
海、宁夏、四川、陕西、内蒙古、新疆和山西等地的丘陵山地。近

几年来黑热病非典型病例增多［１］，加之人口流动频繁，许多省

份首报病例多为输入性病例［２］，该病有向非流行区扩散趋势。

黑热病与荚膜组织胞浆菌病、马尔尼菲青霉菌病的临床表

现及病原体形态极易混淆。临床上３者均可表现为长期不规

则高热、消瘦、肝脾进行性肿大，全血细胞减少，临床不易鉴别。

对３种疾病的病原体加以鉴别是避免误诊的关键。未经体外

培养查找不到利什曼原虫前鞭毛体，又由于制片、染色及缺乏

形态学实践经验等诸多因素，３者不易鉴别，在非流行区常有

误诊报道［３］。诊断该病的关键是准确无误地查到病原体。本

文ＥＤＴＡＫ２ 离心管培养法培养的前鞭毛体，细长的鞭毛清晰

可见，动基体明显、着色较深，绝大多数检验人员特别是缺乏形

态学实践经验者易于辨认。

利杜体胞核占胞体１／３～１／２，核旁可见１个小而深染的

动基体；荚膜组织胞浆菌胞核占胞体１／３～１／２，部分孢子的胞

壁较厚，使其周围形成不着色的薄的空晕，形似荚膜；马尔尼菲

青霉菌大小不一，类圆形、长圆形或腊肠状，中间可见一浅染的

横隔［４］。利杜体形态典型、数量多，经形态学实践经验丰富的

检验人员细致辨认，３者亦可鉴别。但数量少、形态不典型者，

利杜体与后两者不易鉴别。三Ｎ培养基由于温度的作用和在

试管内较长时间的液体浸泡，使培养基变得脆而软，制片时出

现许多琼脂碎片，涂片前因反复洗涤、离心的作用均影响制片

效果［５］，加之培养时间较长（一般大于１０ｄ）、培养基制备繁锁，

应用效果欠佳，改良法虽然对三Ｎ培养基进行了改进，但与本

文介绍的ＥＤＴＡＫ２ 离心管培养法相比仍达不到简便、快速和

实用的效果。本研究建立的ＥＤＴＡＫ２ 离心管培养法前鞭毛

体形态典型，易于辨认，该培养法简便、快速（７２ｈ）、技术要领

易掌握，成本低廉，易于推广，实用性强，具有较高的应用价值。

简便快速培养出前鞭毛体对快速诊治黑热病及鉴别诊断具有

重要意义。

本文介绍的ＥＤＴＡＫ２ 离心管培养法，分别经２４、４８、７２ｈ

培养后，涂片染色镜检发现前鞭毛体的发育过程与其在雌白蛉

胃内发育过程相一致［６］，ＥＤＴＡＫ２ 离心管培养法杜氏利什曼

原虫前鞭毛体能快速生长发育可能与骨髓液在体外作为天然

培养基和／或ＥＤＴＡＫ２ 的作用有关，是ＥＤＴＡ的螯合作用或

是Ｋ离子的作用，还是抗凝剂促进了虫体的生化代谢反应，其

机制值得探讨。
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临床研究

ＬＴＳ３０００全自动液基薄层细胞制片染片系统在

宫颈病变筛查中应用

李荣敏，韦现阁，莫福志，韦平宣（广西河池市第一人民医院检验科，宜州　５４６３００）

　　【摘要】　目的　评价全自动液基薄层细胞（ＴＣＴ）制片染片系统在宫颈病变筛查中的临床应用价值。方法　采

用ＬＴＳ３０００液基薄层细胞制片染片系统对本院收集到２５２３例进行宫颈病变筛查，细胞学诊断未明确意义的不典

型鳞状上皮病变细胞（ＡＳＣＵＳ）和非典型腺细胞（ＡＧＣ）及以上者行阴道镜下宫颈活检，并进行病理组织学诊断。结

果　共检出阳性涂片１８１例，占７．１７％，其中ＡＳＣＵＳ有９３例，占３．６８％，低度磷状上皮内病变（ＬＳＩＬ）有７５例，占

２．９７％，高度磷状上皮内病变（ＨＳＩＬ）有８例，占０．３２％，鳞状细胞癌（ＳＣＣ）有４例，占０．１６％，ＡＧＣ有１例，占

０．０４％。结论　全自动液基薄层细胞制片染片技术应用于宫颈病变筛查有较高阳性检出率，诊断迅速，准确率高。

【关键词】　全自动液基细胞 ；　宫颈病变；　筛查

ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２９４５５．２０１０．２２．０３９
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　　宫颈癌是最常见的恶性肿瘤之一，发病率仅次于乳腺癌，

位于女性肿瘤的第２位，全世界每年大约有２０万妇女死于这

种疾病。在发展中国家宫颈癌则属常见多发的妇科肿瘤。我

国每年新发现的病例为１３．１５万，占女性生殖系统恶性肿瘤发

病率的７３％～９３％，而在发达国家，其发生率明显下降，很大

程度上归因于宫颈癌前病变的早期诊断和治疗。因此，要降低

宫颈癌的发病率，宫颈癌前病变检查是关键，选择细胞涂片阳

性检出率高、准确性好的技术至关重要，现有最新研发应用于

临床的全自动液基薄层细胞制片染片系统，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００９年８月至２０１０年２月，就诊于本院妇科

门诊及到本院体检科进行防癌普查的单位体检妇女２５２３例，

年龄２０～７２岁，平均４３．５岁。对其中１８１例宫颈上皮轻度非

典型增生（ＡＳＣ）以上者进行阴道镜下活检，并将全自动液基薄
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层细胞（ＴＣＴ）检测结果与宫颈活检结果进行比较。

１．２　方法

１．２．１　液基制片流程　（１）标本采集 采用专用宫颈刷取样

（由临床医师执行）；（２）样本保存：标本中１００％细胞被保存在

细胞收集液中，利用特有去除血液、黏液等无意义诊断成分的

清洁技术，最大限度保留有用诊断成分；（３）将标本装入ＬＴＳ

３０００制片染片系统离心装置中，１１００狉离心３ｍｉｎ，排液臂去

除部分上清液；（４）密度梯度离心Ⅱ２１００狉离心１０ｍｉｎ，排液

臂去除全部上清液；（５）细胞分散：细胞转移臂加入细胞稀释

液，混匀使细胞呈均匀的混悬液；（６）细胞沉降：细胞转移臂吸

取０．８ｍＬ细胞混悬液加入带有沉降桶的玻片架中，自然沉降

５ｍｉｎ；（７）滴染：染色臂分别对已经沉降的标本进行固定、入

水、苏木素染色、脱水、改良ＥＡ５０染色、第２次脱水等快速巴

氏染色全过程，经透明封片后镜检。

１．２．２　阴道镜下宫颈活检　阴道镜下观察宫颈移行上皮及血

管的微细变化，在醋酸白试验、碘试验阳性部位取宫颈组织活

检，所取标本要有一定深度，包括宫颈上皮的基底层，用１％甲

醛溶液固定后送检（由妇科医生执行）。

１．２．３　细胞学诊断　根据ＴＢＳ２００１分级系统
［１］，将鳞状上皮

细胞的异常分为：非典型鳞状细胞（ＡＳＣ），低度鳞状上皮病变

（ＬＳＩＬ），高度鳞状上皮内病变（ＨＳＩＬ）以及鳞状细胞癌（ＳＣＣ）。

为统一细胞学和组织学的诊断术语，将ＬＳＩＬ等同于ＣＩＮⅠ、

ＨＰＶ感染引起的变化；ＨＳＩＬ等同于ＣＩＮⅡ、ＣＩＮⅢ及原位癌

（ＣＩＳ）。腺上皮细胞的异常分为：非典型腺细胞（ＡＧＣ），子宫

颈管原位腺癌（ＡＩＳ）及腺癌。

１．３　分析方法　以阴道镜下取材活检的病理结果为金标准，

细胞学结果与之对照比较分析。

２　结　　果

２．１　全自动液基薄层细胞技术制片染片的阳性检出率　见

表１。

２．２　根据病变分级准确性按照细胞学与组织学可以相差一级

原则［２］，液基薄层细胞涂片技术筛查宫颈病变结果与宫颈活检

病理结果符合程度较高　见表２。

表１　２５２３例宫颈ＴＣＴ涂片结果

ＴＢＳ分类 ＷＮＬ ＡＳＣＵＳ ＬＳＩＬ ＨＳＩＬ ＳＣＣ ＡＧＣ

例数（狀） ２３４２ ９３ ７５ ８ ４ １

百分比（％） ９２．８ ３．６８ ２．９７ ０．３２ ０．１６ ０．０４

表２　ＴＣＴ阳性结果与病理结果比较（狀）

ＴＣＴ结果
宫颈病理结果

炎性反应 ＣＩＮⅠ ＣＩＮⅡ ＣＩＮⅢ ＳＣＣ

合计

ＡＳＣＵＳ ７５ １５ ２  １ ９３

ＬＳＩＬ １４ ５９ １ １ ０ ７５

ＨＳＩＬ １ ０ ５ １ １ ８

ＳＣＣ － － － － ４ ４

ＡＧＣ １ － － － － １

合计 ９１ ７４ ８ ２ ６ １８１

　　注：－表示无数据。

３　讨　　论

定期进行宫颈检查是发现宫颈癌早期信息的有效手段，宫

颈癌的产生绝大多数情况下是在宫颈内部慢性炎症的基础上，

经过大约６～８年的时间逐渐发展变化而来的。５０年来，运用

巴氏涂片细胞学作为宫颈癌的筛查方法，明显降低了宫颈癌的

病死率［３］，但由于巴氏涂片的准确性受许多的因素影响，存在

细胞随取材器丢失，非细胞成分黏液、血液等干扰和细胞重叠

现象等，严重影响异常细胞的检出率，假阴性率约为１５％～

４０％，影响结果的准确性
［４］。

近年来，液基细胞学技术（ＴＣＴ）的应用对宫颈涂片制作技

术的重大突破，改变了常规巴氏操作方法，其特制毛刷，具有同

时取得宫颈及宫颈管细胞的优点，取材全面满意：标本取出后

立即洗入细胞保存液中，避免了常规巴氏涂片过程中遗留在取

材器上的细胞随取材器一起被丢弃和细胞过度干燥；进入保存

液后经过滤杂质，吸附细胞转移细胞等程序化处理，随即取样

制成均匀的薄层涂片，可靠收集并保留标本中诊断性成分。制

好的薄层中，细胞均匀分布，一目了然，结构和背景清晰利于鉴

别诊断，显著改变病理细胞学制片质量，明显降低了假阴性率。

目前此项技术已逐步取代传统巴氏涂片法，结合内容直观、易

懂、具体的 ＴＢＳ诊断所出报告，更贴近临床，具有重要临床

价值。

最近，全自动液基薄层细胞制片染片系统的临床应用，使

标本处理、制片、染片一次完成，标本前处理（离心、转移）由传

统的手工操作实现全自动智能化操作的跨越，减轻劳动强度，

防止人为的差错。该系统可一次性进行１～１６个标本的随机

操作，使得标本处理更加方便、及时，且同一标本可重复制片；

离心系统和染色系统可独立操作，极大地提高制片的方便性和

制片速度；根据妇科标本和非妇科标本的特点，设置不同的离

心次数和转速，并同机实现巴氏和 ＨＥ两种染色模式；系统全

面采用管路防堵、清洁技术，真正实现染色针不发生堵塞现象，

同时拥有独特的废液排空技术，每批制片后自动排除废液，无

需人工倒废液；系统采用自动冲洗的滴染技术，杜绝了传统染

色可能造成的交叉污染；更为突出技术特点是特殊的玻片硅化

技术，其电荷涂层稳、持久、无需临时上胶。密度梯度离心、自

然沉降分离及电荷捕获技术，极大地提高了对病变细胞的捕获

能力和阳性检出率。由于该系统采用目前最先进细胞制片技

术，阳性检出率明显提高，ＴＣＴ阳性结果与病理活检结果符合

率：ＡＳＣＵＳ为８０．６％（７５／９３），ＬＳＩＬ为７８．７％（５９／７５），ＨＳＩＬ

为８７．５％（７／８），ＳＣＣ为１００％（４／４），比罗思红等
［５］报道的符

合率略有提高。根据 ＴＢＳ报告要求诊断 ＡＳＣＵＳ，ＡＳＣＵＳ可

能是炎症反应改变、ＨＰＶ感染角化不良细胞、有癌前病变但收

集的细胞不够诊断标准等诸多原因引起，其出现比例在３％～

８％
［６］，本次统计ＡＳＣＵＳ检出率为３．６８％，与其相一致。对于

宫颈病变筛查为ＡＳＣＵＳ，建议在阴道镜下取材进行病理活检

诊断，为炎症反应性引起，最好在３～６个月进行随访，直至连

续３次检测结果阴性为止。总之，ＬＴＳ３０００全自动液基薄层

细胞制片涂片系统在宫颈病变筛查中有较高阳性检出率，应大

力推广应用。检查结果异常的病例配合阴道镜病理检查进行

最后诊断，能及早发现宫内早期病变，是防止宫颈癌发生的最

有效手段。
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临床研究

微柱凝胶卡对血型亚型检测的分析

代　芳，周金安（华中科技大学同济医学院附属同济医院输血科，湖北武汉　４３００３０）

　　【摘要】　目的　分析微柱凝胶卡对血型亚型检测的效果，与试管法进行对比，评价其在亚型鉴定中实用性和优

缺点。方法　提取试管法正反定型确定亚型和Ｄ变异型的标本，同等条件下用微柱凝胶卡进行检测，比较两者的

符合率。结果　７８例试管法确定弱凝集或者亚型的标本，微柱凝胶卡检测符合率为８２．１％。结论　微柱凝胶卡相

对试管法更敏感，对Ａ２、Ｄ变异型的检测易于漏检。

【关键词】　微柱凝胶；　亚型；　弱凝集；　Ｄ变异型

ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２９４５５．２０１０．２２．０４０
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　　ＡＢＯ、Ｒｈ血型系统的亚型是非常常见的，在血型血清学试

验中，其表现为正反定型凝集强度的减弱、不凝集、特异性抗体

的产生等。亚型血型的判断中，凝集强度和凝集状态是个非常

重要的判断标准。因为亚型患者的输血同常规血型有着很大

的差别，所以准确地对血型进行鉴定是至关重要的。在以往的

血型鉴定中都采用试管法，凝集强度的梯度是非常明显的，但

微柱凝胶卡具有操作简便、准确、灵敏度高、标本用量少、结果

可长期保存、可标准化等优点［１］，随着其在血型鉴定中的广泛

应用，弱的凝集在卡中不能得到很好地体现，为了判断微柱凝

胶卡在亚型鉴定中的效果，作者对７８例亚型标本分别用微柱

凝胶卡和试管法进行了检测，现报道如下。

１　材料与方法

１．１　研究对象　收集２００２年１０月至２０１０年２月血型鉴定

为亚型的标本７８例，其中本院４２例，武汉血液中心３６例，均

采用ＥＤＴＡＫ２抗凝，年龄为３～６９岁。

１．２　材料　瑞士ＤｉａＭｅｄ公司提供 Ｍｏｎｏｃｌｏｎａｌ微柱凝胶血型

鉴定卡及血型卡专用离心机，抗Ａ、抗Ｂ血清由长春博德公司

生产；单克隆ＩｇＭ抗Ｄ由德国Ｂｉｏｔｅｓｔ公司提供，ＩｇＭ＋ＩｇＧ抗

Ｄ、抗 Ｈ、抗ＡＢ、反定型Ａ１、Ｂ细胞由上海血液中心提供，凝聚

胺由台湾ＢＡＳＯ公司提供。

１．３　方法

１．３．１　试管法血型鉴定　采用《免疫血液学》
［２］提供的方法，

取６支试管，１、２、３号试管分别加入患者１０％红细胞悬液５０

μＬ，４、５、６号试管分别加入患者血清１００μＬ，１、２、３号试管再

分别加入抗Ａ、抗Ｂ、ＩｇＭ抗Ｄ血清１００μＬ，４、５、６号试管分别

加入Ａ１、Ｂ、Ｏ反定型细胞５０μＬ，３４００ｒ／ｍｉｎ离心１５ｓ观察结

果。再用文献［２］的方法对亚型标本进行定型。

１．３．２　微柱凝胶卡法血型鉴定　正定型孔及Ｃｔｒｌ孔中分别

加入０．８％标本红细胞悬液５０μＬ，反定型 Ａ１、Ｂ孔中先分别

加入０．８％ Ａ１细胞和Ｂ细胞５０μＬ，再加入标本血浆５０μＬ，

将卡放入专用离心机里，１０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ后观察结果。

１．３．３　ＲｈＤ血型的检测　ＩｇＭ 抗Ｄ检测阴性或者弱凝集的

标本，加入ＩｇＭ＋ＩｇＧ抗Ｄ，用凝聚胺的方法检测。

２　结　　果

试管法和微柱凝胶法鉴定亚型凝集强度比较结果见表１，

两者符合率　见表２。

表１　两种方法对亚型检测凝集强度比较

亚型检测项目 试管法凝集强度 微柱凝胶卡凝集强度

Ａ２抗 Ａ１ ３＋ ４＋

Ａ３抗Ａ１ ２＋／Ｄｃｐ ３＋／Ｄｃｐ

Ａｘ抗 Ａ１ －／＋ ＋

Ｂ３抗Ｂ ＋／Ｄｃｐ １＋／Ｄｃｐ

Ｂｘ抗Ｂ －／＋ ＋

Ａ３Ａ反定型 － －

Ａｘ反定型 ＋ １＋

Ｂ３Ｂ反定型 － －

ＢｘＢ反定型 ＋ １＋

Ｄ变异型抗Ｄ ２＋ ４＋

　　注：Ｄｃｐ：试管法表现为混合视野凝集，微柱凝胶卡表现为分离的

两群细胞，＋表示凝集，－表示不凝集。

表２　试管法和微柱凝胶卡法鉴定亚型的符合率

检测血型 试管法例数 微柱凝胶卡例数 符合率（％）

Ａ２ ８ ４ ５０

Ａ３、Ｂ３ ３７ ３７ １００

Ａｘ、Ｂｘ ６ ５ ８３．３

Ｄ变异型 ２７ １８ ６６．７

总例数 ７８ ６４ ８２．１

３　讨　　论

微柱凝胶卡在常规血型中的检测是非常敏感而高效的，其

敏感度相对试管法有２～４倍的提高
［３］，因而在亚型血型的检

测中，对结果判断会有一定差异，因为传统的对亚型定位靠试
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