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, 陈红#王玉#曹文超#等
K

氟比洛芬酯术后镇痛对神经外科

患者内皮素水平的影响+

e

,

K

临床麻醉学杂志#
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'
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, 刘泽文#严国胜#刘会长#等
K

丙帕他莫复合舒芬太尼用于

妇科腹腔镜术后静脉自控镇痛的效果+

e

,

K

临床麻醉学杂
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#
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K

氟比洛芬酯对神经外科围术期

凝血功能的影响+
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全自动尿液有形成分分析仪检测浆膜腔积液时出现+管型,

信息的意义
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!
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"摘要#

!

目的
!

探讨
L

H

@C56 ĉ&'(((!

全自动尿液有形成分分析仪检测浆膜腔积液时出现,管型-信息时的临

床意义!分析该仪器对浆膜腔积液常规细胞计数的可靠性$方法
!

分别采用
ĉ&'(((!

全自动尿液有形成分分析仪

和传统显微镜计数法!对
)'2

例浆膜腔积液标本的细胞成分同时进行计数!并将标本离心%涂片%染色%镜检后进行

有核细胞分类!比较两种方法对红细胞和有核细胞的计数差异!计算仪器出现,管型-信息时诊断浆膜腔积液中存在

肿瘤细胞的灵敏度%特异度%阳性预测值%阴性预测值$结果
!

)'2

例浆膜腔积液标本中
)'3

例标本的
ĉ&'(((!

红

细胞计数与显微镜计数法相比差异无统计学意义"中位数分别为
--3K((

%

-//K((

个'
#

,

!四分位数间距分别为

)2(0K((

%

3(23K02

个'
#

,

!

*`h'K0'1

!

2 (̀K(./

#!

ĉ&'(((!

对浆膜腔积液中有核细胞计数与显微镜计数法相比

差异亦无统计学意义"中位数分别为
'))K2(

%

')/K((

个'
#

,

!四分位数间距分别为
-01K((

%

2'-K((

个'
#

,

!

*`

h'K22)

!

2 (̀K')'

#&其余
)

例为脓胸标本!存在大量细菌而影响细胞计数!未纳入总体统计$

-/

例标本离心涂片

染色镜检可见胞体较大的肿瘤细胞%间皮细胞或吞噬细胞的标本中!以仪器,管型-计数
%

2

个'
#

,

为阈值!诊断浆

膜腔积液中含有恶性肿瘤细胞的灵敏度%特异度%阳性预测值%阴性预测值分别为
00K0.W

%

1-K21W

%

03K/.W

%

12K/3W

$结论
!

ĉ&'(((!

全自动尿液有形成分分析仪适用于大部分浆膜腔积液的常规细胞计数$当,管型-计

数
%

2

个'
#

,

时!恶性肿瘤细胞存在的可能性明显增大!提示人工镜检时必须涂片染色并仔细查找有无肿瘤细胞$

"关键词#

!

全自动尿液有形成分分析仪&

!

浆膜腔积液&

!

管型&

!

细胞计数&

!

显微镜计数

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&%3&%'1

文献标志码$

$

文章编号$

'/0)&1-22

"

)('/

#

(.&'(13&(3

!!

浆膜腔积液常规细胞学检查是了解和判断积液性质)查找

病因的重要检查手段之一*目前浆膜腔积液常规细胞计数仍

为传统的手工充池镜检计数法#其操作繁琐#耗时长#人为误差

大#影响因素多#难以标准化#在一定范围内影响检测结果的准

确性*因此#部分医疗机构采用了全自动尿液有形成分分析仪

对浆膜腔积液进行常规细胞计数及有核细胞分类#但该仪器对

浆膜腔积液的细胞成分能否准确计数#不同的研究者所得的结

论不同#有研究者认为
ĉ&'(((!

不能代替人工计数方法用于

浆膜腔积液中的细胞计数检测+

'

,

#而另外一些研究者认为同类

型仪器也可以应用于其他体液的细胞分析+

)&3

,

#笔者医院目前

也实验性地采用了全自动尿液有形成分分析仪对浆膜腔积液

进行常规细胞计数及有核细胞分类#发现仪器出现1管型2计数

较高时#镜检易见肿瘤细胞)间皮细胞和吞噬细胞等胞体较大

的细胞#对此#本科室采用
ĉ&'(((!

仪器检测法和传统显微镜

计数两种方法#对
)'2

例浆膜腔积液的细胞成分进行计数#以

显微镜计数法为标准#探讨 1管型2计数能否作为诊断恶性浆

膜腔积液的评价指标#并比较
ĉ&'(((!

计数红细胞)有核细胞

与显微镜计数法的差异*

$

!

资料与方法

$K$

!

一般资料
!

收集本院
)('3

年
1

月至
)('-

年
/

月各科所

有初次送检的浆膜腔积液标本#共
)'2

例#标本均用乙二胺四

乙酸二钾$

Q*"$&

a)

%抗凝#立即送检#所有标本在送检后
';

内完成全部测定*其中胸腔积液
13

例#腹腔积液
'))

例#男

''0

例#女
1.

例#年龄
3.

!

1)

岁#平均$

/0_')

%岁*临床诊断

-

31('

-

检验医学与临床
)('/

年
-

月第
'3

卷第
.

期
!

,=IP5DO8!>

!

$

7

9!8)('/

!

S48K'3

!

T4K.



为慢性肾功能不全
0-

例#肝硬化
2)

例#恶性肿瘤
3/

例$肺癌
1

例#胃癌
')

例#前列腺癌
-

例#结肠癌
-

例#直肠癌
3

例#舌鳞

癌
'

例#恶性间皮瘤
'

例#非霍奇金淋巴瘤
'

例#平滑肌肉瘤
'

例%#慢性阻塞性肺疾病
)'

例#待诊及其他疾病
3)

例*

$K/

!

仪器与试剂
!

L

H

@C56 ĉ&'(((!

全自动尿液有形成分分

析仪及配套试剂)质控品和校准品#

V8

H

C

7

B@

光学显微镜#改良

牛鲍式计数板#水平式离心机#微量加样器#冰醋酸)

'W

盐酸)

无菌生理盐水#瑞氏
&

吉姆萨染液*

$K'

!

方法

$K'K$

!

ĉ&'(((!

全自动尿液有形成分分析仪法
!

按照
ĉ&

'(((!

全自动尿液有形成分分析仪的检测方法对浆膜腔积液进

行检测*分析前采用仪器配套质控物
ĉ++OVT"#V,&,

和

ĉ++OVT"#V,&X)

个水平质控品监测#仪器性能符合要求*

将浆膜腔积液充分混匀后用手工进样模式上机检测#并记录仪

器检测的红细胞数)有核细胞数$白细胞数
k

上皮细胞数%)管

型数及病理管型数#同时观察仪器的所有直方图)散点图变化

与各类细胞数量的关系*当标本为肉眼血性积液时#取部分混

匀样本用生理盐水稀释后上机检测#结果乘以稀释倍数*

$K'K/

!

显微镜计数法
!

将浆膜腔积液标本充分混匀后分成
)

份#其中
'

份混匀后直接充池#计数细胞总数$红细胞数
k

有核

细胞数%#另
'

份标本用冰醋酸破坏红细胞后计数有核细胞数#

由
)

名有经验的检验师用双盲法#严格按照/全国临床检验操

作规程$第
3

版%0的要求操作+

-

,

#计数结果取均值*若细胞总

数
&

)(((

个"
#

,

#需用无菌生理盐水将样本稀释后再计数细

胞总数*若有核细胞计数
&

'(((

个"
#

,

#用
'W

盐酸稀释样本

后计数有核细胞数*结果均乘以稀释倍数*由细胞形态学经

验丰富的专职检验师将剩余的标本离心涂片染色镜检进行有

核细胞分类#同时注意观察涂片的尾部及边缘有无体积较大的

细胞*

$K'K'

!

涂片镜检
!

将
ĉ&'(((!

检测后剩余的浆膜腔积液用

水平离心机
)(((9

"

C!>

离心
2C!>

#取沉渣涂片)染色镜检#将

有核细胞进行分类#同时浏览全片查找除白细胞外的其他有核

细胞#包括肿瘤细胞)间皮细胞和吞噬细胞等胞体较大的细胞#

并送病理确诊*

$K1

!

统计学处理
!

采用
LULL'3K(

统计软件#首先分析
ĉ&

'(((!

和传统显微镜计数法对浆膜腔积液有形成分计数结果的

频数分布#两种计数方法的红细胞和有核细胞频数分布均为偏

态分布#所以比较仪器和手工计数的红细胞数和有核细胞数的

组间差异均采用配对资料的
[!8<464>

符号秩和检验#检验水

准
$

(̀K(2

$双侧%#以
2

$

(K(2

为差异有统计学意义*计算当

1管型2计数
%

2

个"
#

,

时诊断浆膜腔积液中恶性肿瘤细胞的

灵敏度)特异度)阳性预测值)阴性预测值*

/

!

结
!!

果

!!

)'2

例浆膜腔积液的外观特征为!淡黄透明
1-

例#黄色微

浊
2/

例#乳白混浊
-

例#棕色透明
'

例#棕色混浊
'

例#红色微

浊
'0

例#红色混浊$血性混浊%

-)

例*上述标本经涂片)染色

镜检#其中
-/

例标本中存在除白细胞外的其他有核细胞#包括

恶性肿瘤细胞)间皮细胞和吞噬细胞等胞体较大的细胞#经病

理证实为恶性肿瘤细胞的
3/

例#其中
).

例的仪器1管型2计

数
%

2

个"
#

,

$占
00K0.W

%#仅见间皮或吞噬细胞等较大细胞

的
'(

例$表
'

%*仪器1管型2计数与镜检有无肿瘤细胞情况见

表
)

#以1管型2计数
%

2

个"
#

,

为阈值#诊断浆膜腔积液中含有

恶性肿瘤细胞的灵敏度)特异度)阳性预测值)阴性预测值分别

为
00K0.W

)

1-K21W

)

03K/.W

)

12K/3W

*

)'2

例浆膜腔积液标

本分别采用
ĉ&'(((!

仪器法和显微镜计数两种方法进行细胞

成分计数#其中
)

例脓胸标本
ĉ&'(((!

将大量细菌计数为有

核细胞$分别为
3)(((

)

-2(((

个"
#

,

%#对剩余
)'3

例标本分

别采用
ĉ&'(((!

与人工镜检法计数浆膜腔积液的红细胞数及

有核细胞数#经配对资料的
[!8<464>

符号秩和检验#两种方法

计数红细胞和有核细胞组间差异均无统计学意义$

2

$

(K(2

%#

见表
3

*镜检还发现#浆膜腔积液中白细胞分类结果与
ĉ&

'(((!

检测结果的
[RO&L

4

cLO

直方图显示的图形结果一致*

表
'

!

各种胞体较大细胞标本的人工镜检法与

!!!

ĉ&'(((!

结果比较

人工镜检结果
ĉ&'(((!

组段

$个"
#

,

%

1管型2

$

'

%

1病理管型2

$

'

%

病理证实含肿

瘤细胞$

'

%

疑似肿瘤细胞$

'̀ '3

%

$

2 2 - -

%

2 . . .

大量间皮细胞$

'̀ -

%

$

2 ) ) (

%

2 ) ) (

大量吞噬细胞$

'̀ '

%

$

2 ' ' (

%

2 ( ( (

疑似肿瘤细胞
k

间皮

细胞$

'̀ )'

%

$

2 2 - 3

%

2 '/ '/ '/

疑似肿瘤细胞
k

吞噬

细胞$

'̀ 3

%

$

2 ' ' '

%

2 ) ) )

大量间皮细胞
k

吞噬

细胞$

'̀ )

%

$

2 ) ) (

%

2 ( ( (

疑似肿瘤
k

间皮
k

吞

噬细胞$

'̀ )

%

$

2 ( ( (

%

2 ) ) )

表
)

!

)'2

例标本 +管型,计数与病理证实为肿瘤细胞病例的分布情况%

'

(

组段$个"
#

,

%

1管型2

$

' )̀'2

%

1病理管型2

$

' )̀'2

%

镜下可疑肿瘤细胞

$

' 3̀1

%

镜下未见可疑

肿瘤细胞$

' '̀0/

%

病理证实含

肿瘤细胞$

' 3̀/

%

( 0) .2 ' 0' '

&

(

!$

2 '(2 1- . 12 0

2

!$

'( 3 ) 3 ' )

%

'( 32 3- )0 1 )/

-

-1('

-

检验医学与临床
)('/

年
-

月第
'3

卷第
.

期
!

,=IP5DO8!>

!

$

7
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!

S48K'3

!
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表
3

!

ĉ&'(((!

与人工镜检法计数浆膜腔积液的

!!

红细胞总数及有核细胞数的配对比较%个&
C,

(

项目 中位数 四分位数间距
* 2

红细胞计数

!

人工镜检
-//K(( 3(23K02 h'K0'1 (K(./

!

ĉ&'(((! --3K(( )2(0K((

有核细胞计数

!

人工镜检
')/K(( 2'-K(( h'K22) (K')'

!

ĉ&'(((! '))K2( -01K((

'

!

讨
!!

论

!!

浆膜腔积液细胞学检查是鉴别积液性质的重要手段之一#

通过浆膜腔积液的细胞计数和分类#对鉴别渗出液与漏出液#

鉴别炎症性与肿瘤性)结核性)变态反应性等不同性质的积液

均有重要价值*长期以来是以传统人工镜检法为主#包括红细

胞计数和有核细胞计数及分类#其中有核细胞计数包括白细

胞)间皮细胞)吞噬细胞)肿瘤细胞等*但应用人工镜检法进行

浆膜腔积液细胞计数操作费时#人为误差大#难以标准化#无法

进行质量控制*故能够应用自动化仪器对浆膜腔积液进行细

胞学检查越来越受到检验工作者的重视*由于浆膜腔积液的

外观及细胞组成成分与尿液极为相似#而且没有干扰红细胞计

数的各种结晶#比较符合全自动尿液有形成分分析仪的设计理

念#可在较大范围内对红细胞)白细胞)上皮细胞)1管型2)细菌

进行准确计数#并做出定量报告#因此#越来越多的医院已开始

使用*目前国内外学者实验性应用
ĉ&'(((!

全自动尿液有形

成分分析仪检测浆膜腔积液)脑脊液等体液标本#结论存在一

定差异+

'&3

#

2

,

#而仪器显示1管型2信息时的意义未见相关报道*

本组资料结果显示#
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例标本中存在多少不等的除白细

胞外的其他有核细胞#包括肿瘤细胞)间皮细胞和吞噬细胞等

体积较大的细胞#其中经病理证实浆膜腔积液中检出肿瘤细胞

者有
3/

例#仅有间皮细胞和吞噬细胞而未见肿瘤细胞者
'(

例#以1管型2计数
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为阈值#诊断浆膜腔积液中含有

恶性肿瘤细胞的灵敏度)特异度)阳性预测值)阴性预测值分别

为
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#这说明若
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全

自动尿液有形成分分析仪1管型2计数
%

2

个"
#

,

时#诊断恶性

肿瘤性浆膜腔积液有很高的阳性和阴性预测值#对于发现浆膜

腔积液中的肿瘤细胞)确诊恶性肿瘤性疾病起到了至关重要的

作用#同时给病理检查和寻找原发病变提供了重要线索#具有

重要诊断价值*仪器将恶性肿瘤细胞判定为1管型2的原因#可

能是因为恶性肿瘤细胞的胞体大小)长度)

*T$

及
#T$

含量

均比白细胞)鳞状上皮细胞所显示的荧光强度强)脉冲宽度和

电阻抗大#且恶性肿瘤细胞多簇状分布#结构及形态上类似颗

粒管型)细胞管型等病理管型#因此这些胞体大)胞核大的细胞

会显示在1管型2)特别是1病理管型2的区域*

本组资料
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例浆膜腔积液中
)

例脓胸标本与显微镜计

数结果明显不符#仪器将标本中的细菌误读为有核细胞#导致

结果显示存在大量有核细胞#其原因可能是大量成团的细菌在

形态大小)

*T$

及
#T$

含量上与仪器检测有核细胞时所显

示的荧光强度)脉冲宽度和电阻抗大小相似的缘故#因此#
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全自动尿液成分分析仪对于细菌数超过检出高限的标本

无法正确计数#脓胸标本应以显微镜检查为准*对于肉眼血性

胸腔积液采用人工镜检法对浆膜腔积液稀释后再计数#结果比

较可靠#也可采用全自动血细胞分析仪的体液模式对其进行计

数#准确性亦较高+
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*剔除上述
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例脓胸样本#余
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例浆膜

腔积液标本
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全自动尿液成分分析仪检测浆膜腔积液

的红细胞)有核细胞$白细胞
k

上皮细胞%与传统的人工镜检法

结果相比差异无统计学意义$
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%#说明
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全自

动尿液成分分析仪对浆膜腔积液的有形成分检查与人工镜检

结果相近#与大部分文献报道的结论一致+
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#因此#使用
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全自动尿液成分分析仪进行浆膜腔积液的红细胞及有核

细胞计数是切实可行的*

通过分析
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的白细胞直方图#可以对浆膜腔积液

白细胞进行总体分类#其原理与三分群或二分群的血细胞分析

仪进行白细胞分类的原理相同#对于没有条件涂片染色镜检的

实验室#能够部分替代浆膜腔积液的白细胞分类结果#对于鉴

别急慢性感染)细菌感染和病毒感染有较大价值*

总之#
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全自动尿液有形成分分析仪适用于大部

分浆膜腔积液的常规细胞计数#且简便快速#可大部分替代显

微镜计数*当1管型2计数
%

2

个"
#

,

时#恶性肿瘤细胞存在的

可能性明显增大#提示人工镜检时必须涂片染色并仔细查找有

无肿瘤细胞*
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@C56 ĉ&'(((!

A49B@5!><595I94@

7

!>=8A8B!D=>=8

H

@!@

+

e

,

KO8!>O;!C$<:=

#

)((.

#

31)

$

'

"

)

%!

3(&33K

+

/

,

*5e4>

?

5#

#

R94BF59#

#

D5]9==AP"

#

5:=8KQE=8B=:!4>4A

:;5>5F I4D

H

A8B!D C4D54>:;5L

H

@C56YQ&2(((A49

<4B>:!>

?

85BJ4<

H

:5@=>D59

H

:;94<

H

:5@!><595I94@

7

!>=8A8B&

!D=>D4:;59I4D

H

A8B!D@

+

e

,

KO8!>O;5C,=IP5D

#

)('(

#

-.

$

2

%!

//2&/02K

+

0

,

c85C!>

?

O

#

R94BF59#

#

,!>D5C=>@e

#

5:=8KS=8!D=:!4>4A

:;5I4D

H

A8B!DC4DB854>:;5>5FL

H

@C56YT&'(((A49

<4B>:!>

?

I844D<588@!><595I94@

7

!>=8A8B!D=>D4:;59I4D

H

A8B!D@

+

e

,

KO8!>O;5C,=IP5D

#

)(')

#

2(

$

'(

%!

'01'&'01.K

$收稿日期!

)('2&'(&'(

!!

修回日期!

)('2&')&))

%

-

21('

-

检验医学与临床
)('/

年
-

月第
'3

卷第
.

期
!

,=IP5DO8!>

!

$

7

9!8)('/

!

S48K'3

!

T4K.


