
儿的特点，进一步明确ＥＰＯ的作用机制以及其在临床应用上

的最佳剂量、给药频率、治疗时间长度以及其用药的安全性，提

倡个性化用药。
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·临床研究·

纤支镜刷检物脱落细胞学检测对恶性肿瘤的诊断价值

汪彦屿，刘　兰，赵玉洁，段　!

（遵义医学院附属医院检验科，贵州遵义５６３００３）

　　摘　要：目的　探讨纤支镜刷检物脱落细胞学检测对恶性肿瘤的诊断价值。方法　收集２０１５年９－１２月于该院行脱落细胞

学检测的纤支镜刷检物标本３０７例。记录检验结果，追溯患者临床资料（Ｘ线片，Ｂ超，ＣＴ内窥镜，病理活检，肿瘤标志物等）诊断

结果，将两者结果进行对比分析（刷检物阳性率，符合率）。结果　纤支镜刷检物查脱落细胞找到可疑恶性及恶性肿瘤细胞与临床

诊断恶性肿瘤符合率为７１．７６％（６１／８５），纤支镜刷检物查脱落细胞未找到可疑恶性及未找到恶性肿瘤细胞与临床未诊断恶性肿

瘤的符合率为９５．９５％（２１３／２２２），纤支镜刷检物查恶性肿瘤细胞的假阳性率为４．０５％（９／２２２）、假阴性率为２８．２４％（２４／８５）。

结论　纤支镜刷检物脱落细胞学检测对于恶性肿瘤的筛查和辅助诊断具有非常重要的诊断价值。

关键词：纤支镜刷检物；　恶性肿瘤；　诊断价值

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１７．０４．０５３ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１７）０４０５５８０２

　　近年来，随着人们生活水平的提高及生活习惯的改变和一

些外部生存环境恶化给人类带来的不利影响，恶性肿瘤的发病

率和病死率逐年上升，已成为２１世纪严重威胁人类健康的疾

病。其治疗效果关键在于早期发现、早期诊断、早起治疗。纤

维支气管镜（下称纤支镜）检查，不仅仅能对病变部位进行直观

的观察和摄影，还可非常便捷的在病变部位钳取小块组织用于

病理活检和刷检物脱落细胞学检测［１］。由于其具有操作简便、

检出迅速等优点，已在临床得到广泛的应用。特别是用于对肺

癌的筛查，而肺癌是当今发病率和病死率增长最快，对人类健

康和生命威胁最大的恶性肿瘤［２］。目前在绝大多数发达国家

和发展中国家肺癌已成为男性发病率和病死率占首位，女性发

病率占第２位，病死率占首位的恶性肿瘤．肺癌发病率和病死

率十分接近。活体组织穿刺进行病理学诊断恶性肿瘤虽然准

确率高，但该检查有一定的损伤作用，可能导致恶性肿瘤的扩

散。所以纤维支气管镜刷检物涂片细胞学检查用于对可疑病

患的普通筛查和辅助诊断有重要价值［３］。本文收集了３０７例

纤支镜刷检物标本进行脱落细胞学检查，并结合临床资料分

析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１５年９－１２月本院做纤支镜刷检物

脱落细胞学检测的病例标本３０７例，其中男１６５例，女１４２例；

年龄４０～７０岁，平均（５５±２）岁。所有病例经查病历均有相关

临床诊断依据（如Ｘ线片、Ｂ超ＣＴ内窥镜病理活检肿瘤标志

物、临床诊断等）。

１．２　仪器与试剂　ＯｌｙｍｐｕｓＢＦ２６０型纤维支气管镜、Ｏｌｙｍ

ｐｕｓＢＸ５１显微镜、甲醇固定液、瑞氏姬姆萨染色液、ＰＢＳ缓

冲液。

１．３　方法

１．３．１　标本采集与处理　患者先行心电图、凝血功能、血常

规、ＨＩＶ等术前检查，符合纤支镜检查条件者，签署检查同意
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书后，２％利多卡因雾化吸入以麻醉鼻咽部，采用 Ｏｌｙｍｐｕｓ

ＢＦ２６０型纤维支气管镜，按常规操作过程取材，取３～５张刷检

物涂片送检。

１．３．２　染色、镜检　将送检的刷检物玻片自然干燥，经甲醇固

定后均采用瑞氏姬姆萨染色３０ｍｉｎ，冲洗待干后在显微镜下

进行细胞学检查。结果依据Ｐａｐａｎｉｃｏｌａｏｕ细胞学分级评价，即

５级分类法
［４］。

２　结　　果

　　３０７例患者的纤支镜刷检物检查脱落细胞与临床诊断的

结果比较见表１，在统计结果中，纤支镜刷检物脱落细胞时把

找到可疑及恶性肿瘤细胞归位阳性，把未找到恶性肿瘤细胞及

未找到可疑恶性肿瘤细胞归为阴性计算阳性率和符合率［５］。

结果显示，纤支镜刷检物查脱落细胞找到可疑恶性及恶性肿瘤

细胞与临床诊断恶性肿瘤符合率为７１．７６％（６１／８５），纤支镜

刷检物查脱落细胞未找到可疑恶性及未找到恶性肿瘤细胞与

临床未诊断恶性肿瘤的符合率为９５．９５％（２１３／２２２），纤支镜

刷检物查恶性肿瘤细胞的假阳性率为４．０５％（９／２２２）、假阴性

率为２８．２４％（２４／８５）。

表１　　３０７例患者的纤支镜刷检物检查脱落细胞

　　　与临床诊断的结果比较［狀（％）］

诊断 狀
脱落细胞与

临床诊断相符

脱落细胞与临床诊断不相符

假阳性 假阴性

临床诊断肿瘤 ８５ ６１（７１．７６） － ２４（２８．２４）

临床未诊断肿瘤２２２ ２１３（９５．９５） ９（４．０５） －

　　注：阳性为找到肿瘤细胞；阴性为未找到肿瘤细胞。－表示无

数据。

３　讨　　论

　　刷检物是临床医生用纤维支气管镜经口腔或鼻腔进入气

管直至各支气管段口，用很细小的毛刷在可疑部位的黏膜处轻

轻冲气压刷几次而取得的组织病理标本，刷检物细胞学检查对

诊断肺癌等恶性肿瘤的阳性率和符合率均高［６］。纤支镜检查

除能直接观察气管、支气管病变外，尚能获取病变组织和细胞，

能为癌症的正确诊断提供可靠的病理学依据［１］。该方法操作

简便，但文献对其癌症检出率的报道差别很大。

本研究３０７例患者中，实验室找到癌细胞且临床诊断肿瘤

为６１例，实验室未找到癌细胞且临床未诊断肿瘤为２１３例，符

合率达到８９．２５％，大致与文献报道经支气管镜肺活检阳性率

为３０％～９０％相符
［７］。

９例刷检阳性而临床未诊断为恶性肿瘤，其原因可能为

（１）细胞形态学本身存在一定的局限性，影响因素过多，存在一

定的误诊率［７］。例如：检验人员对肿瘤细胞诊断标准的尺度把

控。标本取材的局限性等；（２）通过形态学诊断的恶性肿瘤还

处于早期，临床未表现出相应症状，还不能通过其他手段定位

肿瘤细胞的来源。

２４例刷检物阴性，临床诊断肿瘤。分析脱落细胞可能出

现漏诊的原因：（１）纤支镜活检最常用的方法为钳取活检，其仅

能取其表面组织，而对于肿瘤表面有大量渗出或坏死物或肿瘤

位于深层黏膜下，则易漏检；（２）刷检物标本质量不满意。因刷

检物标本，一般由医生完成，可能造成细胞破坏或涂片过厚细

胞堆叠，结构不清，不利于检验人员对其形态及恶性肿瘤程度

的判断。（３）部分肿瘤的生长部位，处于纤支镜无法进入；取

得相应的刷检物。但可通过ＣＴ，肿瘤标志物等别的辅助手段，

进行肿瘤的诊断。（４）刷检物的阳性率检出率还与镜下直观分

型有关。增生型及管壁浸润型因其镜下有一定异常表现，易获

取病变部位肿瘤细胞。而管外压迫型和正常型，多镜下无明确

性病灶，刷检部位不易明确，易漏诊。（５）刷检物脱落细胞学检

查，需要检验人员在显微镜下观察组织或细胞形态，对其良恶

性程度进行判度。且规范的标本采集、涂片、固定、染色都是得

到准确结果的重要前提。因此对检验人员的技术和经验都有

一定的要求，需要认真仔细的进行筛选。但受形态学的制约，

仍会存在一定的漏检率。刷检物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［５］，所以标本的

采集时间和部位显得尤为重要。

总之，纤支镜刷检物因其检查简单、快捷被临床广泛应用。

其阳性检出率与标本取材部位、质量、实验人员专业技术等都

有很大联系。因此为了获得更准确的诊断依据，需联合病理活

检，ＣＴ等其他辅助手段，同时也需要医生做出综合分析
［８］。

鉴于３０７例结果的阳性率为８２．３５％，符合率为８９．２５％，说明

本实验室的脱落细胞学检测在恶性肿瘤的诊断中能提供较可

靠的意见，对恶性肿瘤的筛查和辅助诊断具有重要价值。
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