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液基细胞学检测在纤支镜刷检标本诊断肺癌中的应用

张文辉（徐州医学院附属医院呼吸科，江苏徐州　２２１００２）

　　【摘要】　目的　探讨液基细胞学检查（ＬＣＴ）在纤支镜刷检标本的肺癌诊断及临床应用价值。方法　选取

２０１０年１月至２０１２年１０月徐州医学院附属医院确诊的肺癌患者１３２例，对其纤支镜刷检标本同时进行传统涂片

（ＣＳ）和ＬＣＴ检测，比较两种方法检测结果，分析ＬＣＴ应用价值。结果　ＬＣＴ与ＣＳ检测阳性率比较，差异具有统

计学意义（犘＜０．０５）；但ＬＣＴ检测癌细胞类型不明确比例较高，与组织病理学检测癌细胞类型符合率为５１．８％。

结论　在纤支镜刷检标本的肺癌诊断中，ＬＣＴ检测的诊断率优于ＣＳ检测，且联合病理活检可提高肺癌的检出率，

在临床中具有应用价值。
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　　肺癌尤其是周围型肺癌的早期诊断仍较为困难，影像学不

能确诊，痰细胞学检查涂片阳性率低，明确诊断往往需要经皮

肺活检及纤支镜肺活检等有创检查。纤维支气管镜刷片细胞

学检查（纤支镜刷检）已成为临床诊断肺癌的重要手段，具有重

要的临床价值。薄层液基细胞学检查系统（ＬＣＴ）在妇科肿瘤

的筛查和诊断方面已得到成功应用，但在其他领域如纤支镜刷

检细胞学检测等方面应用并不多。本研究选取本院行纤支镜

刷检的患者，对其刷片标本同时行薄层液基细胞学涂片与传统

涂片法（ＣＳ）细胞学诊断，比较分析两种方法的检测结果，探讨

ＬＣＴ检测技术对肺癌的应用价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１０年１月至２０１２年１０月于本院行

纤支镜刷检的肺癌患者１３２例，其中男８９例，女４３例；年龄

２８～７９岁，平均（５１．６±１１．２）岁；所选患者胸部影像学检查均

有异常，通过纤支镜或手术等明确诊断为肺癌；全组患者有不

同程度的胸闷气喘、胸痛、咳嗽、咯血、发热等症状。电子计算

机断层扫描（ＣＴ）或Ｘ线片显示肺野密度增高结节状影、块状

影、肺不张等，其中中央型８３例，周围型４９例。患者纤支镜刷

检标本同时送ＬＣＴ和ＣＳ细胞学检测。

１．２　方法

１．２．１　标本采集与处理　采用一次性细胞刷进行黏膜刷片，

将毛刷在可疑病变活检部位刷检，常规涂片２张。再将剩余部

分连同刷头一起立即置入抗凝液（每１００毫升加入１０ｍＬ

３．８％枸橼酸钠）中轻微搅拌，获取足够多的病变区细胞后将其

移于试管内离心（１５００ｒ／ｍｉｎ，１０ｍｉｎ），弃上清液，取沉淀物加

入３０ｍＬ液基保存液经 ＴＣＴ电脑程序化处理制成直径２０

ｍｍ液基薄片。苏木精伊红（ＨＥ）染色后封固，由细胞病理医

师双盲阅片诊断。保存液可用于免疫组化及其他特殊检查。

１．２．２　肿瘤细胞诊断　检查结果分为恶性肿瘤细胞、癌疑细

胞、未见恶性细胞；阳性结果包括恶性肿瘤细胞和癌疑细胞，未

见恶性细胞为阴性结果。结果由同一病理专家组诊断。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＰＳ１９．０统计学软件进行数据分

析；计数资料以百分率表示，组间比较采用χ
２ 检验；以α＝

０．０５为检验水准，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　肺癌发生部位　纤支镜发现以病变区管腔狭窄、黏膜浸

润性增厚、充血、水肿等为间接征象的患者３６例，其中右下叶

１４例、右上叶７例、右中叶９例，左上叶６例。纤支镜可直视

结节样、息肉样、菜花样肿块等直接征象的患者９６例，其中右

上叶２１例、右中叶２３例、右下叶１９例，左上叶１９例、左下叶

１４例。

２．２　ＣＳ与ＬＣＴ检测结果比较　ＬＣＴ检测确诊癌８８例，可疑

癌例５例，检测阳性率７０．５％；传统直接涂片细胞学检测确诊

癌５６例，可疑癌１２例，检测阳性率５１．５％；两种方法检测阳

性率比较，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　ＣＳ与ＬＣＴ技术检测诊断结果比较［狀（％）］

方法 狀
确诊癌

［狀（％）］

可疑癌

［狀（％）］

阴性

［狀（％）］
阳性率（％）

ＣＳ １３２ ５６（４２．４） １２（９．１） ６４（４８．５） ５１．５

ＬＣＴ检测法 １３２ ８８（６６．７） ５（３．８） ３９（２９．５） ７０．５

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．３　ＬＣＴ检测结果与组织病理结果比较　本组实验ＬＣＴ细

胞类型不明确者达４５例，占５１．１％，与组织病理学类型符合

率为５１．８％（４３／８３）。有５例ＬＣＴ检测到癌细胞，纤支镜活检

病理组织学示慢性炎症，有２例手术证实为肺癌。见表２。

表２　ＬＣＴ检测法和组织病理学类型诊断比较［狀（％）］

类别 狀 鳞癌 腺癌 小细胞癌 类型不确定

ＬＣＴ检测法 ８８ ２１（２３．９） ６（６．８） １６（１８．２） ４５（５１．１）

组织病理学 ８８ ３３（３７．５） ２１（２３．９） ２９（３３．０） ５（５．７）

３　讨　　论

近年来肺癌的发病率和病死率跃居全球恶性肿瘤的首位，

５年生存率在１４％左右
［１］。由于肺癌早期症状不明显，且一旦

确诊，大部分患者已属中晚期。因此，早期诊断、早期治疗是提

高肺癌患者生存率的关键。纤支镜下黏膜细胞病理学检查在

肺癌的诊断中占有极其重要的地位。目前普遍应用于肿瘤临

床诊断的ＣＳ，由于受到标本质量、制片染色技术及读片人员经

验等多方面的限制，细胞学的灵敏性较低。ＬＣＴ是２０世纪９０

年代发展起来，由计算机控制的自动化程度很高的细胞学涂片

制作新技术，在制片和可靠性方面有很大的优势。ＣＳ的缺点

主要是涂片过程中要抛弃大部分的样本细胞，且玻片上有大量

血细胞与黏液等杂质干扰对肿瘤细胞观察。与之相比，ＬＣＴ

技术优势表现在以下几个方面：（１）固定及时，涂片满意度高，

涂片内细胞分布均匀，形态结构清晰，能最大程度发现异常细

胞；（２）几乎保留了采集到的所有细胞，符合不丢弃任何所取材

料的原则，并自动消除非上皮细胞成分对诊断的影响［２］；（３）可

重复制片，为后续特染、免疫酶标、细胞块技术、基因检测的应
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用提供可能。

本研究对肺癌患者支气管镜刷检标本的ＬＣＴ技术与ＣＳ

结果进行比较，ＬＣＴ阳性检出率稍高于文献［３４］报道，与国外

Ｆａｎ等
［５］有关报道相似，明显优于ＣＳ。只有１例ＣＳ检查到癌

疑细胞，ＬＣＴ示阴性，活检病理结果显示鳞癌。考虑原因为送

检细胞成分少，先涂片后送ＬＣＴ检测，导致检出结果受影响。

并且ＬＣＴ制片只取了一部分标本，不能完全反映全部标本。

两种细胞学检测技术对癌的确诊率和检出可疑癌所占比

例比较，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。ＬＣＴ技术比ＣＳ对

癌的确诊率更高，并且降低了可疑癌的诊断率，可为临床提供

更为可靠的确诊依据。ＬＣＴ技术的高阳性率除了与技术本身

优势相关，与标本处理方法不同亦有关，具体如下：（１）ＣＳ将毛

刷直接涂片检查，无法将所有细胞均匀涂布在玻片上，该过程

难以避免脱落细胞发生形态变化，而ＬＣＴ直接将毛刷置入盛

有专用固定液的标本瓶中，从而最大限度地采集到新鲜脱落细

胞；（２）ＣＳ涂片后直接在显微镜下检查，而ＬＣＴ将标本放入薄

层液基细胞处理器中，首先对标本轻微振荡，使成团的细胞离

散、黏液溶解，然后通负压吸引标本处理液通过半滤膜，滤去血

细胞和细胞碎片而在玻片上仅留下待检细胞，最后洗脱留下的

待检细胞，均匀涂于玻片上。

本试验中ＬＣＴ对肺癌确诊率高，但类型不明确者比例较

高，与病理组织类型符合率为５１．８％。细胞类型以鳞癌最多，

其次为小细胞肺癌，腺癌最少，与Ｆａｎ等
［５］及国内报道的多以

小细胞肺癌为主不相符。联合ＬＣＴ检测可提高肺癌的检出率

和确诊率，是纤支镜检的有益补充［６］。但ＣＳ价格低廉、方法

简单、出结果快，而ＬＣＴ检测费用高，且因标本需要特殊处理，

出结果慢，所以ＣＳ依然具有其可选择性。因此，ＣＳ与ＬＣＴ检

测两者联用，可在某些方面互补不足，提高应用效果。

综上所述，ＬＣＴ技术对提高肿瘤细胞学诊断的敏感性和

特异性有明显优势，结果的可靠性和可比性大幅提高，较ＣＳ

更适于进行免疫组化、聚合酶链反应分析和多种实验性研究，

为肺癌细胞学诊断提供了更广阔的视野，也为肺癌早期诊断这

一难题提供了可靠的解决途径。
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具有稳定肝细胞膜，促进肝细胞再生以及一定的免疫调节作

用，可通过舒张血管、调节前列腺素与血栓素平衡、抗凝血再生

等药物作用，改善肝脏病变患者的肝微循环［３］。前列地尔作为

前列腺素Ｅ１的脂微球制剂，能够有效抑制肺内灭活，将其聚

集于病变位置，且不增加药物对血管的刺激反应，从而能够减

少临床用药量和不良反应，延长药物作用时间［４］。

甘草酸单铵是复方甘草酸铵注射液中的主要成分，对肝脏

类固醇代谢酶有十分明显的亲和力，能够通过阻碍肢体中皮质

醇和醛固醇的灭活，在使用后表现出一定的皮质激素样效应，

即抗炎、抗过敏、保护膜结构等作用。且大量临床研究表明，应

用复方甘草酸铵治疗肝衰竭，无明显皮质激素样不良反应，安

全性较高［５］。与此同时，复方甘草酸铵可促进胆色素的代谢，

减少丙氨酸氨基转化酶的释放，提高自然杀伤细胞的活性；并

能激活网状内皮系统，对于抑制过氧化脂和自由基作用明显，

并具有调节钙离子通道和保护线粒体、溶酶体等作用，临床应

用可减轻细胞损伤与坏死，促进上皮细胞生成黏多糖［６］。

前列地尔与复方甘草酸铵两种药物有着不同的作用机制，

在肝衰竭的临床治疗过程中均能发挥有效作用［７］。本研究中，

在常规综合治疗的基础上，观察组患者加用了前列地尔，治疗

６个月后临床治疗有效率均明显优于对照组；且在治疗２８ｄ和

６个月后随访期间，观察组患者总胆红素、转氨酶、凝血酶原时

间等临床检验指标改善明显，表明前列地尔用于肝衰竭的治疗

能够辅助腺苷蛋氨酸药物作用的发挥，不增加临床治疗过程中

的不良反应。

综上所述，前列地尔与复方甘草酸铵联合应用效果确切，

能够为肝衰竭的临床救治赢得更好的内部环境，不失为肝衰竭

内科治疗的一种有效用药方案［８］。
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