
的趋势#这一方面与海边地理环境的饮食习惯有关#但更主要

的还是主观因素#从调查表情况分析#有
!&4

左右未进行任何

干预措施#这才是造成此结果的主要原因)所以参检人员应该

对自己体检结果认真对待#同时改善不良的生活和饮食习惯#

以及加强体育锻炼)同时体检医生也要及时提醒参检对象进

行必要的医学干预#不能让这些异常的参检对象任其发展#最

终造成不可逆的身体伤害)

'2'

!

由于体检经费的限制#只能提供简单,基础,大众的体检

项目#没办法开放一些高端和费用昂贵的项目#如肿瘤标志物

等指标)如果需要普遍开放#体检费用有相当的缺口#这部分

经费要采取补贴措施来解决#如个人和单位各负担一点)如果

把肿瘤标志物作为每人都必检项目#可以大大提高肿瘤早期发

现概率)
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中枢神经系统感染脑脊液细胞形态学特征性检查及

临床应用

杜本丽"云南省大理州第二人民医院
!

!3$&&&

#

!!

"摘要#

!

目的
!

分析中枢神经系统感染不同病因和同一病因的不同时期脑脊液细胞形态学的特征性变化及临

床的实际应用%方法
!

为保持细胞形态的完整性!选用
VTS17

微型脑脊液细胞玻片离心沉淀器
7&&

!

3&&;

&

=BC

!

对
#&&"

年以来临床诊断为中枢神经系统感染的
%$3!

例临床送检标本各分两份!每份
&27=N

进行沉淀!一份进行

瑞氏细胞染色!一份进行阿利新蓝新型隐球菌染色%结果
!

各类病因引起的中枢神经系统感染以及同一病因的不

同时期脑脊液细胞形态学各有不同的特征性改变%结论
!

通过总结分析!中枢神经系统感染不同病因或同一病因

的不同时期脑脊液细胞形态学检查须结合临床找到特征性诊断依据!提高治疗效果%

"关键词#

!

中枢神经系统感染'

!

脑脊液'

!

细胞形态'

!

特征性检查'

!

临床应用

!"#

!

$%&'()(

"

*
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文献标志码$

(

文章编号$

$!3#16"77

"

#&$#

#
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!!

脑脊液细胞形态学检查是中枢神经系统感染的诊断和鉴

别诊断最直观,最重要的依据)多年来#在从事脑脊液细胞形

态学检查的实际工作中结合临床不断总结一些阶段性,特征性

的检验报告#具有重要的临床价值#现报道如下)

$

!

资料与方法

$2$

!

一般资料
!

#&&%

年
$

月至
#&$&

年
$&

月本院收治的符合

中枢神经系统感染诊断标准#诊断为中枢神经系统感染的

%$3!

例患者临床送检标本)

$2/

!

实验室方法
!

为保持细胞形态的完整性#选用
VTS17

微型脑脊液细胞玻片离心沉淀器
7&&

!

3&&;

"

=BC

-

$

.

#对诊断为

中枢神经系统感染的
%$3!

例临床送检标本各分两份#每份

&27=N

#进行细胞离心沉淀#一份进行瑞氏细胞染色#一份进

行阿利新蓝新型隐球菌染色-

#

.

)以瑞氏染色片显微镜低倍观

察染色效果#高倍计数每微升白细胞总数及分类#并观察有无

细菌及寄生虫)油镜观察收集到的所有细胞#注意有无异常细

胞,幼稚细胞及转移癌细胞等出现)发现有球菌时#再行阿利

新蓝新型隐球菌染色#以新型隐球菌数量大致判断感染程度)

结合临床#查找特征性依据)

/

!

结
!!

果

临床诊断为中枢神经系统感染的
%$3!

例临床送检标本

中#分类诊断为乙型脑炎
$&#"

例,单纯疱疹病毒性脑炎
3$#

例,散发性脑炎
!&5

例,疫苗接种后及感染后脑炎
$7

例,化脓

性脑膜炎
%&&

例,结核性脑膜炎
%&&

例,真菌性脑膜炎
$&&

例,

其他
$$3

例)对不同病因及同一病因的不同时期细胞形态特

征的检查结果进行分类统计-

$

.

#发现各类病因引起的中枢神经

系统感染以及同一病因的不同时期脑脊液细胞形态学各有不

同的特征性改变)

'

!

讨
!!

论

'2$

!

病毒性脑炎

'2$2$

!

乙型脑炎
!

白细胞计数增高#由高到低依次为早期中

性粒细胞
4

#单核细胞
4

#淋巴细胞
4

)治疗
$

周后#中性粒细

胞迅速下降或消失#以淋巴细胞或大淋巴样细胞为主#浆细胞

$4

左右#中性粒细胞比例不如化脓性脑炎高#一般临床症状较

重$抽搐,昏迷%#个别患者较轻#与有关个案报道一致-

%

.

)

'2$2/

!

单纯疱疹病毒性脑炎
!

中性粒细胞和单核吞噬细胞比

一般病毒性脑炎多#最有特征性的改变是脑脊液中可能出现大

量红细胞及吞噬细胞#这是脑实质出血病灶在脑脊液中的

反映)

'2$2'

!

散发性脑炎
!

发热,头痛#病程
"

!

3@

#发热一退#头痛

即消失)临床恢复快#是一个良性过程)脑脊液细胞形态学改

变大致相同#恢复需
$

个月)

'2$21

!

疫苗接种后及感染后脑炎
!

脑脊液细胞形态学改变同

病毒性脑炎#但浆细胞很高#

74

!

$74

#脑脊液恢复先于临床#

常为
$

个月左右)

'2/

!

细菌性脑炎

'2/2$

!

化脓性脑膜炎
!

$

$

%未经治疗时#脑脊液外观早期可清
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亮#重时混浊或脓性$米汤样%#蛋白质含量增高#糖,绿化物减

低#严重时明显减少)其细胞形态学特点分!

4

渗出期#发病后

$

!

#@

#细胞数增高
$&&&

!

$&&&&

"

'

N

#其中性粒细胞
6&4

以

上#中性粒细胞出现中毒性改变#有中毒颗粒,空泡,崩解)单

核细胞略高于淋巴细胞#并可见少量嗜酸性粒细胞#少数可见

细菌)由高到低依次为中性粒细胞
4

#单核细胞
4

#淋巴细

胞
4

)

5

增殖期#发病开始后
%

!

!@

#细胞总数迅速下降#中性

粒细胞下降明显#有单核
1

吞噬细胞反应#数量增加#

#

%74

!

574

#能见吞噬细胞和浆细胞#由多到少依次为中性粒细胞
4

#

单核吞噬细胞
4

#淋巴细胞
4

)

6

恢复期#第
$&

!

$7

天#单核

吞噬细胞持续增高#中性粒细胞消失#至转至正常#生化的恢复

常先于细胞学)中性粒细胞消失为痊愈标志)疗效判断!疗效

好#细胞总数下降#中性粒细胞
4

下降快#单核吞噬细胞
4

增

高#

#

"74

(疗效差#中性粒细胞
4

下降慢#单核吞噬细胞小于

%&4

)$

#

%经过抗生素治疗#但治疗不彻底#菌培养阴性#称0断

头化脓性脑膜炎1)白细胞计数升高#但小于
$&&&

"

'

N

)分类!

中性粒细胞
$74

!

5&4

#单核吞噬细胞
4

大于淋巴细胞
4

#出

现浆细胞#生化改变轻#常误诊为结核性脑膜炎#需结合临床病

史及结核抗体实验)脑膜炎球菌性脑膜炎$流脑%细胞形态学

改变与化脓性脑膜炎大致相同#但细胞数增高明显#最高达到

$

7

!

$&

%万"微升#恢复速度比一般化脓性脑膜炎快)临床症状

重而脑脊液炎症改变轻时$细胞数改变不明显时%#应考虑抗生

素治疗史)

'2/2/

!

结核性脑膜炎
!

结核性脑膜炎$结脑%的细胞形态学特

点为混合细胞反应)细胞总数
$&&

!

$&&&

"

'

N

#或大于
$&&&

"

'

N

)分类!中性粒细胞,淋巴细胞单核细胞,浆细胞#比例相差

不大#即为混合细胞反应#是结脑的显著特征$早期
$&@

左右#

也以中性粒细胞比例较高#应与化脓性脑膜炎鉴别%)

'2/2'

!

真菌性脑膜炎
!

新型隐球菌脑膜炎是中枢神经系统最

常见的真菌感染性脑膜炎#细胞形态学特点为!总数小于
7&&

"

'

E

#

%

周内达高峰#以后不论是否治疗#细胞数均可下降-

"

.

)

'2/21

!

脑寄生虫病时脑脊液细胞学
!

脑脊液嗜酸性粒细胞增

高)但中枢神经系统的恶性淋巴瘤,白血病,嗜酸性粒细胞肉

芽肿以及少数浆细胞瘤亦可引起嗜酸性粒细胞增高#但多伴有

相应的细胞病理学改变)

'2/22

!

脑出血
!

诊断为脑出血的患者#脑脊液中若有大量新

鲜红细胞伴随吞噬红细胞及含铁血黄素时#说明仍在出血(若

无新鲜红细胞#只有退变红细胞伴随吞噬红细胞及含铁血黄素

时#可以认为出血得到控制#为陈旧性出血)

'2/2)

!

中枢神经系统肿瘤
!

$

$

%中枢神经系统原发性肿瘤$可

分为良性和恶性#其中以胶质瘤和髓母细胞瘤等最易在脑脊液

中出现%($

#

%枢神经系统转移性肿瘤#实验室检查以从脑脊液

中查见异形细胞后#再进行进一步的免疫组织化学检查为

指标)

'2/2.

!

螺旋体感染
!

包括神经梅毒,莱姆病)间质型和实质

型神经梅毒的脑脊液细胞计数可有中等或显著增高#以淋巴细

胞反应为主#浆细胞相对增高#可见嗜酸性粒细胞)

以正常脑脊液细胞形态学参考值及脑脊液细胞形态学诊

断标准为基础-

7

.

#对中枢神经系统感染的不同病因及同一病因

的不同阶段脑脊液细胞形态改变进行总结#为临床提供病因诊

断及病程分析依据#提高治疗效果#为中枢神经系统感染的病

因类别提供鉴别依据)
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豫"湖北省襄阳市中医医院检验科
!

""$&&&
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"摘要#

!

目的
!

对襄阳市中医医院
$!%7

例门诊及住院孕产妇进行孕产三联*乙型肝炎表面抗原"

'(./

0

#$人

类免疫缺陷病毒抗体"抗
1'+)

#$梅毒+筛查和检测!以预防艾滋病$梅毒和乙型肝炎的传播!采取措施阻断患有以上

传染病孕产妇的母婴传播!给予相关医学建议!确保母婴健康%方法
!

采集
$!%7

例门诊及住院孕产妇的静脉血!

用酶联免疫吸附法检测
'(./

0

$抗
1'+)

$梅毒抗体!并对检测结果进行统计分析%结果
!

$!%7

例门诊及住院孕产

妇!检出
'(./

0

阳性
$#5

例'梅毒抗体阳性
"

例'抗
1'+)

阳性并经市疾病预防控制中心确认
$

例'

'(./

0

阳性合

并梅毒抗体阳性
$

例%结论
!

通过对
$!%7

例门诊及住院孕产妇开展母婴阻断三项检测!以便及时发现$及早治

疗!这是预防控制母婴传播的关键!同时可减少和避免院内感染及医疗纠纷的发生%

"关键词#

!

人类免疫缺陷病毒'
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梅毒'

!

乙型肝炎病毒
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文章编号$
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乙型肝炎病毒$

'()

%,人类免疫缺陷病毒$

'+)

%和梅毒

均可从母亲通过垂直传播传染给婴儿)为有效地预防,阻断艾

滋病,梅毒和
'()

母婴传播#建立有效的防治措施#对来本院

的
$!%7

例门诊及住院孕产妇乙型肝炎表面抗原$

'(./

0

%,

'+)

,梅毒螺旋体感染情况进行调查#现将结果报道如下)

$

!

资料与方法

$2$

!

检测对象
!

#&$$

年
!

月至
#&$$

年
$$

月本院的门诊及住

院孕产妇
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例#年龄
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岁#空腹用肝素抗凝的真空管

采静脉血
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#分离血浆备用)

$2/
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方法
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