
差异有统计学意义$

K

%

&$&%

&(

前一种模式为医生主导#检验科被动接收#没有沟通与了

解%第
#

种模式为检验科主导#医生被动选择#只有初步了解#

没有沟通(新项目推广困难%第
E

种模与第
#

种模式相比没有

本质区别#但可随时维护与更新(第
I

种模式以检验科为主

导#从临床视角出发#为医生打造多种个性化开单界面#可根据

实际情况再从相应的组合中选择或添加(借鉴合理用药的提

示方式)

"&

*医生可以从检验科得到一些建议!可根据症状或病

名检索建议选检验项目(可查看当前检验项目所需的标本类

型及采集程序#可了解该项目的临床意义及可能的影响因素(

此模式打破了检验科传统的分析前质量控制方式#从质量控制

到质量管理的转变#也解决了一些长期的困绕检验科的问

题)

""

*

(

综上所述#开单界面不仅是医生申请检验项目的地方#还

是检验科进行分析前质量控制的源头#更是检验科实施全面质

量管理的主要平台(把检验科很难做好的分析前质量控制变

成分析前质量管理#不仅仅关注标本采集的合格率#检验前周

转时间#检验结果的准确性及时性)

"#

*

#更要关注检验科所服务

临床医生及患者#甚至还可以链接一个沟通的平台#让医生随

时都可对我们的服务提出意见或建议(使检验科的服务质量

持续改进)
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36

对原发性中枢神经系统淋巴瘤的诊断价值及与病理检查的对照研究

王
!

雁

"广东省深圳市康宁医院放射科
!

%"8&&&

$

!!

摘
!

要"目的
!

分析
36

技术对原发性中枢神经系统淋巴瘤的诊断价值及其与病理学的对照&方法
!

选取该院
#&"&

年
%

月

至
#&"I

年
%

月收治的
"%

例患有原发性中枢神经系统淋巴瘤的患者作为研究对象!回顾性分析其手术及病理诊断结果及临床
36

资料!并对其血管内皮生长因子和微血管密度进行检测!并与
"%

例胶质瘤患者作为对照!探讨
36

用于原发性中枢神经系统淋巴

瘤的临床应用价值&结果
!

"%

例患者中共发现
#8

处病灶!其中单发有
8

例!多发有
H

例&病灶部位主要分布于其脑表面及中线

部位!其中分布于脑室旁白质有
"#

处!分布于灰白质交界区或脑表面有
G

处!而分布于胼胝体有
#

处&影像学多表现为结节或圆

形肿块!肿瘤周围的水肿程度多为轻度至中度&

"&

例患者
##

处病灶经
36

平扫表现为密度均匀的等密度影或者稍高密度影!经

增强后可见其发生明显结节状%团块状均匀强化!而未见钙化及出血现象!有
#

处病灶的中心呈低密度!经增强后呈环状强化#患

者经病理学检查均为非霍奇金淋巴瘤弥漫性分布!大小一致!

!

细胞来源!胞质少核大%染色质的颗粒较粗大!其瘤细胞包绕血管

饼干呈套袖样浸润!无明显出现%钙化或片状坏死的情况!淋巴瘤患者的
XZ/

值明显低于恶性胶质瘤患者!差异有统计学意义

"

K

%

&$&%

$&结论
!

原发性中枢神经系统淋巴瘤具有较明显的影像学特点和临床表现!采用
36

技术对原发性中枢神经系统淋巴

瘤的进行检查具有一定的诊断价值与鉴别价值&

关键词"原发性#

!

中枢神经系统#

!

淋巴瘤#

!

36

#

!

临床表现

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码"

1

文章编号"

"GH#7CI%%

"

#&"G

$

"87#G%E7&I

!!

是脊髓和脑部等中枢神经系统的恶性肿瘤#其发病率较

低#仅占颅内肿瘤疾病的
"D

'

#D

)

"

*

#其中单发较多见#多发

和弥漫性少见#其原发于中枢神经系统#但身体其他部位均未

发现其他淋巴瘤#是罕见的非霍奇金淋巴瘤)

#7E

*

(由于此类疾

+
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病的临床表现和检查手段缺乏特异性#常常导致误诊(该病发

病较快#如不及时治疗#患者的病情会迅速#所以需给予患者早

诊断#并采用化疗或者放疗的方法给予治疗#使其病情得到控

制#但肿瘤的完全缓解率较低且较易复发#临床上采用
36

影

像学技术联合病理学检测等方法对其进行诊断具有重要的意

义)

I7%

*

#目前对于病理学及血管内皮生长因子$

Z()]

&和微血

管密度$

XZ/

&的表达对照研究还未见报道)

G

*

(本次研究通过

对比分析
"%

例
230':

患者的影像学资料及其其病理组织

学'

Z()]

和
XZ/

的检测结果#取得了较好的研究结果#为提

高
230':

疾病的诊断准确率提供了理论依据#现将研究结果

报道如下(

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

选取本院
#&"&

年
%

月至
#&"I

年
%

月收治的

"%

例患有原发性中枢神经系统淋巴瘤的患者作为研究对象#

其中男
C

例'女
G

例%年龄分布为
"%

'

G8

岁#平均$

I%$Gh

"&$E

&岁(患者的临床表现多为肢体功能性障碍'头昏头痛'失

语及不明原因发热等中枢神经系统症状#其临床症状和生命体

征均于病变部位符合#且均未使用器官移植后的免疫抑制类药

物'无人体免疫缺陷病毒$

.;Z

&感染'无中枢神经系统之外的

血液病病史及无先天免疫功能缺陷(所有患者的症状均出现

在
E

个月内(术前被误诊为胶质瘤的有
H

例'脑膜瘤的有
E

例#室管膜瘤的有
#

例#多发性硬化的有
"

例#仅
#

例判断为淋

巴瘤(其中
"

例患者的脑脊液蛋白水平已达
"$&E

R

"

:

以上#

但其压力'糖及氯化物均较正常(

$$/

!

纳入标准
!

本次研究将经免疫组学和组织病理学检测均

诊断为恶性淋巴瘤的患者纳入#患者的中枢神经系统损伤表现

需为其首发症状#且病灶仅局限于其中枢神经系统%所有纳入

的患者均需给予严格排查浅表的淋巴结肿大#对其骨髓进行穿

刺涂片'对其胸片'肝功能'腹部的
!

超检查'胸部及腹部的

36

检查均未发现其全身的淋巴造血组织存在淋巴瘤#且其

.;Z

抗体检查结果呈阴性%所有患者在跟踪追踪随访期间均

未发现患有其他系统的淋巴瘤)

H78

*

(

$$'

!

方法

$$'$$

!

影像学检查
!

本次研究所有患者均进行了
36

平扫和

增强性扫描#并随机选取本院收治的
"%

例胶质瘤患者同样进

行
36

平扫和增强性扫描#对比分析两组患者的
36

检查

结果(

$$'$/

!

病理学检查
!

对患者进行开颅手术#将肿瘤全部切除

或者大部分切除#然后将切除的肿瘤浸泡于
"&D

的甲醛溶液

给予固定#采用石蜡包埋并采用
.(

染色#光学显微镜下对肿

瘤的细胞的核浆比'分布密度及血管形态和分布进行观察分

析(对
"%

例胶质瘤患者采取同样的方法进行病理学检查#为

方便统计分析#将胶质瘤患者根据其肿瘤恶性程度的不同分为

1

组$

)'/

级&

C

例和
!

组$

!'#

级&

G

例(对
E

例淋巴瘤患

者行电子透射显微镜检查#

I

例患者的肿瘤组织给予网状纤维

染色#而对
E

例胶质瘤患者的肿瘤组织行网状纤维染色(

$$'$'

!

免疫组织化学法检查
!

对
"%

例淋巴瘤患者和
"%

例胶

质瘤 患 者 分 别 行 白 细 胞 共 同 抗 原 $

:31

&'

3/E

'

3/#&

'

3/I%4\

'

3/HC

和胶质纤维酸性蛋白$

)]12

&采用免疫组化标

记法进行确诊(另取肿瘤组织组织行
I

%

J

的厚切片#待微波

对抗原修复后#将抗
Z()]

的多克隆抗体及抗
3/EI

的单克隆

抗体分别对其进行学标记#并采用
E

#

Ê7

四盐酸二氨基联苯胺

显色(

$$1

!

免疫组化结果判定
!

Z()]

的判定)

C

*

!本次研究将肿瘤

细胞质出现棕黄色的颗粒判断为阳性#并以
"D

'

"&D

'

"&D

'

#&D

'

#&D

'

E&D

和
E&D

以上阳性细胞的表达率分别

判定为弱阳性'阳性'较强阳性和强阳性%而
XZ/

的计数方

法)

"&

*

!先于低倍镜$

F"&&

&下对切片进行观察并确定其肿瘤内

血管密度的最高处#再于高倍镜$

FI&&

&下#将与周围肿瘤细胞

成分具有明显区别的棕色的
"

支内皮细胞或者细胞丛计为
"

支血管#其分支结构也计为
"

支#而有肌层或管腔较明显的血

管则不计数(分别记录
E

个视野中的微血管数#取平均值作为

患者的
XZ/

值(

$$2

!

统计学处理
!

本次研究数据均采用软件
'2''"H$&

进行

统计学处理#计量资料均采用
Oh9

表示#组间比较采用单因素

方差分析及
>

检验%而计数资料采用频数$

7

&表示#组间比较采

用
!

# 检验#

K

%

&$&%

为差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/$$

!

36

检查资料分析
!

从肿瘤的形态'位置'密度及增强来

看#

"%

例患者中共发现了
#8

处病灶#其中单发者有
8

例#发生

在天幕以上的有
H

例#幕下的有
"

例(多发者有
G

例#共有病

灶
#&

处#其病变分布在颅内的各个位置(有
"

例患者已到晚

期并呈弥漫性浸润于脑深部的白质区(病灶部位主要分布于

其脑表面及中线部位#其中分布于脑室旁白质有
"#

处#分布于

灰白质交界区或脑表面有
G

处#而分布于胼胝体有
#

处(肿瘤

多为圆形结节或者肿块#其中病变最大达
HOJFGOJF%OJ

#

位于患者的脑表面#最小仅为
"$&OJF&$8OJF&$HOJ

(胼

胝体部位的病灶是蝴蝶状的#其位于患者脑室之间(患者肿瘤

周围组织的水肿程度不同#其中
##

处病灶周围呈轻中度水肿#

而
G

处呈明显的水肿(

"&

例患者经
36

平扫显示出
##

处病

灶#其中
#&

处病灶呈稍高密度或等密度#其密度均匀#均未见

钙化或出血情况(有
#

处病灶中心出现坏死且呈低密度#具体

见图
"1

(

36

增强性扫描
#&

处病变呈结节状或团块状均匀强

化#

#

处病灶呈环状强化(而对照组
1

组中的
C

例胶质瘤患者

中#有
H

例患者的病灶呈花瓣样'环状且明显强化#见图
"!

(

"

例是实性均匀强化#

!

组胶质瘤患者中仅有
"

例呈均匀中度

强化(

!!

注!

1

为
36

平扫其左侧脑室后角的旁白质肿块#呈高密度#其周

围有明显水肿%

!

为额叶胶质瘤呈花环样强化(

图
"

!!

患者
36

图分析

/$/

!

病理学检查结果分析
!

常规性病理学检查!光镜下
237

+

I%G#

+

检验医学与临床
#&"G

年
C

月第
"E

卷第
"8

期
!

:,@X*S3AK+

!

'*

5

>*J@*?#&"G

!

ZBA$"E

!

0B$"8



0':

患者的瘤组织形态为密集弥漫且为片状分布#且瘤细胞

的体积较一致#而胞质较少核较大#期染色质呈颗粒状#见图

#1

#瘤细胞包绕血管且呈套袖样浸润#见图
#!

#肿瘤组织的间

质成分较少#均未见明显片状坏'出血或钙化#少数患者有单个

瘤细胞坏死或有局部点状(网状纤维染色的
I

例患者均表明

其网状纤维较丰富#呈环状或放射状排列#而瘤细胞均分散在

其网状纤维中#见图
#3

(电镜下
E

例患者均显示其瘤细胞的

胞质较少而核较大#其中常染色质和核糖体较丰富'缺乏细胞

器(对照组患者的肿瘤组织呈散在分布#其胞质成分明显比淋

巴瘤患者的多#肿瘤组织的间质成分也较多#

)

级和
/

级胶质

瘤患者均有坏死区#

#

例
/

级胶质瘤患者给予网状纤维染色#

除血管肌层有表达外#其肿瘤组织中均无分布(

!!

注!

1

表示病理学检测其瘤组织呈弥漫密集片状分布#瘤细胞的大

小一致#其胞质较少而核较大#染色质呈颗粒状$

.(FI&&

&%

!

表示病

理学检测其瘤细胞包绕血管#呈套袖样浸润$

.(

#

F#&&

&%

3

表示病理

学检测器网状纤维密集#呈环状排列#且其瘤细胞分布在放射状纤维内

$网状纤维染色#

F#&&

&(

图
#

!!

病理学检查结果分析

/$'

!

常规性免疫组化法检查
!

淋巴瘤患者的
:31

和
3/#&

均呈阳性#而
)]12

呈阴性#对照组患者
)]12

则均呈阳性(

XZ/

和
Z()]

表达!对
"%

例
230':

患者进行免疫组化分

析#结果均为
!

细胞性(其中淋巴瘤组患者的
XZ/

值与胶质

瘤
1

组患者经统计分析#差异有统计学意义$

K

%

&$&%

&#而与

胶质瘤
!

组患者比较差异无统计学意义$

K

&

&$&%

&#见表
"

(

两组患者的
Z()]

表达经统计分析#差异无统计学意义$

K

&

&$&%

&#见表
#

(

表
"

!!

三组患者的
XZ/

表达#

Oh9

$

组别
7 XZ/

值$支&

) K

淋巴瘤组
"% #&$Hh"&$" C$8G"

%

&$&%

胶质瘤
1

组
C IE$Eh"%$H

"

胶质瘤
!

组
G "%$8hG$C

""

!!

注!与淋巴瘤组比较#

"

K

%

&$&%

%与淋巴瘤组比较#

""

K

&

&$&%

(

表
#

!!

三组患者的
Z()]

表达

组别
7

Z()]

表达$

7

&

弱阳性 阳性 较强阳性 强阳性
!

#

K

淋巴瘤组
"% % I I # G$#&"

&

&$&%

胶质瘤
1

组
C # E # #

胶质瘤
!

组
G & I # &

'

!

讨
!!

论

原发性中枢神经系统淋巴瘤主要起源于淋巴细胞而无中

枢神经系统以外的病变的淋巴瘤#且绝大多数是非霍奇金淋巴

瘤#并多为
!

细胞性(此类疾病主要在患者中枢神经系统发

生#且多分布在其幕上及深部的脑白质#常表现为单发或者多

发#且呈肿块或结节状#部分呈弥漫性浸润#而结节及肿块均不

明显)

""

*

(本次研究中#病灶发生于深部脑白质的患者较多#仅

有
G

处病灶分布于其脑表面#且有结节及肿块出现#而有
"

例

呈脑内弥漫性浸润(

经
36

检查#此类疾病的典型表现是!平扫时#患者的深部

脑白质出现等密度或者高密度的肿块及结节#其密度比较均匀

且边界比较清晰#周围水肿呈轻度或中度#无囊变'出血或钙化

等现象(本次研究种#有
"&

例患者
##

处病灶中有
#&

处病变

密度均匀#病灶内均无出血或钙化(

影像学表现与病理学检测结果相吻合)

"#

*

#

36

平扫的深部

白质分布的淋巴瘤时发现其均匀高密度#而胶质瘤则为不均匀

的低密度#所以采用影像学对其诊断具有一定的临床价值(淋

巴瘤
36

呈稍高密度的原因是由于淋巴瘤富含细胞各个成分#

肿瘤细胞的中间质组分较少(电镜的结果也证实了淋巴组织

胞质较少而核较大#染色质的数量较多#所以
36

结果呈较高

密度(原发性中枢神经系统淋巴瘤的病灶可在中枢神经系统

的任何部位发生#本次研究病灶主要位于患者的脑表面和近中

线的位置(

36

平扫时#病灶表现出了一定的影像学特征#为

密度均匀的稍高密度影或者等密度影#当增强后#可见明显的

强化#病灶的边缘区呈现/毛刺征0%而病灶的形状多呈类圆形#

大小均匀#无钙化及出血现象#但这些特由于缺乏经验'未仔细

甄别而被误诊(

淋巴瘤组患者的
XZ/

值低于胶质瘤
1

组#所以其血供较

少#使其生长速度慢于胶质瘤#而使淋巴瘤的囊变坏死率降低(

病理学检查结果表明胶质瘤血供较多#其生长速度较快#所以

中心坏死的情况较多(

综述所述#

230':

的病理学基础导致其
36

的表现具有

一定的特异性#所以可采用此类影像学检查方法及技术对中枢

神经系统淋巴瘤作出正确诊断#由此可见#采用
36

对原发性

中枢神经系统淋巴瘤具有较高的诊断价值#将其与病理学结果

进行对照#可提高诊断的正确率#减少误诊的发生(
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!临床探讨!

某医院健康体检人群血糖与血脂的关系研究

石国友!李继伟

"江苏省南京市江宁医院检验科
!

#"""&&

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨该院健康体检人群血糖与血脂的情况及相关性研究&方法
!

收集该院
"&&&

例健康体检者的血清!分别

测定各项血脂和血糖水平!包括空腹血糖"

]!)

$%总胆固醇"

63

$%三酰甘油"

6)

$%低密度脂蛋白胆固醇"

:/:73

$和高密度脂蛋白

胆固醇"

./:73

$!并分析血糖水平与各项血脂水平之间的相关性&结果
!

]!)

水平随年龄增长而上升!

6)

%

63

和
:/:73

水平

也随年龄增长而增长#

]!)

水平与
6)

水平之间呈正相关"

Ga&$"H%

!

K

%

&$&%

$#

]!)

与
./:73

之间呈负相关"

Ga`&$"G%

!

K

%

&$&%

$#在高
]!)

组和
]!)

正常组之间!

6)

%

63

%

./:73

水平差异有统计学意义"

K

%

&$&%

$!两组间
63

升高率分别为
%8$"D

和

EG$&D

!差异有统计学意义"

K

%

&$&%

$#

63

升高组和
63

正常组的
]!)

水平分别为"

%$"%h"$I%

$

JJBA

'

:

和"

I$HHh&$H%

$

JJBA

'

:

!

]!)

升高的发生率分别为
C$IGD

和
I$HGD

!差异有统计学意义"

K

%

&$&%

$&结论
!

健康体检人群的
]!)

与血脂水平存在相

关性!积极治疗高血糖有利于控制血脂!积极控制血脂则有利于糖尿病的防治&

关键词"健康体检#

!

空腹血糖#

!

各项血脂#

!

相关性分析

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码"

1

文章编号"

"GH#7CI%%

"
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$
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!!

糖尿病的病因是胰岛分泌胰岛素绝对或相对不足#从而引

起血糖异常升高的代谢性疾病#目前已成为威胁国民健康的重

要公共卫生问题)

"

*

(血糖异常是机体代谢水平异常的疾病#代

谢异常同时也会造成血脂紊乱#从而出现各项血脂水平的异

常#造成严重心血管疾病)

#7E

*

(相反#血脂异常是一种独立的慢

性疾病#同时也是糖尿病'糖耐量异常的重要危险因素)

I7%

*

(研

究血糖与血脂之间的相关性对临床有重要指导意义(本研究

收集本院
"&&&

例健康体检者的血清#分别测定各项血脂和血

糖水平#包括空腹血糖$

]!)

&'总胆固醇$

63

&'三酰甘油

$

6)

&'低密度脂蛋白胆固醇$

:/:73

&和高密度脂蛋白胆固醇

$

./:73

&#旨在探讨本院健康体检人群血糖与血脂的情况及

相关性#为制定血脂异常和糖尿病的综合防治策略#提供科学

依据#报道如下(

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

选择本院体检中心
#&"I

年
"&

月至
#&"%

年

"&

月的健康体检者血液检测标本#检测其
]!)

和各项血脂水

平(通过询问既往病史#排除糖尿病'高血压'器质性疾病者#

共收集表观健康体检者
"&&&

例#其中男
%##

例'女
IH8

例#年

龄
"8

'

8%

岁#平均$

IG$#%h"#$I%

&岁(

$$/

!

仪器与试剂
!

贝克曼库尔特
1Y%8&&

全自动生化分析

仪#朗道质控$英国&#使用原装试剂和质控试剂(

$$'

!

方法
!

排除系统误差的方法)

G

*

!本院体检中心通过统一

培训#考核合格的护士才有资格采集体检对象的清晨空腹静脉

血%并严格按照医院检验操作手册的要求进行血样保存'运输'

处理#并按照医院相关规定要求完成
]!)

和各项血脂的上机

检测(体检开始前
"

周完成对
#

个盲样每天
E

次#连续
ES

的

检测#核对所有检测结果均在可控范围内%实验进行时#在每次

样品检测过程前后分别对质控品进行检测#检测结果需在可控

范围内#检测结果方为有效(实验室检测指标包括
]!)

'

63

'

6)

'

:/:73

和
./:73

(

$$1

!

]!)

和血脂水平分层诊断标准
!

采用我国
#&&H

年颁布

的-中国成人血脂异常防治指南.的血脂分层标准)

H

*

#即
63

%

%$"8JJBA

"

:

为正常水平#

%$"8

'%

G$##JJBA

"

:

为轻度升

高#

)

G$##JJBA

"

:

为升高%

6)

%

"$H&JJBA

"

:

为正常水平#

"$H&

'%

#$#GJJBA

"

:

为轻度升高#

)

#$#GJJBA

"

:

为升高(

]!)

水平异常升高标准为
]!)

&

G$"JJBA

"

:

)

8

*

(

$$2

!

统计学处理
!

采用
'2''"G$&

进行统计学分析%

]!)

和

各项血脂同组间及多组间均值比较分别采用
H

检验和方差分

析(计数资料的比较用
!

# 检验(

K

%

&$&%

为差异有统计学

意义(

/

!

结
!!

果

/$$

!

]!)

与各项血脂检测结果
!

]!)

'

63

'

6)

和
:/:73

水

平在各年龄段之间差异均有统计学意义$

K

%

&$&%

&(

]!)

水

平随年龄增长而升高#

6)

'

63

和
:/:73

水平也随年龄增长而

升高(而
./:73

各年龄组之间比较#差异无统计学意义$
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&
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