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尿液脱落细胞学检查诊断膀胱肿瘤
&(

例分析

张纪云"

!高菊兴#

"

"$

山东医学高等专科学校医学检验系!山东临沂
#A0'''

$

#$

山东省临沂市人民医院临床检验中心
#A0''=

%

""

摘
"

要"目的
"

探讨尿脱落细胞学检查诊断膀胱肿瘤的特点及价值&方法
"

对
&(

例膀胱肿瘤患者常规留取血尿期尿液标

本!离心取沉淀物制片!干后行瑞
B

姬染色!普通光镜观察并进行细胞学诊断&结果
"

&(

例膀胱肿瘤患者尿液脱落细胞学检查第
"

次即找到肿瘤细胞
0=

例"

A'$&_

%!第
#

次找到肿瘤细胞
"A

例"

"($"_

%!第
=

次找到肿瘤细胞
(

例"

"'$"_

%&根据涂片中细胞的

形态学特点!细胞学诊断为移行上皮细胞癌
0(

例"

AA$%_

%!未分类癌
"&

例"

#'$#_

%!乳头状瘤
#

例"

#$#_

%&结论
"

掌握尿液中

良(恶性细胞的鉴别要点!正确留取尿液标本!排除影响因素!反复多次检查!可显著提高尿脱落细胞学检查诊断膀胱肿瘤的阳性

符合率&

关键词"膀胱肿瘤$

"

尿$

"

细胞学$

"

脱落细胞

!"#

!
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""

膀胱癌是泌尿系统常见恶性肿瘤#癌细胞主要来自膀胱内

面黏膜表皮#为移行上皮细胞癌$

7))

&#易复发#因此对其早期

诊断及术后检测尤为重要*近年来#许多学者通过多种尿液肿

瘤标记物的检测如核基质蛋白
##

$

<9U##

&'膀胱肿瘤抗原

$

,7!

&'端粒酶活性'纤维素和纤维蛋白原降解产物$

\1U

&等

间接诊断膀胱癌#但均存在一定的缺陷#传统的膀胱镜和尿脱

落细胞学检查仍是诊断'随访膀胱癌的金标准(

"

)

*

#''0

年
A

月至
#'""

年
%

月作者通过尿脱落细胞学检查诊断膀胱肿瘤

&(

例#现将检查与诊断体会总结如下*

>

"

资料与方法

>$>

"

一般资料
"

&(

例患者均为山东医学高等专科学校附属

医院和临沂市人民医院门诊和$或&住院患者#其中男
A#

例#女

"A

例%年龄
#A

!

&#

岁#平均$

3($3Z"=$0

&岁*所有病例均存

在间歇性血尿#且为无痛性#

"3

例患者伴有尿频'尿痛症状#

#

例患者出现尿潴留症状*尿脱落细胞学检查找到肿瘤细胞#诊

断为膀胱肿瘤后#

&(

例患者均进行超声'膀胱镜检查#并进行

病理组织学检查#根据
#''%

年
e8;

泌尿系统肿瘤组织学分

类进行统一命名和分类(

#

)

*其中病理组织学确诊为膀胱癌
&A

例#膀胱内翻性乳头状瘤
#

例*

>$?

"

方法
"

嘱患者在血尿期收集尿液标本
%'4-

以上#立即

送检*取
3

支离心管#分别加入新鲜混匀尿
"' 4-

#

#'''

G

"

4?+

离心
"'4?+

#弃上清液#将各试管底部的沉淀摇匀后集中

于一个试管内#再以同样速度离心
%

!

"'4?+

#弃上清液#将沉

淀物摇匀后制成厚薄适宜的涂片
=

张*涂片自然干透或置于

=A`

温箱中
%

!

"'4?+

迅速干燥后行瑞
B

姬染色#普通光镜先

在低倍镜下观察整个涂片中的细胞分布与变化#然后再用油镜

对可疑细胞进行辨认并进行细胞学诊断*

?

"

结
""

果

?$>

"

&(

例膀胱肿瘤检查结果
"

所有涂片中均出现较多有核

细胞#根据细胞的分化程度#细胞学诊断为移行上皮细胞癌
0(

例$

AA$%_

&#未分类癌
"&

例$

#'$#_

&#乳头状瘤
#

例$

#$#_

&*

&(

例膀胱肿瘤患者第
"

次尿液脱落细胞学检查即找到肿瘤细

胞
0=

例$

A'$&_

&#第
#

次尿液脱落细胞学检查找到肿瘤细胞

"A

例$

"($"_

&#第
=

次尿液脱落细胞学检查找到肿瘤细胞
(

例$

"'$"_

&*

?$?

"

涂片中肿瘤细胞形态特点

?$?$>

"

乳头状瘤
"

涂片中细胞分化较好#呈圆形或多边形#可

见多层排列呈镶嵌状'花簇状或乳头状结构的瘤细胞#成片的

瘤细胞核与核之间距离相等#呈,蜂窝状-结构*胞核略大于正

常移形上皮细胞核#染色质稍粗#但尚均匀#染色略深#可有轻

度畸形*胞质丰富#淡染#有时呈透明空泡状*若血尿中见成

片或栅栏状排列的移形上皮细胞团#伴以散在的移形上皮细

胞#即可诊断为乳头状瘤瘤细胞#见图
"

*

图
"

""

乳头状瘤#

b"'''

&

?$?$?

"

移形上皮细胞癌
"

涂片中一般细胞数量较多#癌细胞

大小不等#形态不一#呈圆形'椭圆形'梭形'多边形等#单个散

在'三五成群或聚集成团#成团出现的细胞界限不清#排列紊

乱*胞核明显增大#大小不一#呈圆形或不规则形#畸形明显#

常可见芽突'裸核或核呈溶解状态#易误认为非癌破碎细胞%核

染色质增多#呈粗颗粒状#分布不均#可排列成条纹形#深染%核

中可见小空泡*胞质多少不一#染淡红或淡蓝色#有透明感#可

见弥散小空泡#见图
#

!

3

*按癌细胞的分化程度可分为移形

上皮细胞癌
$

'

(

'

)

三级*但由于膀胱移形上皮$下转封
=

&

+

3A#"

+
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细胞癌的发生是一个渐进的过程#涂片中可能存在几个阶段$

多种形态的癌细胞#因此通过脱落细胞学检查只能对其进行大

致的分级%

图
"

!!

移形上皮细胞癌!

%!&&&

"

图
'

!!

移形上皮细胞癌!

%!&&&

"

图
$

!!

移形上皮细胞癌!

%!&&&

"

!(!("

!

未分类癌
!

涂片中癌细胞多少$大小不等#呈圆形或不

规则形#散在或呈片状排列#有时可见癌巨细胞#见图
)*+

%胞

核呈圆形$多形性或不规则形&核染色质增多#分布不均#可见

部分深染&有时可见核仁及核分裂象%胞质较丰富#可见空泡#

见图
)*,

%

图
)

!!

未分类癌!

%!&&&

"

"

!

讨
!!

论

膀胱癌是泌尿系统最常见的恶性肿瘤#位居世界肿瘤第
#

位#发病率占癌症总数的
'("-

#男性患者多于女性!男
.

女约

为
'().!

"#在
/&

岁以上老年人中高发'

'

(

%膀胱癌
0&-

以上

是移行上皮癌#少数为鳞癌和腺癌#约
#)-

为表浅性#

"&-

为

浸润性%据调查#由于近年来人群中吸烟者所占比例以及吸烟

人群暴露量的增加$环境恶化$人口老龄化及不良生活习惯等

导致膀胱癌发病率有逐年增加的趋势#且早期诊断比较困

难'

$

(

%膀胱镜和尿脱落细胞学检查是诊断$随访膀胱癌的金标

准%但膀胱镜检查为有创的侵入性操作#可能会引起尿路感染

和血尿%尿脱落细胞学检测特异性高#但敏感性较差#仅为

"!-

!

$&-

#部分患者出现假阳性'

)

(

%作者通过尿脱落细胞检

查对
10

例膀胱肿瘤的诊断认为)若正确留取标本#及时规范收

集细胞#认真$仔细查找$辨认细胞#对有无痛性血尿的可疑患

者反复多次检查#可显著提高尿脱落细胞学诊断的阳性符

合率%

提高尿脱落细胞检查的阳性检出率#应注意以下几点)!

!

"

无痛性血尿是膀胱癌最主要的征兆#几乎所有的膀胱癌患者都

是先出现这一信号%因此#尿液内检查肿瘤细胞#血尿期明显

高于无血尿期%应嘱患者在血尿期留取标本反复检查%本研

究中即有
!#

例第
"

次检查$

0

例第
'

次检查才找到肿瘤细胞#

故掌握血尿期留尿检验#是提高阳性诊断率重要前提%!

"

"尿

内脱落细胞易受尿液酸碱度的改变#尿液在体内潴留$体外放

置时间过长等因素影响#导致细胞形态发生改变%此外#正常

移形上皮细胞与乳头状瘤瘤细胞之间有时也较难区别#因此在

辩认恶性肿瘤细胞时必须掌握其要点'

/

(

%尿液内出现的恶性

肿瘤细胞的特点主要包括细胞成分众多#常堆集成团#排列紊

乱#失去极性#周围可散在数量不等的单个移形上皮细胞#仅为

血性背景#不伴炎症细胞$管型等&胞核增大#伴有不同程度的

畸形改变&核染色质增多$增粗#分布不匀#失去正常细胞的结

构&可出现裸核$多核癌细胞#以及核溶解现象&核胞质比例失

常%!

'

"移行细胞癌
"

$

#

级癌细胞一般均不大#呈不规则的圆

形$卵圆形或三角形#胞质常染成红色#有时尚可见到梭形及蝌

蚪形癌细胞#在尿沉渣涂片中与鳞癌细胞较难区别%另外#移

行细胞癌分级不等#细胞形态多样#应与泌尿系慢性炎症$结

核$结石等所致的移行上皮形态改变相鉴别%!

$

"尿液内无机

盐类的结晶#使背景污浊不清#影响结果%可于离心前用
&()

234

*

5

氢氧化钠或
&()234

*

5

盐酸调节尿液
6

7

为
/

#无机盐

类结晶溶解后再离心后弃上清液#取沉渣制片%!

)

"由于导尿

可损伤尿路及膀胱上皮#致尿中出现成团脱落的上皮细胞#因

此对于导尿标本应仔细对损伤细胞与肿瘤细胞进行鉴别#以免

误诊%通过对本组资料分析#虽然尿脱落细胞学检查诊断膀胱

肿瘤的准确性较高#但由于尿液中肿瘤细胞的出现以群集甚

多#有时决定恶性细胞类型往往分类不清%本组
10

例尿内恶

性肿瘤细胞的检查#即有
!1

例难以分辩其组织类型%

近年来#随着医学新技术的出现及发展#尿液脱落细胞学

检查#结合膀胱癌肿瘤标志物的检测#以及膀胱镜的应用#可早

期实现对膀胱肿瘤的诊断%
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