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细针穿刺检查
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摘
"

要"目的
"

探讨细针穿刺细胞学检查在成人颈部淋巴结疾病诊断中的临床应用价值%方法
"

对
%$$-

年
"

月至
%$"$

年

"%

月期间该院
="E

例成人颈部淋巴结细针穿刺涂片结果进行细胞病理学分析%结果
"

淋巴结反应性增生
""%

例!化脓性淋巴结

炎
"E

例!淋巴结核
#"

例!淋巴瘤
=!

例!转移癌
A!

例!诊断不明确
B

例!误诊
E

例!穿刺细胞诊断符合率为
B#>B@

%结论
"

细针穿

刺细胞学检查可作为颈部淋巴结疾病诊断的有效方法之一!具有准确率高$简单快捷和经济安全等优点!适合各级医院广泛应用%
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细针穿刺细胞学检查是诊断体表肿瘤类型和性质的常用

方法#具有较高的敏感性和特异性#在国外各层次医院已经广

泛开展(

"

)

*人体很多局部和全身性疾病都可导致淋巴结肿大#

由于颈部淋巴结肿大时往往较表浅#容易触及和固定#所以是

细针穿刺最常见的穿刺部位之一*现对成人颈部淋巴结进行

细针穿刺检查#报道如下*

?

"

资料与方法

?>?

"

一般资料
"

所有病例均来自该院
%$$-

年
"

月至
%$"$

年

"%

月行颈部淋巴结细针穿刺检查的成年患者
="E

例#其中男

"EB

例#女
"-#

例#年龄
"A

#

B%

岁#平均年龄
EE>!

岁*

?>@

"

方法
"

使用一次性
%$H(

注射器#一次性
A

号针头*患

者取坐位或卧位#选择肿大淋巴结#常规碘酊局部消毒#穿刺者

左手固定肿块#右手持注射器沿淋巴结长轴刺入淋巴结内#形

成负压后沿不同方向反复抽吸数次#吸取足够标本后拔出针

头#放掉负压#将抽取物均匀涂片
%

#

E

张#固定#行瑞吉染色和

T&

染色#光学显微镜观察*

@

"

结
""

果

淋巴结反应性增生
""%

例$

=#>!@

%&化脓性淋巴结炎
"E

例$

E>#@

%&淋巴结核
#"

例$

"->%@

%&淋巴瘤
=!

例$

"">!@

%#

霍奇金淋巴瘤
"=

例#非霍奇金淋巴瘤
%E

例&转移癌
A!

例

$

%!>A@

%&诊断不明确
B

例$

%>A@

%&误诊
E

例$

">=@

%*

A

"

讨
""

论

A>?

"

淋巴结反应性增生在淋巴结良性病变中最常见#本组病

例共诊断
""%

例#占
=#>!@

*小淋巴细胞淋巴瘤细胞形态与

分化成熟淋巴细胞鉴别存在困难#特别是淋巴组织明显弥漫增

生时#在组织切片中都难区别(

%

)

*本组有
#

例诊断不明的病

例#穿刺细胞学以类似小淋巴细胞为主#但临床病史高度怀疑

淋巴瘤#建议组织活检后证实均为恶性淋巴瘤*

A>@

"

淋巴结核细胞学特点
"

37D

P

G6

等(

=

)通过比较细针穿刺

细胞学'荧光染色'抗酸染色和结核菌培养
E

种诊断结核病的

方法#得出细针穿刺细胞学诊断结核具有快速'准确等优点#诊

断敏感性为
!A@

#特异性
B"@

#是首选诊断淋巴结结核病的方

法*但当结核合并感染#涂片含有大量炎性坏死碎片'中性粒

细胞#若没有
(F8

P

GF85

细胞存在时#极易误诊为化脓性炎性反

应*本组误诊病例中#有
%

例淋巴结核误诊为化脓性淋巴结

炎#即为此原因*所以#当细胞学不典型而临床怀疑结核病时#

应结合病史加做抗酸染色和结核菌培养#以免造成误诊*

A>A

"

淋巴瘤细胞学特点
"

本组诊断
=!

例淋巴瘤#均经过组织

活检和免疫组化得到证实*证明穿刺活检标本可满足淋巴瘤

病理诊断和分类的需要#使淋巴瘤患者得到及时'合理的治疗#

避免了手术创伤(

E

)

*本组
E

例诊断不明病例#穿刺细胞学镜下

细胞特点与淋巴结反应性增生鉴别明显#但细胞形态仍不典

型#有较多幼稚淋巴细胞样细胞#个别细胞无法判定其类型与

来源#后经组织活检与免疫组化证实为其他类型的淋巴瘤*

A>B

"

转移癌细胞学特点
"

淋巴结转移性癌以鳞癌为主#其次

是腺癌#大多是鼻咽癌'胃癌'肺癌'食管癌转移(

#

)

*本组诊断

A!

例转移癌#经过与组织活检结果比较#完全一致*虽然在误

诊病例中#有
%

例淋巴瘤误诊为转移癌#分析原因#可能是涂片

过厚#使瘤细胞成团而误认为是癌细胞所导致*这表明细针穿

刺细胞学在颈部淋巴结恶性病变诊断中具有$下转第
B=-

页%

+

E=B

+

国际检验医学杂志
%$"%

年
E

月第
==

卷第
A

期
"
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7D:%$"%
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!
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基金项目!湖南省教育厅科研课题资助项目$
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%#高糖血症占
#>#@

$

!A

"

"E$!

%#

2(i

平均水

平为$

#>=!f">%B

%

!

H;:

"

(

*
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"

不同年龄组血脂水平
"

#

个年龄组
<)

平均水平以
E$

#

EB

岁组最高#其次为
=$

#

=B

岁组#最低是
%"

#

%B

岁组#差异

有统计学意义$

B

%

$>$#

%&

<)

轻度升高及
<)

升高以
%$

#

%B

岁组最低#

<)

轻度升高以
#$

#

-$

岁组最高#

<)

升高以
E$

#

EB

岁组最高#差异有统计学意义$

B

%

$>$#

%&

<)

轻度升高
%$

#

%B

岁组和大于
-$

岁组比较#差异无统计学意义$

B

$

$>$#

%*

#

个年龄组
<2

平均水平以
=$

#

=B

岁组最高#其次为
E$

#

EB

岁

组#最低为大于
-$

岁组#各年龄组之间比较#差异有统计学意

义$

B

%

$>$#

%&

<2

升高以
=$

#

=B

组最高#大于
-$

岁组最低#

差异有统计学意义$

B

%

$>$#

%&

<2

升高
=$

#

=B

岁组和
E$

#

EB

岁组'

%$

#

%B

岁组和大于
-$

岁组比较#差异无统计学意义$

B

$

$>$#

%*

@>A

"

不同年龄组血糖水平
"

#

个年龄组
2(i

平均水平以

#$

#

-$

岁组最高#其次为大于
-$

岁组#最低为
%$

#

%B

岁组#

各年龄组之间比较#差异有统计学意义$

B

%

$>$#

%&空腹
2(i

受损及高糖血症以
%$

#

%B

岁组最低#空腹
2(i

受损以大于

-$

岁组最高#高糖血症以
#$

#

-$

组岁最高#差异有统计学意

义$

B

%

$>$#

%*

A

"

讨
""

论

本组监测结果表明#警察血脂'

2(i

异常率较高#健康状

况不容忽视*高脂血症可以引起两种致命性疾病!动脉粥样硬

化和胰腺炎#造成相应器官或组织供血不足#导致冠心病'脑卒

中或脑梗死及周围血管病变#对心血管疾病的发生有明显的诱

导作用*本组调查
"E$!

例体检警察中
<2

异常率$

E->=@

%

高于北京地区人群
<2

异常率$

=">%%@

%

(

"=

)

*远高于长沙交

通 警 察 异 常 率 $

%">E"@

%和 海 口 地 区 警 察 异 常 率

$

%->#@

%

(

"E*"#

)

*

2(i

血糖受损异常率$

#>=@

%'高糖血症异常

率$

#>#@

%'血糖平均水平$

#>=!f">%B

%

!

H;:

"

(

均高于职业人

群
2(i

和高血糖检出率(

"-

)

*这可能与区域性的饮食生活习

惯不同#工作压力大#作息无规律及应酬较多有关*各年龄组

结果显示北京市通州区警察
<)

'

<2

以
=$

#

-$

岁年龄的人群

最高#

2(i

有随年龄增高的趋势#且以
#$

岁以上人群最高*

本组调查结果表明#北京市通州区警察的血脂'血糖异常

率较高#健康状况不容乐观*建议对高血脂'高血糖者经常进

行健康教育#跟踪随访和做相应的医疗检查#必要时进行药物

干预(

"!

)

*根据上述情况建议!控制饮食#包括控制摄取的总热

量#减低脂肪#适当增加蛋白质和碳水化合的比例#限制食盐#

减少饮酒及吸烟&要加强对警察人员的个人防护和健康教育#

提高自我保健意识#少应酬多锻炼#生活要有规律#保持乐观愉

快的情绪#避免过度劳累和情绪波动#注意劳逸结合#保持充足

睡眠*由于血脂'血糖较高#血液黏稠度增加#血液流速减慢#

易患冠心病'高血压'糖尿病'脑溢血和脑梗死等*因此#血脂'

血糖异常的警察要每隔
=

#

-

个月到医院定期检查#并积极以

药物治疗来调节血脂'血糖*对警察的职业关注应给予足够的

重视#完整的健康促进计划和心理辅导应是行之有效的措施*
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