
低'低渗时间过长会使核膜破裂#染色体提前释放#这不仅会使

分裂中期细胞减少#散在的染色体也会在滴片过程中随机分布

在载玻片上#影响其他细胞的染色体计数#降低制片质量%低渗

时间过短#一部分细胞的细胞膜未破裂#导致染色体释放障碍#

同样不利于核型分析(本室采用常规的
&#&?%9A:

"

XR,:

溶

液
39X

#低渗$

'&Y%

&

98>

#可获得足够数量的分裂中期细胞(

B

!

固
!!

定

收集细胞过程中加入固定剂的目的是维持染色体的形态(

一般实验室使用的都是按甲醇
m

冰乙酸
e'm!

比例配制的混

合液(一方面#固定剂可以使细胞脱水'蛋白质变性而使染色

体变得粗大并适中%另一方面#有机溶液可以让红细胞破裂#通

过离心可以获得比较纯净的淋巴细胞(固定液需新鲜配制#主

要是由于固定液所含的水分和固定效果有关(另外#可以适当

增加冰乙酸的比例来达到良好的效果)

@

*

(

C

!

制片与烤片

C#@

!

细胞悬液配制
!

经过低渗'预固定'固定#即获得淋巴细

胞(此时的细胞非常脆弱#在配制细胞悬液时要轻轻地吹打混

匀#吹打方式或者力量不当#都会使核膜破裂#造成染色体释

放(此外#细胞悬液的浊度也要适中#悬液浊度太小#制片后载

玻片上细胞数量少%浊度太大也不利于染色体分散#染色体交

叉#均不利于分析(

C#A

!

滴片
!

滴片质量的好坏也是染色体制作的关键步骤之

一(在制片时#载玻片的清洁度将直接影响细胞的贴附能力(

因此#在制片前#载玻片要经泡酸处理#以清除载玻片上的阴阳

离子与杂质(适当的滴片高度也是获得高质量染色体的必然

要求(高度过高#染色体分散范围过大#甚至造成染色体丢失%

高度过低#则染色体分散不良(经过探索#本室滴片的高度保

持在
3

#

!%I9

#能获得比较好的分裂象(

C#B

!

烤片
!

烤片温度的高低和时间的长短会影响显带标本的

质量#掌握好适宜的烤片温度和时间#才能制备高质量的显带

标本)

%

*

(烤片温度过高'时间过长#胰酶对标本的消化时间也

随之增加#这既影响工作效率#也影响标本的显带质量#使显带

达不到最佳效果(烤片温度过低'时间过短#标本的老化程度

不够#不能很好地把握胰酶消化的时间#导致消化不足或过度(

所以#适当的烤片时间和温度也是获得高质量染色体的必然要

求(本室采用
?"W

烤片
!#%

#

"E

#可获得质量优良的标本(

D

!

消化与染色

D#@

!

消化
!

T

显带标本是临床上运用最多的显带技术(无论

细胞培养'制片'烤片过程做得多么完美#如果没有很好地把握

消化与染色过程#也不能获得显带清晰的染色体(消化过程是

去除染色体上的蛋白质$包括组蛋白和非组蛋白&而获得良好

的显带标本#通常用的消化酶为
&#&"%c

的胰蛋白酶(然而#

消化时间根据胰酶的浓度'质量不同而定#不同的实验室消化

时间不一#即使同一实验室不同时间消化所需的时间也不同(

这就要求实验人员在每次批量消化之前都要进行条件摸索#以

获得最佳的实验条件(

D#A

!

染色
!

T

显带用的染液为姬母萨染液#既可以自己配制#

也可以购买商品化的试剂(染色体制作本身是一个受多因素

的影响过程#染液的质量也会影响染色体的着色(本室购买的

湖南湘雅基因技术有限公司的商品化的姬姆萨染液#具有方

便'质量稳定的优点(由于放置过久的姬姆萨染液有效成分会

下沉#用之前需摇匀#才能获得质量良好的制片(另外#姬姆萨

染液对稀释液的
0

Q

值也有一定的要求#本室采用
0

Q?#@

的

+)7

作为稀释液#即可获得清晰的染色体图像(

目前#染色体制作过程没有统一的质量控制#试剂生产厂

家多#且质量也参差不齐#各实验室制作的染色体质量与实验

环境'试剂质量'人员素质均有很大的关系(为了尽可能的获

得稳定的染色体标本#各实验室应该参考其他实验室的成功经

验#根据自己实验室条件进行摸索#以获得质量尽可能高的染

色体标本(
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白细胞计数正常的脑脊液中检出肿瘤细胞病例回顾性分析

万均成!文
!

芳!肖
!

玲

"武汉大学人民医院神经精神病研究所
!

@'&&$&

$

!!

摘
!

要"目的
!

回顾并探讨白细胞计数正常的脑脊液"

,7V

$在分类计数中检出肿瘤细胞及其对脑膜癌的诊断价值%方法
!

用血球计数板计数
,7V

中的白细胞数!再用玻片离心法收集细胞!瑞
5

姬染色!镜检%结果
!

(

例患者
,7V

白细胞计数均小于
!&

个'微升%分类计数单核细胞比例超过
?&c

者有
$

例#淋巴细胞比例低于
'&c

者有
$

例#中性粒细胞
&c

#

3c

#可见转化型淋巴

细胞!所有病例均可见肿瘤细胞%发现肿瘤细胞的
(

例患者中有
3

例找到了原发灶%结论
!

检验者对白细胞计数小于
!&

个'微

升的
,7V

要足够重视!不能免去分类环节!通过观察全片!部分患者可找到具有诊断价值的细胞!特别是具有确诊价值的肿瘤

细胞%

关键词"脑脊髓液#

!

细胞系!肿瘤#

!

细胞计数#

!

脑膜癌病#

!

脑脊液细胞学

!"#

!

!&#'($(

"

<

#8==>#!$?'5@!'&#"&!!#!@#&$"

文献标识码"

)

文章编号"

!$?'5@!'&

"

"&!!

$

!@5!$@"5&"

!!

随着脑脊液$

,7V

&细胞玻片离心法的不断推广应用#

,7V

细胞学检查对神经系统疾病诊断的帮助越来越大#特别是对中

枢神经系统感染性疾病和脑膜癌的诊断具有其他检查不可取

代的优势)

!5'

*

(在临床检验学教材中把白细胞计数小于
!&

个"

+

"@$!

+
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微升视为细胞数正常的
,7V

#一般不提倡分类(而恰恰是这种

看似正常的
,7V

在分类计数时可能检出特殊细胞#为临床提

供诊断帮助或确诊依据(为了对白细胞计数正常的
,7V

引起

足够的重视#笔者把自
"&&%

年来在白细胞数小于
!&

个"微升

的
,7V

中检出肿瘤细胞的病例进行回顾#报道如下(

@

!

资料与方法

@#@

!

一般资料
!

本院神经内科住院患者
(

例$男
%

例'女
@

例&#平均年龄
%?

岁$

@"

#

?'

岁&(所有患者均以头痛待查或

疑似中枢神经系统感染收治入院#仅
!

例伴轻度发热(

@#A

!

仪器与试剂
!

双目电光源微生物显微镜$日本
2:

N

95

0

J=

&#血球计数板$上海求精生化试剂仪器厂&#

V4a5%

型
,7V

细胞离心沉淀器$第四军医大学生产&#瑞氏染液#姬姆萨染液#

0

Q$#3

磷酸盐缓冲液(

@#B

!

方法
!

常规腰穿取
,7V"

#

@9X

#分
"

瓶按次序编
!

'

"

号送检(第
!

瓶做生化及相关检查#第
"

瓶先混匀滴入血球计

数板行白细胞计数(再取
,7V&#%

#

!9X

加入
,7V

细胞沉淀

器
!&&&B

"

98>

离心
!&98>

左右#待液体离干后取出晾干行瑞
5

姬染色(先用低倍镜观察全片#再用高倍镜或油镜镜检#按侯

氏法分类)

!

*

(

A

!

结
!!

果

A#@

!

白细胞计数及分类计数
!

(

例患者
,7V

白细胞计数均小

于
!&

个"微升(分类计数单核细胞比例超过
?&c

者有
$

例#

其余
"

例单核细胞比例超过
@&c

%淋巴细胞比例低于
'&c

者

有
$

例#其余
'

例淋巴细胞比例在
%&c

左右%中性粒细胞

&c

#

3c

%可见转化型淋巴细胞如淋巴样细胞和浆细胞等%所

有病例均可见肿瘤细胞(见表
!

(

表
!

!!

(

例脑膜癌患者
,7V

细胞计数及分类计数结果

病例 性别 年龄
白细胞计数

$个"微升&

白细胞分类计数$

c

&

中性粒细胞 淋巴细胞 转化淋巴细胞 单核细胞 肿瘤细胞
出院诊断

例
!

男
$$ % & "3 ! ?!

偶见" 肺癌脑膜转移'

例
"

女
@" @

偶见"

!! & 33 !

乳腺癌脑膜转移

例
'

男
%' ? " %& ! @?

偶见" 肺癌脑膜转移

例
@

男
@( ? & "%

偶见"

?%

偶见" 胸骨癌脑膜转移

例
%

女
%% $ ! %@ " @! "

胃癌脑膜转移'

例
$

女
$@ 3

偶见"

? & (& '

肺癌脑膜转移'

例
?

男
?' ( $ "" ! ?& !

胃癌脑膜转移

例
3

男
%& % 3 @3 ! @'

偶见" 肺癌脑膜转移

例
(

女
%( $

偶见"

"&

偶见"

?3 "

脑膜癌

!!

"

!偶见是指细胞分类所占百分比小于
!c

%

'

!有恶性肿瘤病史(

A#A

!

肿瘤细胞原发灶
!

表
!

结果可见#在腰穿前有恶性肿瘤

病史的仅
'

例$肺癌
"

例'胃癌
!

例&#另
$

例均为在
,7V

检查

中发现异型细胞后提示临床查原发灶#经影像学和胃镜等检查

证实为肺癌
"

例'胃癌
!

例'胸骨癌
!

例'乳腺癌
!

例#仅
!

例

未查出原发灶(

图
!

!!

,7V

中发现肿瘤细胞

A#B

!

典型病例
,7V

细胞学
!

见图
!

#例
"

郑某#白细胞计数
@

个"微升#分类单核细胞占绝对优势$

33c

&#淋巴细胞仅占

!!c

#异型细胞
!c

#提示临床排查体内占位性病变#出院诊

断!乳腺癌脑膜转移(

B

!

讨
!!

论

在无
,7V

细胞沉淀器$玻片离心法&收集细胞前#对白细

胞数少于
!&

个"微升的
,7V

一般不提倡分类#即使分类也很

粗糙#仅在计数池中$不染色&分为多核细胞和单核细胞#对多

于
!&

个"微升的
,7V

用低速离心取沉淀涂片的方法制片#现

在检验科多沿用此法)

@

*

(这样的制片中多数细胞成簇排列甚

至堆积#即使是分散排列的细胞也难以看清其内部结构#所以

报告质量难以保证#也不能满足临床要求(本研究所自使用玻

片离心法后#

,7V

细胞学检查的阳性率$有诊断意义的细胞&大

为提高)

'

*

(因为它能将
,7V

中的细胞均匀地沉淀在玻片上#

用瑞
5

姬染色后可将
,7V

中的各种细胞进行很好分类#特别对

肿瘤细胞的观察更为清晰$见图
!

&(

白细胞计数小于
!&

个"微升的
,7V

细胞制片中有成百上

千的细胞#而具有诊断价值的细胞为数并不多#有的全片甚至

在
%

个以下#稍有疏忽即可漏诊(单凭全片几个异型细胞也不

能轻易定为肿瘤细胞#必须结合临床排查体内占位性病变(从

表
!

结果可见#本文
(

例患者在做腰穿前仅
'

例有恶性肿瘤病

史#另
$

例都以头痛待查或疑似中枢神经系统感染而行腰穿检

查#均在
,7V

中发现异型细胞后提示临床排查体内占位性病

变#结果
%

例找到了原发灶(这样
(

例中有
3

例均找到了原发

灶(因为脑膜癌通常是恶性肿瘤向脑膜和脊膜转移引起#在

,7V

中找到肿瘤细胞是诊断脑膜癌的金标准)

%5?

*

(

本文
(

例发现肿瘤细胞的
,7V

白细胞数虽然小于
!&

个"

微升#并不意味着脑膜癌的细胞数在正常范围内(绝大多数脑

膜癌患者的
,7V

白细胞计数都大于
!&

个"微升$一般在
"&

#

!&&

个"微升&(另外#

(

例患者均有颅高压及脑膜刺激征的临

床表现#仅
!

例伴有轻度发热#故有剧烈头$下转第
!$@?

页&

+
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+
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当前妇产科学教改的关键是改变以教师为中心的授课方

式#换以启发式'问题式'开放式等以学生为中心的教学法(在

视听教学设备$多媒体&辅助下#配备精良的课件#教师加强病

例引用#引导学生逐步深入认识包括生理现象'疾病病理等重

要基础理论知识(

B

!

在实践中促进妇产科学与医学检验的结合

妇产科学教学包括大课讲授和小课见习
"

部分(由于妇

产科学与医学检验的实践性都非常强#因此见习课显得非常重

要#是提升临床思维#增进临床与检验相结合的重要途径)

(5!&

*

(

实践中可以提前将讨论的疾病告诉学生#让学生根据疾病

种类#自行设计'选择检验方法#进行疾病的鉴别诊断'治疗效

果分析'预后判断等(教师组织见习小组再对资料综合分析#

指导学生从数据中凝练对疾病的认识#培养学生独立分析问题

的能力#使学生掌握临床思维技巧#提升能力(如课堂上给出

!

组血清镁离子浓度#由学生分组讨论可能的原因#对临床工

作有什么样的提示#不仅能够使学生理解妊娠高血压综合征运

用硫酸镁治疗的有效性#同时对风险控制和不良反应产生清晰

的认识(类似的妇产科学与检验医学的知识结合点还有!血红

蛋白电泳与珠蛋白生成障碍性贫血'人绒毛膜促性腺激素

$

Q,T

&与异位妊娠'糖链抗原
!"%
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,*!"%

&与上皮性卵巢

癌等(

循证医学兴起后#检验医学作为基础医学与临床医学相结

合的边缘学科不断发展#这就要求实验室技术人员要更加密切

结合临床(针对新形势下培养检验医师的要求#妇产科学的教

学模式应当作出变更(教改是长期而谨慎的工程#实践中必修

不断总结'完善#不断根据学生的反馈意见作出调整#方能探索

出更完美'更可行的妇产科学教学模式(
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痛而无发热的患者要仔细观察细胞学改变(本文
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例中有
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&单核细胞比例高于
?&c

$正常
'&c

左右&#这与文献

报道相一致)

35!&

*

(所以单核细胞比例过高要特别警惕肿瘤细

胞的存在(

好的细胞制片对检出具有诊断价值的细胞很有帮助(首

先盛
,7V

的容器要干净'干燥#其次是
,7V

从离体到制片成功

要求在
!E

内(对白细胞计数正常的
,7V

一定要注重观察全

片后再行分类#绝对不能免去分类细节(找到了有诊断价值的

细胞#特别是肿瘤细胞#对以中枢神经系统为首发症状的脑膜

癌患者具有确诊价值(
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