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例腋窝肿块细针吸取细胞学诊断分析

朱玉秋!朱立强"

!江
#

涛!方先勇

"徐州医学院附属医院检验科!江苏徐州
..+,,.

#

##

摘
#

要"目的
#

探讨细针吸取细胞学"

'&*1

#在腋窝肿块诊断及鉴别诊断中的应用价值%方法
#

结合术后组织病理学结果!

回顾性分析
+8$

例腋窝肿块的诊断及细胞学特点%结果
#

病例诊断符合率
>5=6V

"

+56

&

+8$

#!误诊率
$=-V

"

6

&

+8$

#%结论
#

'&*1

诊断腋窝肿块具有快速实用$准确可靠的特点!有利于提高术前诊断符合率!具有较强的实用性和参考价值%

关键词"细针吸取细胞学'

#

腋窝肿块'

#

诊断

!"#

!

+,=->8>

"

?

=@22A=+86-#$+-,=.,+.=+.=,8.

文献标识码"

7

文章编号"

+86-#$+-,

"

.,+.

#

+.#+5+>#,.

##

腋窝肿块是临床常见病#是多种疾病的共同表现(引起腋

窝肿块的病因很多#主要分为分原发性和继发性两种#在临床

上需要详细鉴别(细针吸取细胞学$

'&*1

%以其快捷'损伤

少'经济及准确率高的优点#深受临床医生及患者的欢迎#其应

用非常广泛#几乎涉及全身所有的器官)

+#-

*

(笔者就本院近年

来腋窝肿块
'&*1

检查的特征结合文献进行归纳总结#旨在

提高腋窝肿块的术前诊断符合率(

F

#

资料与方法

F=F

#

一般资料
#

标本选自
.,+,

年
+

月至
.,++

年
>

月来本院

细胞室就腋窝肿块做
'&*1

检查的门诊或住院患者
+8$

例#

年龄
$

个月至
6Y

岁#平均年龄
$Y

岁#多数病例无明显临床症

状#在无意间触及后就诊#部分病例可表现为发热或肿块局部

胀痛'压痛而就诊(肿块多为单发#少数呈全身多发(

F=G

#

方法

F=G=F

#

检查方法
#

在肿块处常规消毒#采用一次性
+,("

注

射器#针头外径为
,=6((

#将针头刺入肿块#抽空部分注射器#

以造成管内负压#并维持此负压状态(针头以不同的角度来回

快速移动数次#放弃负压#迅速拔出针头#将抽取物均匀涂片
-

张#其中
+

张瑞氏染色#

.

张固定于
>5V

乙醇中#行
9[

染色#

光镜观察(

F=G=G

#

诊断报告
#

一般采用直接报告法#根据涂片所见细胞

成分#直接提出疾病的诊断(

F=G=H

#

比对研究
#

将原始资料进行整理和统计#邀请有丰富

经验的细胞学主任医师参照细胞学文献重新阅片#分析腋窝肿

块细胞学特点#结合术后组织学结果进行归纳总结(

G

#

结
##

果

本组
+8$

例
'&*1

诊断结果与组织学结果比较#诊断符

合率为
>5=6V

$

+56

"

+8$

%&误诊率为
$=-V

$

6

"

+8$

%(其中
.

例

淋巴结反应性增生误诊为可疑淋巴瘤#

.

例淋巴瘤误诊为淋巴

结反应性增生#

.

例转移性鳞癌误诊为可疑淋巴结核#

+

例转移

性未分化癌误诊为淋巴瘤(各种疾病细胞学与组织学诊断对

照见表
+

(

表
+

##

+8$

例
'&*1

与组织学诊断结果对比

项目
组织学

结果$

'

%

'&*1

结果$

'

%

符合 不符合

符合率

$

V

%

原发性肿块 副乳
$Y $Y , +,,=,

脂肪瘤
.Y .Y , +,,=,

急性毛囊炎
8 8 , +,,=,

神经纤维瘤
. . , +,,=,

继发性肿块 淋巴结反应性增生
-. -, . >-=Y

淋巴结核
> > , +,,=,

淋巴瘤
Y 8 . 65=,

转移癌
-, .6 - >,=,

白血病淋巴结浸润
+ + , +,,=,

+

>+5+

+

国际检验医学杂志
.,+.

年
8

月第
--

卷第
+.

期
#

!AF]"N:/CJ

!

]KAC.,+.

!

B̂L=--

!

&B=+.



H

#

讨
##

论

腋下出现肿块#尤其年龄较大的患者#应引起足够的重视(

对腋窝肿瘤的性质及其来源作出快速而准确的诊断对治疗方

案的确立以及预后具有重要的意义(

'&*1

检查是接近于病

理切片检查的一种方法#可以直观检查细胞的病理及生理性改

变#因而具有很高的诊断准确率(国内外文献报道其诊断的敏

感性在
6.V

%

>>V

#且假阳性率很低#本文诊断的阳性率

>5=6V

#与国内外报道相近)

$#5

*

(

腋窝原发性肿块主要有副乳'脂肪瘤'急性毛囊炎及神经

纤维瘤等#副乳是女性腋窝最常见的肿块(其细胞学特点与正

常乳腺组织一致!腺泡细胞在涂片上成群分布#核圆或椭圆#大

小基本一致&核染色质细颗粒状#有时可见小核仁&细胞质嗜

碱#界线欠清(副乳发生纤维腺瘤常可见到#偶尔可见泌乳期

女性的副乳分泌乳汁现象#而癌变则很少(而脂肪瘤'急性毛

囊炎及神经纤维瘤诊断较为简单#细胞学特点较为明显#不再

累述(

在腋窝继发性肿块中#淋巴结反应性增生较为常见(涂片

上通常呈现多种形态的淋巴细胞群#包括小淋巴细胞'滤泡中

心细胞'免疫母细胞及易染体巨噬细胞等成分(同时#存在明

显的淋巴细胞聚集和淋巴小结的背景(但增生旺盛的淋巴结

常出现较多的免疫母细胞#要避免过度诊断为淋巴瘤)

8

*

(这也

是本室将
.

例淋巴结反应性增生过度诊断为淋巴瘤的主要原

因(而在淋巴瘤的诊断中#

'&*1

无法观察病变淋巴结的结构

特点#也无法利用免疫组织化学染色进行合理的分型#因而在

诊断分型上较病理组织学劣势较为明显(但在区分典型的淋

巴瘤上仍具有重要的价值(霍奇金淋巴瘤是常见的淋巴瘤之

一#细胞学上也具有显著的特点(其中最主要的诊断线索是涂

片上淋巴细胞反应性增生的背景下可见典型的
)#0

$

)CCJ#

0FCDA:CD

S

%细胞)

6

*

#具有三大特点!$

+

%大核仁#大小如小淋巴细

胞#周边整齐&$

.

%细胞核巨大#可以单核'双核或多核&$

-

%细胞

体积巨大#可达小淋巴细胞的
5

%

+,

倍#细胞质丰富#嗜双色性

或轻度嗜碱性(

)#0

细胞与
[#7

病毒感染也有一定的关系#当

)#0

细胞不多或不典型时#其诊断应谨慎(非霍奇金淋巴瘤主

要有两个重要特点!$

+

%瘤细胞丰富#大量形状较为一致的肿瘤

性淋巴细胞处于优势地位&$

.

%细胞的异型性#这种异型性主要

表现在细胞核上#即正常淋巴结滤泡细胞核膜皱褶的核沟浅或

不明显#而在淋巴瘤细胞中#可见深陷之核沟#甚至为-臀股

状.

)

Y

*

(将以上的细胞学特点与患者的临床症状相结合#基本

可以做出准确的诊断#但有时同一淋巴结中常存在不同的构

型#如果细针穿刺部位反应性成分占优势#而淋巴瘤瘤细胞稀

少#则可能造成假阴性的结果(本室误将
.

例淋巴瘤诊断为淋

巴结反应性增生(除
'&*1

固有的取材局限性之外#恶性程

度低的淋巴瘤和增生旺盛的反应性淋巴结之间在细胞学上很

难区分#这也是困扰细胞学诊断医师的主要问题之一(

腋窝淋巴结转移癌以乳腺癌常见#肺癌'胃癌'卵巢癌等也

可转移至腋窝(涂片上细胞学特点通常表现为成团或散在分

布的癌细胞#细胞体积大小不一#核畸形明显#核膜不光滑#染

色质粗#核仁易见(转移癌的细胞形态学常类似于原发灶的癌

细胞#因而部分病例根据其细胞特点可以判断肿瘤来源#且大

多数癌在出现腋窝转移时#原发灶已有症状体征#诊断不难(

但也有少数患者原发灶症状体征不明显#如乳腺未触及肿块而

以腋窝淋巴结转移为首发症状的隐性乳腺癌#此时腋窝淋巴结

'&*1

的特点成为诊断及寻找原发灶的重要依据(值得注意

的是#腋窝转移癌有时坏死明显#细针吸取涂片上肿瘤细胞较

少且退化明显#而坏死物较多#常引起漏诊或误诊(本室
.

例

因穿刺时仅取到了转移性鳞癌的坏死成分#而被误诊为可疑淋

巴结核(淋巴结转移性未分化癌与恶性淋巴瘤也难以区

分)

>#++

*

#其中小细胞未分化癌与恶性淋巴瘤相似#细胞成团排

列#体积小#核大#胞浆少或裸核#相互重叠#呈镶嵌结构#而恶

性淋巴瘤瘤细胞常散在分布#不重叠#此点有助于鉴别(本室

+

例因对细胞的认识不足#而将转移性未分化癌误诊为淋

巴瘤(

淋巴结核是由结核杆菌引起的淋巴结肿大(细针吸取涂

片上可在坏死背景中见到较多的类上皮样细胞及郎罕氏巨细

胞(其中郎罕氏巨细胞最有诊断意义#该细胞体积大#呈圆形

或卵圆形&核多为椭圆形或肾形#数量多#常在几个甚至几十个

左右&细胞质丰富#分界不清#细胞质中常有灰红色颗粒样物

质(对细胞学特点不典型的病例#穿刺吸取物行抗酸染色或荧

光定量
<1)

很有必要#其阳性检出率可达
6,=-V

)

+.

*

(

总之#虽然
'&*1

诊断尚不能代替组织学诊断#但
'&*1

具有简单'准确'快捷'经济'安全的特点#这些优点是组织学诊

断所不能及的(在腋窝肿块的诊断中#检验人员要不断地将细

胞学特点与临床资料相结合#与组织学结果对比分析'观察并

总结经验#不仅可以判断出肿块的良恶性#提高诊断率#还可提

供转移癌的来源#为临床医生提供更多'更有意义的信息(
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