
统计学意义"

1H-:;E

法测定结果比
S>+2@CK**

法测定结果偏

高"

目前!国内
VMX

定量测定的方法尚未标准化!关于两种测

定方法的比较有大量报道!国内外学者对
1H-:;E

法和
S>+

2@CK**

法测定
VMX

的优劣各家评价不一"据报道!

1H-:;E

法

与
S>+2@CK*

法在正常范围内结果较为接近!而不在正常范围

内结果相差较大*

<

+

"也有学者认为
1H

演算法与
S>+2@CK*

法

在正常及异常范围均有明显差异*

!

+

"本文的测定结果与后者

相同"有学者认为!

1H-:;E

法检测纤维蛋白原含量有其不准

确性!很难反映所测标本纤维蛋白原的真实含量*

,

+

"

S>+

2@CK**

法测定的是具有凝血功能的纤维蛋白原!该法能直接反

映纤维蛋白原的凝血功能!不受黄疸)脂浊)溶血等病理生理因

素的影响!结果较可靠!更能准确地反映患者凝血功能的真实

情况"鉴于
1H-:;E

法源于凝血酶原时间的测定!此法虽然精

密度较高!简单)快速)经济!但是缺乏标准化!其准确度仍有争

议*

$

+

"据报道!影响
1H-:;E

法测定
VMX

的因素众多!

GC7E);

等*

$

+认为
1H-:;E

法与
S>+2@CK**

法结果的相关性随患者的

组成和所用凝血活酶试剂的不同而改变!因而认为
1H-:;E

法

不是一个可靠的方法"标本严重黄疸)脂浊)溶血时!会影响其

结果的准确性*

'

+

!且纤维蛋白原降解产物%

VY1

&含量)血浆清

蛋白)免疫球蛋白含量改变或血中无机阳离子和阴离子的含量

改变等因素影响时可造成偏差*

%#

+

"从本文可见!三个组中

1H-:;E

法测定值均高于
S>+2@CK**

法!但它的偏高值就有可

能掩盖患者的真实情况!误导临床作出准确诊断!以致临床可

能采取不必要的治疗手段!从而出现更加危险的局面"因此!

作者建议规范
VMX

测定方法!以
S>+2@CK**

测定法作为纤维

蛋白原临床常规测定的方法"
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一次染色清染色法与液基细胞学检测的比较研究

王晓银%

#朱
!

峰/

#王金穗"

#张东生.

#杨国嵘<

#李东海!

!
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甘肃省白银市第二人医院病理科
!

,"#'##

0

/&

中国人民解放军第三医院#陕西宝鸡
,/##./

0

"&

甘肃省人民医院病理科#兰州
,"####

0

.&

甘肃省兰州市第二人民医院
!

,"##.!

0

<&

甘肃省兰州市第一人民医院病理科
!

,"##!#

0

!&

中国人民解放军第一医院科室#兰州
,"##"#

$

!!

摘
!

要!目的
!

探讨一次染色清染色法的应用%推广#对两种方法所做各种标本进行分析%比较与评价+方法
!

采用两种方法

制片和染色诊断结果+结果
!

宫颈涂片保持了细胞形态%排列方式%背景等#比较容易诊断0液基涂片大多数失去了细胞排列方式

和背景+结论
!

宫颈涂片一次染色清染色法与液基细胞学检查相比更显优势+

关键词!染色与标记0

!

一次染色清染色法0

!

液基细胞学0

!

比较研究

!"#

#

%#&"'!'

$

(

&)**+&%!,"-.%"#&/#%/&#/&#",

文献标识码!

0

文章编号!

%!,"-.%"#

!

/#%/

$

#/-#/%/-#/

!!

近年来!液基细胞学检查应用于宫颈细胞学筛查中"尽管

诊断准确性仍存在争议!但宫颈液基细胞学检查已暴露出的疑

点越来越多*

%-<

+

"作者历时
"

年!收集本院门诊及住院部
!###

余例传统涂片应用一次染色清染色法检测!对已明确诊断的宫

颈癌
%.

例!

F1S

感染
!

例!滴虫感染)真菌感染及细菌性阴道

病的患者各
.#

例!应用液基薄层细胞制片后!巴氏染色!将结

果进行对比显示!宫颈液基细胞学检查和宫颈涂片检查对宫颈

癌的检出率差异均不明显!对病原微生物感染的检出率存在一

定缺陷"对两种细胞学检测结果进行回顾性分析!现报道如

下"

?

!

资料与方法

?&?

!

一般资料
!

均为
/##$

年
%

月至
/#%#

年
%/

月在甘肃省

白银市第二人民医院门诊)入院就诊患者及体检人员
!###

余

例!年龄
/%

!

,#

岁(选出宫颈涂片确认患者共
%.#

例!其中细

胞学检出巴氏
3

级患者
%.

例!后经组织病理诊断确诊宫颈癌

%.

例!

F1S

感染
!

例!滴虫感染)真菌感染及细菌性阴道病患

者各
.#

例!进行液基细胞学检测比较"

?&@

!

方法
!

宫颈涂片采用取样刷刮取宫颈鳞柱交界处的上皮

细胞!均匀涂抹在玻片上!自然干燥!不需固定!直接滴加
"

!

<

滴多种脱落细胞一次染色清染色液!

"

!

<?)+

后用流水冲洗

多余的染液!按厂家说明操作!一步完成染色!显微镜观察"多

种脱落细胞一次染色清染色液由中国科学院白银高技术产业

园科微生物公司提供!产品注册号#甘白食药监械%准&字
/##'

第
%.####%

!专利
aG/##!%#%#.<!%&%

"宫颈液基细胞学涂片用

采样刷沿宫颈鳞柱交界处顺时针旋转
%#

周!然后将毛刷头直

接置入细胞保存液瓶中!按说明操作!离心涂片机制作直径
%"

??

的薄层细胞涂片巴氏染色或一次染色清染色液染色!显微

镜观察"对宫颈涂片确诊的滴虫感染)真菌感染及细菌性阴道

'

/%/

'

国际检验医学杂志
/#%/

年
%

月第
""

卷第
/

期
!

M+5QGCDR;:

!

QC+KCE

B

/#%/

!

S>@&""

!

T>&/



病患者做液基细胞学涂片!为保持涂片部位标本多少的一致

性!要求患者不采取任何治疗手段!

":

后再来本院行宫颈液

基细胞学检测做对比"细胞学诊断标准#细胞学镜检
^/##

或

.̂##

!微生物镜检
.̂##

或油镜(镜检阳性值判定以宫颈细胞

学诊断巴氏五级分类法为标准!真菌)细菌)原虫%滴虫&)病毒

以其细胞形态学特征为依据!标本判定均由同一人分析"

@

!

结
!!

果

@&?

!

两种制片方法染色结果比较
!

%.#

例患者的涂片结果显

示!其中传统涂片细胞学诊断确诊巴氏
3

级患者
%.

例和
F1S

感染
!

例!用宫颈液基细胞学检查巴氏
3

级患者只有
%#

例!巴

氏
3

级患者
/

例!巴氏
)

级患者
/

例和
F1S

感染患者
.

例(对

巴氏
3

级患者的检出率存在一定缺陷(宫颈涂片一次染色清染

色法诊断确认的
%/#

例!其中滴虫感染
.#

例!真菌感染
.#

例

及细菌性阴道病患者
.#

例%线索细胞)加德纳菌均大于

/#]

&"用宫颈液基细胞学检查
%/#

例患者!其中滴虫感染
/'

例!真菌感染
/%

例及细菌性阴道病
#

例%线索细胞大于
/#]

的
%!

例)加德纳菌
#

例&(与宫颈涂片相比!液基细胞学检查在

滴虫感染)真菌感染及细菌性阴道病方面均无优势"

@&@

!

两种方法制片和染色时间比较
!

液基细胞学涂片采样后

将采样刷头分离!置入细胞保存液瓶中!采用细胞离心涂片机

制作直径
%"??

的薄层细胞涂片!巴氏染色"巴氏染色!十多

个步骤!染色需
%

!

/4

完成"宫颈涂片采样直接涂片染色!一

次染色清染色法!一步完成染色!时间是
<?)+

"

@&A

!

两种制片方法染色效果比较
!

多种脱落细胞一次染色清

染液能一次染出传统涂片中乳酸杆菌)真菌孢子)滴虫形态)癌

细胞)加德纳菌和线索细胞!且细胞结构清晰!红蓝相映!鲜明

亮丽!易观察"液基细胞学的同一患者涂片的乳酸杆菌)真菌孢

子和滴虫形态模糊不清)癌细胞背景干净)细胞散在!应提示的

信息消失!仅凭单个细胞难以判断!表明多种脱落细胞一次清染

液能一次完成对核异质细胞)癌细胞)病原微生物%滴虫)真菌)

纤毛菌)加德纳菌)线索细胞&和白细胞)红细胞等的染色"

A

!

讨
!!

论

A&?

!

宫颈细胞学检查是用于诊断宫颈上皮细胞病变及各种病

原微生物感染最真实)最准确的方法!巴氏
3

级分类是临床医

师对宫颈癌诊断的重要依据"研究显示!宫颈液基细胞学检查

与传统宫颈涂片相比无优势"液基制片比宫颈涂片烦琐!再加

之巴氏染色步骤繁多)成本较高等缺陷!给细胞学工作者造成

一定的困惑!寻找一种快捷)简便)经济)真实)准确的方法!是

众多细胞学工作者所期盼的!为此!作者采用一次染色清染色

法与传统宫颈涂片相结合!取得了良好的效果"

A&@

!

宫颈液基细胞学检查!是先将收集的细胞存放到保存液

中!经淘洗)离心)过滤后再制片"任何细胞只要经过淘洗)离

心!涂片必将打乱细胞的排列!失去原来的排列方式*

.

+

!使细胞

丢失)损坏!从而造成诊断上的差异"作者对传统涂片细胞学

诊断已确诊的巴氏
3

级患者
%.

例和
F1S

感染
!

例!用宫颈

液基细胞学检查巴氏
3

级患者只有
%#

例和
F1S

感染
.

例!

原因是液基制片细胞离心涂片后!成团的细胞分散!破坏了大

的细胞团的正常排列!除去了背景物中的红细胞和坏死细胞碎

片背景干净!而细胞散在!则不可能见到此现象"细胞学检测

主要是从细胞排列和细胞形态特点去鉴别*

<

+

"标本中癌细胞

量少!没有成片的癌细胞和背景物!仅靠少量单个的癌细胞则

很难作出诊断"在诊断上其涂片的背景干净不助于诊断!没有

了血性背景)脏的背景而失去强烈提示浸润病变!从而也就不

考虑浸润病变了"由于肿瘤组织特别是浸润癌和分化差的癌

易发生出血性坏死!涂片中常常可见成片的红细胞和坏死细胞

碎片!这种背景提示该涂片可能为阳性!能结合癌细胞形态和

背景诊断癌比较容易"所以!液基制片中对癌细胞的确诊及原

发部位推断造成一定的困难"

A&A

!

宫颈常见微生物感染主要是指细菌)真菌)放线菌)滴虫)

病毒等病原体引起的宫颈特异性感染"应用宫颈脱落细胞学

检查微生物感染!方法简单)可靠)真实!常能明确查到感染的

病原体或病原体引起的特征性细胞改变!易于诊断!对临床治

疗具有重要的决定意义"就细菌性阴道病而言!宫颈涂片背景

内可见大量的加德纳菌和爬满上皮形成的线索细胞!而液基制

片经离心涂片!大多较小的病原微生物被膜过滤去除!加德纳

菌全部被丢失!镜下见到的线索细胞也往往少于
/#]

!缺少了

诊断细菌性阴道病特征的依据"

现代细胞学应当是证据的科学!要以形态学为基础!形成

寻找证据的细胞学!这样才能适应发展的需要"实际上!在阅

片方面传统手工涂片优于液基制片!传统涂片中细胞成分常多

于液基薄层涂片!而且细胞保持形态较好!有问题细胞较集中

出现!而不是象液基片那样散在和混存的抽样检查!易于诊断!

也容易提示进一步寻找异常细胞"

综上所述!作者认为传统宫颈涂片一次染色清染色法优于

液基细胞制片!是一种准确和具有实用价值的宫颈癌筛查方

法!对临床诊治)疗效观察)预后判断均有重要的辅助作用"近

年来!宫颈癌在年轻妇女中发生率有上升趋势!因此!宫颈癌的

筛查研究一直受到人们的关注!把一些经济)实用的技术广泛应

用到各大)中)小医院及贫困人群的疾病筛查中是符合国情的"

传统宫颈涂片一次染色清染色法是很好地符合国情的细胞学染

色法!其特点是操作化繁为简!染色快捷)方便!染色一次完成!

省时)准确且与巴氏染液的染色结果一致*

"

+

!涂片无需固定!绿

色环保!对人体无致癌成分的伤害!适用于医院及大规模筛查)

个人的宫颈防癌筛查和高危人群的随访)观察(适用于当前医疗

诊断筛查的需求!可积极为患者提供高质量诊断服务*

!-%/

+
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