
集处理不当等'
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)根据本文的研究发现#在以上的病例中#或

者说当
-8U

大于参考区间上限时#需要考虑
+7/09

法计数血

小板假性升高#此时#应采用
+7/0c

来检测血小板参数#为临

床的诊断和治疗提供有效的检验信息)
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纤维支气管镜刷检物及灌洗液与痰标本细胞学检查在肺癌诊断中的意义
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要"目的
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探讨纤维支气管镜刷检物(纤维支气管镜灌洗液(痰三种标本细胞学检查在肺癌诊断中的意义%方法
!

收集

$$A

例经上述三种细胞学检查为阳性并经临床及有关资料"

\

线片(

6

超(

,/

(

_-9

(内窥镜(病理活检(肿瘤标志物等$确诊为原发

性肺癌的病例资料!对三种标本细胞学检查结果阳性率进行分析%结果
!

纤维支气管镜刷检物检出阳性率为
)'&*?

#纤维支气

管镜灌洗液检出阳性率
AE&%?

#痰检出阳性率为
%'&@?

!刷检物结合灌洗液检出阳性率为
@(&'?

!三种标本结合检出阳性率为

@=&(?

%结论
!

三种标本结合检查对肺癌检出阳性率最高%

关键词"肺肿瘤#

!

支气管镜检查#

!

痰#

!

细胞学检查
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文献标识码"
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文章编号"

$AE*0=$*(

"

%($%
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!!

随着人们生活水平的提高和生活习惯的改变#恶性肿瘤发

病率不断提高)肺癌是最常见的恶性肿瘤之一#其发病率上升

速度居各种肿瘤之首'

$

(

#是一类严重威胁人类健康和生命的疾

病)肺癌的治疗效果关键在于该病的早期发现*早期诊断和早

期治疗)对于影像学检查发现肿块的疑似肺癌的患者往往需

要通过各种细胞学和病理学来确诊)纤维支气管镜自
$@AE

年

应用于临床#大大提高了肺癌的确诊率'

%

(

)本文收集
$$A

例肺

癌患者资料进行分析#目的在于探讨纤维支气管镜刷检物$刷

检物&*纤维支气管镜灌洗液$灌洗液&*痰细胞学对肺癌诊断的

阳性率)

A

!

资料与方法

A&A

!

一般资料
!

%((@

年
$

月至
%($$

年
$%

月于本院同时进行

纤维支气管镜刷检物*纤维支气管镜灌洗液*痰三种标本细胞

学检查的肺癌病例
$$A

例#其中男性
)@

例#女性
%E

例%

年龄
=%

$

)'

岁#平均
'@

岁)该
$$A

例经临床及有关资料$

\

线片*

6

超*

,/

*

_-9

*内窥镜*病理活检*肿瘤标志物等&均确

诊为肺癌)

A&B

!

仪器与试剂
!

c4

N

I

"

MC6d%A(

型纤维支气管镜%

!/$(0$

高速台式离心机%

c4

N

I

"

MC6\=$

显微镜%瑞氏
0

姬姆萨染色液)

A&C

!

方法

A&C&A

!

标本采集与处理
!

$

$

&刷检物!患者术前进行心电图*

血常规*凝血常规*肺功能*

W9̀

等检查#符合纤维支气管镜检

查条件者签纤维支气管镜检查同意书后#

%?

利多卡因雾化吸

入以麻醉咽喉部及鼻腔部#采用
c4

N

I

"

MC6d%A(

型纤维支气

管镜#按常规操作过程取材#刷检物涂片
*

$

'

张送检)$

%

&灌

洗液!患者于刷检物取出后用
(&@?

无菌生理盐水多次冲洗#

然后回收其灌洗液送检)经高速*快速离心后#留取沉淀物涂

片
*

$

'

张)$

*

&痰细胞学检查!嘱患者早晨漱口后#用力咳嗽#

从肺部深部咳出的痰于容器中立即送检#选择带血丝的*血块

的*灰白色等异常痰标本制作涂片
*

张)连续送检
*#

)

A&C&B

!

染色*镜检
!

将三种标本制作的涂片均采用瑞氏
0

姬姆

萨染色后镜检)

A&D

!

统计学处理
!

数据采用
:+::$*&(

统计软件进行分析#

计数资料显著性检验采用
*

% 检验#

I

'

(&('

表示差异有统计

学意义)

B

!

结
!!

果

$$A

例中经刷检物确诊
@@

例#阳性率为
)'&*?

%灌洗液确

诊
E)

例#阳性率为
AE&%?

%痰确诊
*(

例#阳性率为
%'&@?

%刷

检物结合灌洗液确诊
$('

例#阳性率
@(&'?

%刷检物*灌洗液*

痰三种标本结合检查确诊
$(@

例#阳性率
@=&(?

)见表
$

)如

表
$

所示#刷检物组与灌洗液组及痰标本组相比#经
*

% 检验#

I

'

(&('

#肺癌检出阳性率有显著差异#说明纤维支气管镜刷

检物检查在肺癌诊断中效果优于纤维支气管镜灌洗液和痰标

本细胞学检查)三种方法结合组与刷检物组相比#经
*

% 检验#

I

'

(&('

#肺癌检出阳性率差异有统计学意义#说明纤维支气

管镜刷检物*纤维支气管镜灌洗液*痰三种标本联合检查在肺

+

%'E$

+

国际检验医学杂志
%($%

年
E

月第
**

卷第
$=

期
!

9DK̂ 7J1_F#
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N

%($%
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癌诊断中效果优于单纯行纤维支气管镜刷检物检查)

表
$

!!

各方法肺癌检出阳性率比较

方法
#

阳性$

#

& 阴性$

#

& 阳性率$

?

&

刷检物
$$A @@ $E )'&*

%$

灌洗液
$$A E) *) AE&%

痰标本
$$A *( )A %'&@

刷检物结合灌洗液
$$A $(' $$ @(&'

三种方法结合
$$A $(@ E @=&(

$$

!!

%

!

I

'

(&('

#与灌洗液组及痰标本组比较%

$

!

I

(

(&('

#与刷检物

结合灌洗液组比较%

$$

!

I

'

(&('

#与刷检物组比较)

C

!

讨
!!

论

刷检物细胞学检查对诊断肺癌的特异性及敏感性均高'

*

(

#

特别在无任何临床症状#仅在体检拍摄胸片时#发现肺癌病变#

在纤维支气管镜下未见到肿物#无法获得病理组织时#细胞学

刷片检查显得尤为重要'

=

(

)灌洗液获取的细胞数量相对少#黏

液多#制作过程中细胞损失较多#所以诊断率要低很多'

'

(

)痰

细胞学检查属于无损伤性检查#患者容易接受#是肺癌诊断中

最便捷*最经济的诊断方法#但痰细胞学检查的阳性率及敏感

性受肿瘤分期*分型及送检次数诸多因素影响'

A

(

#所以阳性检

出率较低)

灌洗液可直接获得采样区远端病变组织脱落标本及分泌

物的优点#而能大面积冲洗及收集肿瘤的脱落细胞#因此#刷检

物结合灌洗液比单独做刷检物对肺癌检出阳性率提高了

'&%?

)本资料
$$A

例肺癌患者中#有
A

例通过灌洗液检出#刷

检后残留的有价值成分通过灌洗保留下来#与刷检起到互补的

作用'

E

(

)所以#为了在纤维支气管镜中更大可能做出诊断#刷

检物结合灌洗液检查是很有必要的#临床普遍采用)痰是呼吸

道黏膜的分泌物#主要成分是黏液和细胞'

)

(

)痰细胞学检查可

以作为纤维支气管镜检查阴性和不能耐受纤维支气管镜等创

伤性检查的肺癌患者的重要检查手段'

A

(

)鳞癌与小细胞未分

化癌细胞较易随痰咳出#在痰中检出此类癌细胞的敏感性较

高)本组资料显示#三种标本结合检查与刷检物结合灌洗液相

比#阳性率又提高了
*&'?

#所以三种标本结合检查对肺癌检

出阳性率最高)细胞学检查在肺癌诊断中是一种简单有效*高

效实用的检测手段#联合检测#可大大提高原发性肺癌的诊断

阳性率'

@

(

)刷检物*灌洗液*痰细胞学简便*快捷*经济*实用#

被临床广泛用于肺癌的筛查和确诊)
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珠蛋白生成障碍性贫血是由于珠蛋白基因缺失或突变导

致珠蛋白肽链合成减少或者缺乏引起的一种遗传性溶血性贫

血)临床上#主要有
&

珠蛋白生成障碍性贫血和
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珠蛋白生成

障碍性贫血#其中以
&

珠蛋白生成障碍性贫血最为常见)在中

国#对缺失型
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珠蛋白生成障碍性贫血患者检查主要是检测
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种#即东南亚型缺失$
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$

*&E

缺失&#这些缺失占到缺失类型总数的
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以上#但是也

有报道过极少数其他类型的缺失型
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珠蛋白生成障碍性贫血#

比如泰国型*菲律宾型'
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#另外#巴氏水肿胎儿是由两条珠蛋

白肽链缺失造成的#这种缺失几乎属于东南亚型缺失)而作者

最近进行产前诊断时#发现了
$

例更为罕见的泰国型合并东南

亚型
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