
综上所述#血)尿
O

B

6O

含量变化对肾脏不同部位的病变

具有一定的评估价值#且测定方法简单#操作简便#血清不受溶

血)脂血的影响#尿几乎无随机差别#具有较大的实用意义,
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王福斌为浙江省人民医院检验中心进修生,

临床研究

常规浆膜腔积液中转移性肿瘤细胞的形态学分析

王福斌!

3

!吴
!

茅"

!周
!

麟.

"

!#

浙江省宁波市第六医院检验科
!
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#
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浙江省人民医院

检验中心!杭州
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浙江省诸暨市中医院检验科
!
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!!

!摘要"

!

目的
!

分析常规浆膜腔积液中转移性肿瘤细胞的形态特征!探讨形态学的诊断价值&方法
!

常规浆

膜腔积液经浓缩%沉渣推片%瑞特
8

姬姆萨复合染色后摄制细胞涂片!寻找其中的肿瘤细胞!结合文献及教材分析总

结肿瘤细胞的形态特点&结果
!

经临床最后诊断为恶性肿瘤
"!"

例!占积液总量的
!.#!̀

!其中胸腔积液
!$9

例!

腹腔积液
$!

例!心包积液
7

例#所有转移性肿瘤细胞中!腺癌细胞最多占
<&#!̀

!鳞癌和未分化癌较少见&结论
!

正确把握肿瘤细胞的形态特征有助于诊断及鉴别肿瘤细胞的来源!为临床诊断提供有利依据&

!关键词"

!

浆膜#

!

积液#

!

胸腔积液#

!

肿瘤细胞#

!

细胞形态

2)3

!

!%#.4&4

"

5

#/660#!&7"849$$#"%!%#"9#%.!

中图分类号#

:#99&#<

文献标志码#

;

文章编号#

!&7"849$$

"

"%!%

$
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!!

常规浆膜腔积液检查因操作简单#标本需要量少#对患者

的创伤性小#出报告周期短等优点#固临床送检率高$对临床上

原发肿瘤表现不明显)被其他症状掩饰或在其他检查尚未进行

时#找到肿瘤细胞对临床的确诊具有重要意义,而浆膜腔积液

中肿瘤细胞的分析是临床检验中较难掌握的一门技术#因进入

浆膜积液中的细胞种类繁多#变化十分复杂#加上对常规检验

工作中浆膜积液细胞学分析缺少足够重视#所以多数检验人员

对浆膜腔积液中的肿瘤细胞出报告有所畏惧,而文献报道多

偏重于肿瘤细胞的临床意义#对于肿瘤细胞的形态描述较少,

本文着重对常规浆膜腔积液中已经明确诊断的转移性肿瘤细

胞的形态进行分析总结#以期能为广大细胞学检验人员提供一

些参考,

<

!

资料与方法

<#<

!

一般资料
!

标本来源于
"%%9

年
9

月至
"%%<

年
<

月在浙

江省人民医院住院的浆膜腔积液患者#所有的肿瘤患者最后都

经过病理活检最终证实#其中男
!!$

例#女
47

例#年龄
!4

"

4.

岁#平均
&"#"

岁,

<#=

!

方法
!

用
!$̀

乙二胺四乙酸溶液分散到管壁并烘干加

盖备用'浙江玉环县港北医用塑料制品厂提供(#加约
!%,-

积液至该抗凝管混匀#加盖后送检#经
!%%%

"

!$%%D

"

,/0

离

心
$

"

!%,/0

#慢慢吸弃上清液#留沉渣
!%

"

"%

!

-

#推片
!

"

9

张$待干后用瑞特
8

姬姆萨混合染液染色$低倍镜下观察全片#

发现异常细胞转油镜下分析细胞形态特征#置显微镜像系统制

图并作彩色图文报道#对于其中的肿瘤细胞要求至少两位有经

验的从事细胞形态学人员共同确认#并且患者有影像学和病理

组织切片证实,

=

!

结
!!

果

=#<

!

"!"

例恶性浆膜腔积液中胸腔积液占
7"#&̀

#而胸水中

以肺癌占的比例最大#达
$7#"̀

#其次为乳腺癌#占
!"#!̀

$腹

腔积液中以胃癌)卵巢癌)肝癌多见#分别占
!%#"̀

#

<#$̀

#

7#$̀

#对其中的可疑肿瘤细胞的标本送病理科#阳性符合率

<7#"̀

,

=#=

!

经图文报告分析总结常规浆膜腔积液中转移性肿瘤细胞

的形态特征变化表现!肿瘤细胞的大小差异悬殊)分布呈腺腔

样)桑椹状等结构$胞浆量不规则#可见异常染色)胞浆吞噬异

物现象$胞核数目)大小异常#核形多样性变#可见异常染色)核

偏位#异常核浆比#核染色质异常#核分裂相等现象$核膜异常$

核仁大小)数量)形态)染色异常,

>

!

讨
!!

论

分析的
"!"

例恶性积液中的转移性肿瘤细胞以腺癌为主#

鳞癌和未分化癌少见#与文献报道相符*

!

+

#而所有的肿瘤细胞

与临床最终的诊断符合率为
<%#.̀

#稍低于文献的报道*

"8.

+

#

因有一部分报告为核异质细胞#而经病理活检证实为肿瘤#另

外检验者缺乏对某些肿瘤细胞认识的经验和临床知识也是导
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致假阴性的一个重要原因,浆膜腔积液中转移性肿瘤细胞的

来源往往是临床医生关注的问题#然而由于脱落的间皮细胞和

来自不同部位的癌细胞在积液中存在的时间不同#形态上会发

生多样变化#如不会识别则易造成漏诊或误诊#有研究用上皮

细胞和肿瘤细胞单抗来鉴别腺癌细胞和间皮细胞来源*

9

+

#然而

对于一般的常规实验室来说#条件是不具备的#而常规细胞涂

片镜检具有快速)简便)费用底)对患者创伤性小)结果可靠等

优点#而且在良恶性积液的鉴别诊断上具有良好的灵敏度和特

异性#掌握各种类型的肿瘤细胞的形态特征就显得十分重要,

对于那些疑似肿瘤细胞的标本#也可以通过多次送检而找到典

型肿瘤细胞,

浆膜腔积液中转移性肿瘤细胞的变化是千奇百怪#加上浆

膜腔积液营养丰富#作为一种良好的培养基#肿瘤细胞在其内

极易生长$有时因积液渗透压)药物)免疫机能及原发病等因素

的影响#一些细胞体积增大或缩小#使得浆膜腔积液中转移性

肿瘤细胞大小差异很大#最大细胞可以是最小细胞的
"

倍以

上#有的甚至增大几十倍#或空泡变性$或衰败退化使浆膜腔积

液中转移性肿瘤细胞的形态更为复杂#也有部分细胞体积与正

常细胞体积大小无明显区别#虽细胞形态不典型#但也可从其

他典型的肿瘤细胞推理确认#这类细胞常见于分化较差的肿瘤

细胞#如小细胞未分化癌,浆膜腔积液中转移性鳞癌细胞的分

布可见呈站队状)聚集排列#也可见类腺腔样排列,浆膜腔积

液中恶性间皮细胞的排列找不到腺管样或腺泡样结构*

$

+

,分

化较差的肿瘤细胞常成团脱落#胞核位于细胞边缘#致边缘细

胞隆起#使整个癌细胞团呈桑椹状排列,有些肿瘤细胞黏合了

较多的红细胞或淋巴细胞#有文献称为血细胞黏附肿瘤细胞现

象*

"

+

#这可能与肿瘤细胞分泌黏液糖蛋白有关#也可能与红细

胞或淋巴细胞膜的免疫活性激活有关*

"8&

+

,通常肿瘤细胞分化

越差#胞浆量越少,肿瘤细胞繁殖迅速且合成自身蛋白较多#

致胞浆染成深红色,肿瘤细胞合成蛋白质时核蛋白体增多#瑞

特
8

吉姆萨对胞浆着色不均#常偏碱#着浅蓝色)深蓝色)灰蓝

色#肿瘤细胞分化越差#越幼稚#肿瘤细胞胞质嗜碱性越强*

7

+

#

有些胞浆因分泌较多的嗜酸性黏液而染成粉红色,由于肿瘤

细胞具有异常过度恶性增殖的能力#故表现在细胞增大为主要

特点#而核的增大更为重要#核形的异常#核染色质结构的异

常#核仁的增大增多#均是判断肿瘤细胞的主要依据#而胞浆的

变化只是作为辅助诊断,肿瘤细胞的核多数较正常细胞增大

.

"

$

倍#但应注意在正常情况下受激素调节#组织代谢旺盛及

炎性反应处的细胞核亦增大#约较正常情况下增加
!

倍左

右*

<

+

,一般最大核与最小核直径之比大于
"

#此类细胞即高度

怀疑为肿瘤细胞*

4

+

,肿瘤细胞核形的变化同样是千奇百怪#除

了正常形态的圆形或椭圆形之外#另外可见胚胎样)单核细胞

样)肾形)牙形)分叶状)花瓣状)结节状)锯齿状)笔架状等异常

形态改变$有时核凹陷使细胞成为有规则的分叶状$也有双核

套叠)多核相叠在一起$有些可见核膜增厚核轮廓不清)裸核等

现象#通常核的异常改变是正常细胞与肿瘤细胞的主要鉴别要

素,另外也可见核的偏位)异常核浆比)核分裂等异常现象$

正常细胞核膜与核质界限不明显#肿瘤细胞核膜多增厚#也有

的可厚薄不均#多是由于肿瘤细胞代谢紊乱#核内与胞质内物

质代谢障碍#使外界物质不能正常进入胞核内#而附着在核膜

上#使核膜增厚或不均,多数肿瘤细胞的核仁为圆形或椭圆

形#也有部分核仁畸形怪状#形状不规则#可见多核仁融合成巨

大核仁#常呈偏位#失去极性#或牛眼样突出$部分肿瘤细胞也

可以看不到核仁#因此作者认为核仁大小比较只能与同类)同

种)同阶段)同时期细胞的核仁相比而言,

虽然浆膜腔积液中肿瘤细胞的变化十分复杂多变#但只要

结合细胞大小)形态)分布特点以及胞浆)胞核)核染色质)核仁

等一般形态特点及其突出的)典型的细胞形态特征#必要时结

合血清学肿瘤标志物)影像学)组织病理)细胞化学染色等做出

综合分析#浆膜积液中转移性肿瘤细胞的识别并不难,浆膜腔

积液中细胞的质和量的变化及肿瘤标记等临床信息#加上检验

或病理医师正确的采图和综合分析#能弥补常规检验及病理检

验之不足#为临床诊断及鉴别诊断提供更全面的浆膜积液转移

性肿瘤细胞信息,
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