

诊断&

!

儿童

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$2&/1&%1(

文献标志码$

+

文章编号$

!9:3#4"&&

"

3%!&

#

3"#$:$3#%$

!!

颈部肿块是儿童临床常见病#是多种疾病的共同表现#是

否切除可疑的或持续存在的颈部肿块是儿外科医生经常面临

的困境+针吸细胞学作为区分成人颈部肿块良,恶性的诊断工

具已得到普遍接受#但在儿童群体应用及报道较为少见+本文

就徐州医学院附属医院及徐州市儿童医院近年来儿童颈部肿

块针吸细胞学诊断结果及细胞形态学特征结合文献进行归纳

总结#现报道如下+

$

!

资料与方法

$,$

!

一般资料
!

3%!"

年
!

月至
3%!&

年
&

月徐州医学院附属

医院及徐州市儿童医院儿童颈部肿块针吸细胞学检查
:9

例

$有术后组织学诊断或随访资料对照%#男
"%

例#女
$9

例#年龄

$$K

至
!5

岁#平均
4

岁+

-

3$:$

-

检验医学与临床
3%!&

年
!3

月第
!3

卷第
3"

期
!

ZFR8CKQLH=

!

)C(CBRC@3%!&

!

<̀L,!3

!

*<,3"



$,/

!

细针吸取方法
!

肿物局部皮肤常规消毒#采用
!%BZ

注

射器,

5

号针头#以左手食指和拇指固定肿块#右手持针进针#

确定进入肿块后抽吸针芯形成负压#进退数次#待充分吸取足

够组织物后退针+局部覆盖无菌纱布#胶布固定+抽取物制备

涂片
!

"

$

张#自然干燥#瑞氏染色#镜检+疑为结核病时送涂

片至微生物室做抗酸染色#查找抗酸杆菌+

$,'

!

诊断报告
!

一般采用直接报告法#根据涂片所见细胞成

分#直接提出疾病的诊断+少数恶性或可疑病例由
3

位副高职

称以上细胞学诊断医师共同诊断+

$,1

!

研究方法
!

将原始资料进行整理和统计#邀请有多年丰

富经验的细胞学副高职称以上医师参照细胞学文献重新阅片#

分析儿童颈部肿块细胞学特点#结合术后组织学结果进行归纳

总结+

/

!

结
!!

果

!!

:9

例有术后组织学诊断或临床随访资料儿童颈部肿块

中#基于针吸细胞学诊断结果#

3!

例患儿进行了手术+

3!

例术

后病理结论与针吸细胞学结果一致!淋巴结反应性增生
&

例,

结核肉芽肿疾病
3

例,淋巴血管瘤
$

例,钙化上皮瘤
$

例,淋巴

瘤
$

例,纤维瘤
!

例,神经鞘瘤
!

例,转移癌
$

例+有
!

例先天

性纤维肉瘤误诊为纤维瘤#没有假阳性结果+基于针吸细胞学

的诊断结果#

&"

例有临床随访资料的患儿未进行手术+细胞

学诊断结果是!淋巴结反应性增生
"&

例,脓肿形成
&

例,淋巴

管瘤
3

例,囊肿
3

例+其中
&

例脓肿均送检查抗酸杆菌#

!

例

为阳性+在
:9

例有术后组织学诊断或临床随访资料的患儿

中#针吸细胞学的特异性和灵敏度分别为
45,9b

和
5&,:b

+

'

!

讨
!!

论

!!

针吸细胞学是一种过程简单,便宜,安全的颈部肿瘤诊断

方法#对区分成人颈部肿块良,恶性及是否需要手术治疗的应

用价值已得到广泛认可+

\FF?HF=

等)

!

*以术后组织病理结果为

金标准#回顾性分析了
!%%

例颈部肿块的术前针吸细胞学诊断

结果#针吸细胞学的敏感性为
:3b

#特异性为
5:b

#阳性预测

值为
5&b

#阴性预测值为
:&b

#诊断准确率为
:4b

+并指出#

针吸细胞学技术减少了更有侵害性和更昂贵的手术切除活检

的使用概率#是一种对颈部肿块诊疗极有价值的诊断方法#可

作为诊断颈部包块的首要步骤+但针吸细胞学应用于儿童颈

部肿块的诊断文献报道较少+

MF

'

EHCNH(T

等)

3

*回顾性分析了

5&

例年龄小于
!5

岁的患儿颈部肿块针吸细胞学诊断结果#其

中
&3

例有完整的临床或术后病理资料#针吸细胞学特异性和

灵敏性分别为
4$b

和
!%%b

+本组有术后组织学诊断或临床

随访资料的
:9

例患儿中#针吸细胞学特异性和灵敏度分别为

5&,:b

和
45,9b

+高特异性和敏感性诊断结果让临床医生对

儿童颈部肿瘤针吸细胞学诊断结果更有信心#越来越多的儿科

医生逐步认识到针吸细胞学的优势并接受该技术应用于儿童

颈部肿块的诊断+

儿童颈部肿块针吸细胞学诊断结论中#淋巴结反应性增生

最为常见+淋巴结反应性增生细胞学特点!涂片上通常呈现多

种形态的淋巴细胞群#包括小淋巴细胞,滤泡中心细胞,免疫母

细胞及易染体巨噬细胞等+同时#低倍镜下可见明暗相间的淋

巴细胞聚集和淋巴小结+但增生旺盛的淋巴结常出现较多的

免疫母细胞#要避免过度诊断为淋巴瘤)

$

*

+淋巴结核病是由结

核杆菌感染淋巴结后导致的一种慢性炎性疾病#多数研究者根

据患者病变淋巴结细胞病理学特征将其分为增殖型和干酪

型)

"#&

*

+增殖型淋巴结核常出现典型的郎汉氏巨细胞或类上皮

细胞#是细胞形态学诊断淋巴结核病的重要线索及依据#但干

酪型淋巴结核细胞涂片中仅见到大量嗜酸性颗粒状坏死物#基

本无细胞成分+特别在伴有液化坏死或合并其他细菌感染时#

常出现多少不等的脓细胞及纤维素样坏死物#与普通化脓性炎

症难以区别+因此将细针抽吸的脓液同时做抗酸染色在结核

性脓肿检查中尤为重要+细针抽吸脓液涂片找到抗酸杆菌的

报道已不少见#孙冶等)

9

*在
$5

例细针抽吸送检物找抗酸杆菌#

阳性率为
"",:b

+叶见波和黄谟婉)

:

*在
!"

例淋巴结结核涂

片中#

!%

例找到抗酸杆菌#阳性率为
:!,"$b

+本组中有
!

例

患儿细针吸取细胞学诊断为/化脓性炎症0#同时送检的涂片中

查到抗酸杆菌#证实为结核菌感染#

3

例增殖型结核涂片中未

找到抗酸杆菌+其他良性患儿中#有
$

例钙化上皮瘤#该病穿

刺进针时可有砂粒样感#抽吸物为石灰或粉笔样物+镜下主要

可见以下
$

种细胞形态)

5

*

!$

!

%大量成群成片聚集或散在分布

的嗜碱性细胞+大小,形态与基底细胞相似#但核较大#多呈不

规则圆形或卵圆形(核染色质呈粗网状(大小不一致(核相互堆

积重叠(核仁隐约可见(细胞质少#甚至看不到细胞质#呈裸核

或呈云絮状蓝色#分布不均+该类细胞常与恶性肿瘤细胞相混

淆+$

3

%成堆成片或散在的弱嗜酸性/影细胞0+该类细胞排列

紧密#分界不清#可见细胞轮廓但无染色质结构#核大部分空亮

无结构#边缘尚存模糊不清的染色质+$

$

%较多的异物巨细胞+

可能与细胞内代谢障碍,钙质沉着刺激周围组织产生的异物巨

细胞反应有关+

:

例恶性肿瘤中#

3

例活检证实为霍奇金淋巴

瘤#

!

例为非霍奇金淋巴瘤+霍奇金淋巴瘤最重要要的诊断线

索是找到
M#\

细胞#且背景成分繁杂#有成熟淋巴细胞,嗜酸性

粒细胞,浆细胞,组织细胞等+非霍奇金淋巴瘤细胞学特点是

成片,弥散分布#细胞成分相对单一的淋巴瘤细胞处于优势地

位+瘤细胞多呈圆形,卵圆形,不规则形#细胞核增大#可见深

陷之核沟#甚至为/臀股状0

)

4

*

+先天性纤维肉瘤较为少见#该

患儿涂片中细胞成分丰富密集#细胞呈孤立或疏松粘连成片+

成纤维细胞体积较大#呈多形性#细胞质较丰富#嗜碱性(核圆

形或卵圆形#核质比高#染色质粗颗粒状#核仁可见+作者认

为#纤维肉瘤与纤维瘤的主要区别体现在抽吸细胞成分丰富及

成纤维细胞与纤维细胞的比例明显增高+本组患儿中#将
!

例

先天性纤维肉瘤误诊为纤维瘤#这与对该病的认识较少有关+

值得注意的是#本组患儿中有
$

例转移癌#其中
!

例
!"

岁男性

患儿左颈部诊断为非角化性鳞癌转移#

3

例患儿为甲状腺乳头

状癌转移+转移癌病例在以往的文献报道中较为少见#近年来

癌的发病有年轻化趋势#值得临床关注+

总之#细针吸取细胞学是一种简单,便宜,安全,儿童耐受

良好的颈部肿块诊断方法#可作为颈部肿块诊断的首要步骤+

针吸细胞学高度的特异性和敏感性可为临床医生提供极有价

值的诊断信息#为进一步治疗方案的制订提供指导+

参考文献

)

!

*

\FF?HF=8

#

YFKHCY8

#

\6F6@HF@H\

#

C?FL,_*+KHF

S

=<>?H(

JFLACH=

'

F?HC=?>NH?6=C(EBF>>C>H=?N<?CF(6H=

S

6<>

'

H#

?FL>H=X@F=

)

f

*

,+(?F8CKX@F=

#

3%!!

#

"4

$

3

%!

5&#55,

)

3

*

MF

'

EHCNH(T+

#

;6A

G

ZCY

#

\HB>H@+

#

C?FL,\

'

C(?@AB<O

6CFKF=K=C(ELC>H<=>KHF

S

=<>CKR

G

OH=C#=CCKLCF>

'

H@F?H<=

(

G

?<L<

SG

H=?6C

'

CKHF?@H(

'

<

'

ALF?H<=

)

f

*

,QF=(C@

#

3%%:

#

!!!

$

"

%!

3"3#3&!,

)

$

* 曹跃华#杨敏#陈隆文#等
,

细胞病理学诊断图谱及实验技

术)

8

*

,

北京!北京科学技术出版社#

3%%4

!

39"#395,

)

"

* 刘秀娜#张华芬#于海涛
,

淋巴结针吸细胞病理学对淋巴

结核分型诊断的应用研究)

f

*

,

现代检验医学杂志#

3%%&

#

3%

$

3

%!

"$#"",

-

$$:$

-

检验医学与临床
3%!&

年
!3

月第
!3

卷第
3"

期
!

ZFR8CKQLH=

!

)C(CBRC@3%!&

!

<̀L,!3

!

*<,3"



)

&

* 高绪锋#张守永#张松涛#等
,

细针穿刺细胞学与抗酸染色

检验在淋巴结核诊断中的比较)

f

*

,

检验医学#

3%!%

#

3&

$

!3

%!

4""#4"9,

)

9

* 孙冶#胡兰娟#吴大圻
,

针吸细胞学检查在淋巴结结核诊

断中的价值)

f

*

,

浙江临床医学#

3%%5

#

!%

$

&

%!

:%%,

)

:

* 叶见波#黄谟婉
,

儿童体表肿块针吸细胞学
!:5

例诊断分

析)

f

*

,

实用医技杂志#

3%!%

#

!:

$

$

%!

3:3,

)

5

* 方先勇#朱立强#江涛
,

细针针吸细胞学诊断钙化上皮瘤

在临床上的应用)

f

*

,

徐州医学院学报#

3%%:

#

3:

$

3

%!

4!#

4$,

)

4

* 马正中#阚秀#刘树范
,

诊断细胞病理学)

8

*

,

郑州!河南

科学技术出版社#

3%%%

!

&&$#&&9,

$收稿日期!

3%!&#%"#!&

!!

修回日期!

3%!&#%9#3:

%

!临床探讨!

重庆市九龙坡区新生儿疾病筛查现状与分析

康
!

喻"重庆市九龙坡区疾病预防控制中心
!

"%%%$4

#

!!

"摘要#

!

目的
!

分析重庆市九龙坡区
3%!!

"

3%!"

年新生儿疾病筛查情况!从而进一步提高新生儿疾病筛查工

作$方法
!

采集出生
:36

后(充分哺乳的新生儿足跟血!滴于
N6F?BF=\o\4%$

滤纸上!进行先天性甲状腺功能减

低症"

Q0

#(苯丙酮尿症"

P2̂

#(葡萄糖
9

磷酸脱氢酶缺乏症"

79P)

缺乏症#和先天性肾上腺皮质增生症"

Q+0

#

"

种疾病筛查$

Q0

和
Q+0

采用时间分辨荧光法分别分析促甲状腺激素和
!:#

羟孕酮水平!

P2̂

和
79P)

缺乏症筛

查采用荧光分析法分别分析苯丙氨酸浓度和
79P)

酶活性$结果
!

3%!!

"

3%!"

年九龙坡区共筛查新生儿
$$"99

名!筛查率在
4!,5b

"

4",9b

浮动!可疑阳性患儿召回率由
3%!3

年的
94,:b

提高到
3%!"

年的
4:,&b

!共确诊
Q0

患儿
!4

例!

79P)

缺乏症患儿
""

例!共
9$

例!救治率
!%%b

$结论
!

九龙坡区新生儿筛查率保持在较高水平!可疑

阳性患儿召回率逐年提高!确诊患儿均得到有效治疗或预防!对降低出生缺陷(提高人口素质起到了重要作用$

"关键词#

!

新生儿疾病筛查&

!

苯丙酮尿症&

!

先天性甲状腺功能减低症&

!

葡萄糖
9

磷酸脱氢酶缺乏症&

!

先

天性肾上腺皮质增生症

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$2&/1&%2%

文献标志码$

+

文章编号$

!9:3#4"&&

"

3%!&

#

3"#$:$"#%$

!!

新生儿疾病筛查是指在新生儿群体中用快速,简便,敏感

的检验方法#对危及儿童生命,危害儿童生长发育,导致儿童残

疾的先天性或遗传性疾病进行筛查#使患儿在临床症状出现前

及早诊断和治疗#避免智能和体格发育的不可逆损害和疾病性

伤残#是降低新生儿出生缺陷的第
$

级预防措施+对提高优生

优育,提高人口素质#减少和降低儿童体格智力发育缺陷具有

重要意义+我国新生儿筛查工作从
3%

世纪
5%

年代初开始启

动#由上海第二医科大学附属新华医院和上海市儿科医学研究

所开始筛查
$

种疾病#包括先天性甲状腺功能减低症$

Q0

%,苯

丙酮尿症$

P2̂

%和半乳糖血症$

7FL

%

)

!#3

*

+目前我国主要对新

生儿筛查
Q0

和
P2̂

这两种疾病#广东,广西地区因为葡萄糖

9

磷酸脱氢酶缺乏症$

79P)

缺乏症%发病率较高#而增加了这

种疾病的筛查)

$#"

*

+重庆市新生儿疾病筛查工作始于
!449

年#

是对两种疾病的筛查)

&

*

+至
3%%:

年#基于国家统计局报告的

活产婴儿数量#全国新生儿筛查覆盖率为
$4,49b

#不同省份

和地区覆盖率差别很大#东部地区覆盖率最高#西部地区覆盖

率最低)

9#:

*

+至
3%!"

年#全国新生儿筛查覆盖率已达
5%,%%b

以上+九龙坡区地处重庆市主城区西部#辖区面积
"$3

公里#

常住人口为
!!:,%!

万人#年出生人口为
!

万+城镇人口
!%9,9

万人#城镇化率
4!,!b

#是重庆市九大主城区之一+我区从

3%!!

年全面启动了新生儿疾病筛查工作#开展
Q0

和
P2̂

这

两种疾病的筛查(自
3%!3

年起#依据该管理办法规定#根据本

行政区域医疗资源,群众需求,疾病发生率等实际情况#增加了

重庆地区发病率较高的
79P)

缺乏症及严重危害新生儿生命

的先天性肾上腺皮质增生症$

Q+0

%的筛查#将新生儿疾病筛

查的病种增加到
"

种+通过近几年的运行取得了一定成绩+

为了总结经验#进一步提高新生儿疾病筛查的数量和质量#本

文就
3%!!

"

3%!"

年九龙坡区新生儿疾病筛查情况进行分析,

总结#提出改进建议+

$

!

资料与方法

$,$

!

一般资料
!

回顾分析重庆市九龙坡区
3%!!

"

3%!"

年新

生儿疾病筛查资料+九龙坡区新生儿疾病筛查及阳性患儿的

治疗随访均在重庆医科大学附属儿童医院新生儿疾病筛查中

心完成#从该筛查中心获取数据并进行核实+

$,/

!

筛查及管理方法

$,/,$

!

筛查标本的采集和递送
!

采集出生后
:36

并充分哺

乳
5

次的新生儿采足跟血#滴于
\o\4%$

滤纸#完全浸透#自然

干燥后#塑料袋密封#

"a

冰箱保存#

:K

内递送+

$,/,/

!

筛查方法
!

实验室筛查严格按照3新生儿疾病筛查技

术规范$

3%!%

%年版4进行操作#由重庆医科大学附属儿童医学

新生儿疾病筛查中心完成检测+

Q0

和
Q+0

筛查采用时间分

辨免疫荧光分析法$

).Z_X+

%分别分析促甲状腺激素和
!:#

羟

孕酮水平#

P2̂

和
79P)

缺乏症筛查采用荧光分析法分别分

析苯丙氨酸水平和
79P)

酶活性+

$,/,'

!

筛查管理工作
!

按照3中华人民共和国母婴保健法4,

3中华人民共和国母婴保健法实施办法4及3新生儿疾病筛查管

理办法4积极开展九龙坡区新生儿疾病筛查管理工作+以区妇

幼保健院作为全区新生儿疾病筛查管理单位#确定专人进行管

理并制订九龙坡区新生儿筛查管理及考核办法(新生儿疾病筛

查
"

项初筛结果由筛查中心每半个月发送一次#最终汇总到九

龙坡区妇幼保健院信息管理办公室#进行总结分析(积极与筛

查中心联系#协助可疑阳性的召回和确诊患儿的治疗与随访(

收集,统计,分析和上报新生儿疾病筛查相关数据#做好年度

总结+

$,/,1

!

患儿诊治
!

根据3新生儿疾病筛查技术规范$

3%!%

%年

版4#

P2̂

患儿确定为苯丙氨酸羟化酶缺乏症的予以低苯丙氨

酸饮食治疗#四氢生物蝶呤缺乏症患儿给予四氢生物蝶呤,神

经递质前质$多巴,

&#

羟色氨酸%等联合治疗+

Q0

患儿给予甲
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