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胸腔积液脱落细胞两种制片的病理学分析
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　　【摘要】　目的　分析研究胸腔积液脱落细胞制片在肿瘤细胞学诊断中的价值。方法　收集２０１２年１０月至

２０１３年９月恩施土家族苗族自治州中心医院住院患者的胸腔积液标本３９３例，将胸腔积液离心沉淀后采用新柏氏

液基细胞学技术（ＴＣＴ）和传统涂片两种方法，对其进行伊红（ＨＥ）染色，最后在显微镜下对细胞进行诊断。结果　

ＴＣＴ制片质量明显优于传统涂片质量。采用ＴＣＴ制片的３９３例中有３８例呈现为脱落细胞阳性，约占９．６７％。采

用传统涂片的３９３例中有２４例呈阳性，约占６．１０％。两种方法阳性率差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　胸

腔积液脱落细胞学ＴＣＴ技术可以使载玻片上的细胞集中起来，制出优质的细胞 ＨＥ片，提高肿瘤细胞病理学检查

阳性率，提高脱落细胞学在肿瘤诊断中的应用价值。
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　　脱落细胞学技术主要是通过采集患者病变部位的细胞，然

后对其进行染色，然后根据观察脱落细胞制片来诊断患者病情

的一种病理学上的先进技术。目前进行脱落细胞学制片的方

法主要有新柏氏液基细胞学技术（ＴＣＴ）和传统涂片
［１２］。本文

在胸腔积液脱落细胞学检查分别采用ＴＣＴ和传统涂片制片，

对比这两种制片方法的质量及在肿瘤细胞学中的诊断价值，现

报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１２年１０月至２０１３年９月住院患者

的胸腔积液标本３９３例，其中女１９６例，男１９７例，年龄１７～

９２岁。

１．２　方法

１．２．１　胸腔积液标本送检量为２００～５００ｍＬ
［３］。标本送检３

次以上 ，肿瘤细胞的检出率会明显提高［４］。实验提示细胞学

标本送检最宜时机一般要求离体后３０ｍｉｎ内完成送检 ，标本

处理和固定１５ｍｉｎ内完成送检、处理 、固定最佳，此时脱落细

胞退变程度最小，对路途较远不能及时送往者，不能及时制片、

固定或不能低温保存时 ，可加入适量的４０％甲醛或５０％乙醇

固定，以防胸腔积液变质退变［５］。

１．２．２　ＴＣＴ　将收集好的同一患者的同一瓶胸腔积液置于准

备好的２个容积分别为１４ｍＬ的离心管里，然后以２５００～

３０００ｒ／ｍｉｎ的速度对２个离心管内的积液进行离心，大约１５

ｍｉｎ后弃去上清液，留沉淀物加入超薄液基薄层处理液，约２ｈ

后，再次进行离心，依旧倒出上清液。在倒出上清液时保证残

留的水分不影响检测，然后吸取一个离心试管底部的沉淀物放

入ＴＣＴ专用玻片夹，再放进ＴＣＴ专用制片机，制成直径２ｃｍ

细胞薄片，用９５％乙醇湿固定１５ｍｉｎ，然后进行苏木素、伊红

（ＨＥ）染色，中性树胶封固。

１．２．３　传统涂片法　将另一个离心试管的沉淀物吸取均匀涂

在载波片上，自然干后，用９５％乙醇固定、苏木素、ＨＥ染色，中

性树胶封固。当胸腔积液脱落细胞制片完成以后就可以置于

显微镜下进行观察与判断［６］。若发现阳性载玻片要对其进行

复检，防止漏诊和误诊。

１．３　判断标准　观察结果为阳性，则表示检出癌症；若观察结

果为阴性，则表示没有检出癌症。

１．４　统计学方法　利用ＳＰＳＳ１３．０对数据进行分析与整理，

计数资料以率表示，组间比较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差

异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　不同制片技术标本细胞形态和标本质量的比较　ＴＣＴ：

细胞量多；背景干净；细胞厚薄适当，分布均匀；细胞形态和结

构清晰；细胞退变偶见。传统涂片：细胞量较多；背景不干净；

细胞相互重叠或被炎细胞、血细胞覆盖难以识别；细胞形态和

结构模糊；细胞退变常见。

２．２　两种制片检查结果分析　采用ＴＣＴ制片的３９３例中有

３８例呈现为脱落细胞阳性，约占９．６７％；３４３例为阴性，约占

８７．２７％。采用传统涂片的３９３例中有２４例呈阳性，约占

６．１０％；３４９例呈阴性，约占８８．８％。两种方法阳性率差异具

有统计学意义（犘＜０．０５）。结果见表２。

表２　３９３例胸腔积液脱落细胞制片的检查结果比较

检查方法 狀 阳性 可疑 阴性 阳性率（％）

ＴＣＴ ３９３ ３８ １２ ３４３ ９．６７

传统涂片 ３９３ ２４ ２０ ３４９ ６．１０

　　注：与传统涂片比较，犘＜０．０５。

３　讨　　论

胸腔积液在经过离心之后，其肿瘤细胞会呈现集中分布的

状态。通过观察会发现，绝大多数的细胞会呈现为类圆形或是

圆形，并且会呈片状分布，通常还会有以特定组织形态呈现的

细胞团［７］。从本次研究中可以得出这样的结论：胸腔积液脱落

细胞学薄层液基制片术可以使载玻片上的细胞集中起来，制出

优质的细胞 ＨＥ片来提高肿瘤检查的阳性率。解决了手工涂

片中存在的许多弊端，如细胞丢失严重，制片质量不好，细胞常

相互重叠，或被炎症细胞、血细胞覆盖而难以识别，涂片也会因

固定不及时，致细胞干燥、退变，影响诊断。液基细胞学制片的

主要优点：变革了标本采集和处理方法，缩小了细胞涂膜面积，

红细胞大多破坏消失，黏液丝溶解，炎症细胞明显减少，异常细

胞清楚可见，不易漏诊，细胞图像清晰，层次（下转第２２８６页）
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供血不足而坏死。本文中混合型高脂血症比例最大，单纯ＴＧ

或主要成分为ＴＧ的ＶＬＤＬ增高及单纯ＴＣ或主要成分为ＴＣ

的ＬＤＬＣ的升高比例相似，同时有４３．７％合并ＬＤＬＣ的降

低。ＴＧ为脂肪滴的主要成分，ＬＤＬＣ为致动脉粥样硬化因

子，ＨＤＬＣ为抗动脉粥样硬化因子，以不同的机制作用于股骨

头坏死过程。在乙醇、激素、创伤及其他原因导致的股骨头坏

死中乙醇组血脂蛋白紊乱血症发生率最高，其他３组比例相

似。乙醇和激素均可导致脂代谢紊乱，在其导致股骨头坏死各

种机制中占有重要地位。有报道显示长期饮酒导致的脂代谢

紊乱作用于股骨头缺血坏死的全过程，而激素导致的脂代谢紊

乱只发生在股骨头缺血坏死的早期［５］。创伤发生股骨头坏死

的主要原因是股骨头局部血管组织的损伤导致供血区的缺血

和坏死。但可以看到有４０．０％的患者合并血脂蛋白紊乱血

症，脂代谢紊乱在其中发挥的作用也不容忽视。其他不明原因

的股骨头坏死血脂蛋白紊乱血症的发生率３９．１％，不排除脂

代谢紊乱在某些病例中为独立危险因素。有研究在对４７８例

股骨头坏死进行病因分析时将脂代谢紊乱排在病因的

第３位
［６］。

总之，一方面临床工作者应该认识到血脂蛋白紊乱血症的

危害除了导致动脉粥样硬化，增加心脑血管疾病的发生率以

外，对股骨头坏死的发生、发展也起着重要作用。而且股骨头

坏死难治，致残率高，应该更加提高公众重视血脂蛋白紊乱血

症预防和治疗的意识。另一方面有报道他汀类药物能有效纠

正激素所导致的机体内脂质代谢紊乱的状态，减轻股骨头内骨

细胞损害，延缓或阻止股骨头缺血坏死、塌陷、变形的病理过

程［７］。在股骨头坏死患者中常规增加血脂水平的筛查，尤其要

关注男性、３０岁以上及有饮酒史的人群，加强对其脂代谢紊乱

的控制，提倡应用他汀类药物，在降血脂的同时达到预防和治

疗股骨头坏死的效果。
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分明，核膜、核仁及染色质等细微结构清晰可见，有效提升了细

胞病理学诊断价值［８］。当然，工作人员自身的丰富阅片经验也

是一个重要因素［９］。胸腔积液的情况比较复杂，如果单个肿瘤

细胞在液态环境中长时间的悬浮可能会改变其原有的形态，这

样就会为诊断带来困扰，因此，在诊断时要关注成团的细胞，例

如癌腺细胞通常会呈现为腺泡状然后再与特染等结合［１０］。

胸腔积液是临床上常见的一种症状，有时甚至是惟一的临

床表现，特别是肺腺癌可较早发生胸膜转移而出现胸腔积液，

使原发癌由于胸腔积液在影像学上难以确定，可抽取胸腔积液

进行细胞学检查，有助于肺癌的诊断与鉴别诊断。而肿瘤细胞

在向胸腔脱落的时候，成团的那些细胞通常可以保留肿瘤组织

形态。所以，胸腔积液脱落细胞学检查已成为癌症检查的重要

手段之一。采用ＴＣＴ技术制备优质的胸腔积液脱落细胞 ＨＥ

片，能提高胸腔积液脱落细胞病理学检查的阳性率，提高脱落

细胞学在肿瘤诊断中的应用价值，使诊断结果更准确。
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