
!案例分析!

脑膜癌病的脑脊液细胞学与癌胚抗原表达分析
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脑膜癌病$
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&是原发性肿瘤细胞通过血脑屏障#广泛转

移脊髓*蛛网膜及脑膜的一种严重并发症)临床确诊脑脊液的

金标准是细胞学检查#但由于脑脊液细胞学检查存在一定程度

的随机性#所以细胞学检查联合脑脊液癌胚抗原$

*.)

&检测对

提高阳性率具有重要意义)为探讨脑脊液细胞学与
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表达

在脑膜癌病临床诊断中的价值#本文选取了
#&!"

年以来采集

的
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例腰穿脑脊液检查结果并进行了分析#现报道如下)
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资料与方法
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一般资料
!

选取
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年以来本地省市三甲医院收治的
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患者
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例#其中男
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例#女
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例%年龄
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岁#平均
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&岁%原发性肿瘤
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例#其中肺癌
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例$肺腺癌
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例*未分化癌
#

例&#胃癌$胃腺癌&
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例#乳腺癌
"

例#淋巴瘤
'

例#急性粒细胞白血病
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例#急性淋巴细胞白血病
!

例)艾滋

病并发淋巴瘤颅内转移
!

例#未发现原发灶
!

例)首发症状均

为头痛*恶心*呕吐#其中
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&患者同时出现视力模糊#
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&患者仍在化疗中#最多化疗
'

个疗程)
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脑脊液细胞学检查
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例腰穿脑脊液均来自省市三甲

医院神经内*外科*肿瘤科等#腰穿脑脊液标本均在
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内完

成脑脊液细胞收集#固定#染色)细胞收集采用微型脑脊液细

胞玻片离心仪#以
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离心
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#并将收集细胞玻片放

入
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温箱干燥
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#以瑞氏
>

吉姆萨复合染色法$
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固定染色#并以多功能显微图像系统分析)
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脑脊液
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抗原检测
!

采用西门子
*,

全自动化学发

光仪及进口原装试剂盒#以双位点夹心化学发光免疫技术

测定)
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核磁共振$
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&检查
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本组
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例均经
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平扫及增强

扫描)
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结
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果
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腰穿脑脊液常规
!

生化指标均正常#占
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&%白细

胞数轻度增高$
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&%明显增高$
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)脑脊液总蛋白质
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&)脑脊液氯化物多数为正常)
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图
!

!

肺癌颅内转移'

印戒瘤细胞
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图
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胃癌颅内转移'癌细

胞核分裂成颗粒状
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脑脊液细胞学分析
!

全部检出肿瘤细胞而确诊#其中首

次腰穿脑脊液发现肿瘤细胞占
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&#第二*三次腰穿

脑脊液发现肿瘤细胞占
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&#脑脊液标本量多数
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脑室引流液经浓缩发现肿瘤细胞)脑脊

液癌细胞形态特征!除血液系统肿瘤细胞外#其余瘤细胞形态

大约为小淋巴细胞
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倍#核形态多为圆形#核大浆少#核浆

比例失调#核分裂明显#有的可发现核仁)胞浆嗜碱性#腺癌类

多数胞浆内含有黏液空泡)见图
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脑脊液
*.)

抗原表达
!

腺癌类肿瘤细胞颅内转移#
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抗原均发现高表达#最高值
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#最低值
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#平均
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#但淋巴瘤类只有
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发现高表达#而

来自血液系统白血病颅内转移均未发现表达)
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平扫及增强扫描
!
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平扫多数为正常#未发现明

显占位病变#其中
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&发现小脑或脑膜低密度阴影#或

脑室扩大#但性质无法确定)
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增强扫描
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&确诊

肿瘤颅内转移)
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脑脊液细胞学检查是脑膜癌病确诊的金标准#近
#&

多年

来脑脊液细胞收集及染色技术的不断提高#使脑脊液中肿瘤细

胞检出的阳性率明显提高#且由于显微图像系统技术的应用#

使肿瘤细胞图像逼真#为临床确诊提供重要依据,

#
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)脑脊液常

规*生化检查主要包括脑脊液葡萄糖与总蛋白质的测定#本研

究中有
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葡萄糖水平低于
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#最低
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%总蛋

白质有
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为轻度到中度增高)脑脊液葡萄糖水平低可能与

癌细胞大量增殖有密切关系)由于癌细胞大量增殖#引起炎性

反应造成脑膜损伤)因此脑脊液常规细胞学检查不仅可以发

现肿瘤细胞#也能够反映脑膜损伤程度)

*.)

是一种广谱肿

瘤标记物#为多糖蛋白复合物#对肺癌*胃癌*乳腺癌等腺癌类

均有高表达,
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)对于此类
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患者#

*.)

检查的阳性率就相

对较高,
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)本研究认为脑脊液抗原表达与肿瘤性质有密切关

系#腺癌类均
!&&7

表达#而淋巴瘤只有部分表达#血液类均不

表达)

*.)

抗原表达水平高低与脑脊液中癌细胞数量成正相

关)本研究中还发现
!

例乳腺癌患者#

#

次脑室液
*.)

均出

现高表达$
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&#却未发现瘤细胞#结果最

后一次
(&=/

脑室引流液经浓缩发现肿瘤细胞)分析可能与

脑室脑脊液循环排出量多#肿瘤细胞数量少有关)

因此脑脊液细胞学检查联合
*.)

检测对癌性脑膜炎临床

确诊及疗效判断具有重要意义)
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