
因而可以取代梅毒螺旋体颗粒凝集试验*酶联免疫吸附试验用

于梅毒的诊断)
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!检验技术与方法!

细针穿刺物瑞氏染色与抗酸染色联合检查对乳腺结核的诊断价值

孙
"

磊!张守永!广圣芳!高绪锋

"安徽医科大学附属六安医院检验中心
"

()+,,-

%

""

摘
"

要"目的
"

提高乳腺结核的诊断准确率&方法
"

对
'0

例疑似乳腺结核患者行细针穿刺!采用瑞氏染色进行细胞学检查

和抗酸染色进行细菌学检查&结果
"

细针穿刺细胞学检出率为
0(*-P

!但相对特异性较低$抗酸染色检查阳性率为
(-P

!特异性

为
',,P

&结论
"

瑞氏染色诊断乳腺结核灵敏度较高!相对特异性差!抗酸染色法检测乳腺结核阳性率较低!但特异性高!两种方

法联合检测能有效地提高乳腺结核的诊断率!减少乳腺结核误诊率!有效地防止了过度治疗现象的发生&

关键词"细针穿刺细胞学$

"

抗酸染色$

"

乳腺结核

!"#

!

',*)303

"

4

*5667*'0+)89'),*(,'(*'0*,)+

文献标识码"

&

文章编号"

'0+)89'),

"

(,'(

%

'08'3308,(

""

乳腺结核又叫结核性乳腺炎#在乳腺疾病中较少见#但近

年来呈上升趋势)由于其临床表现复杂#易误诊为单纯乳腺

炎*乳腺囊肿和乳腺癌等)细针穿刺细胞学由于其简单*快捷

和创伤小而越来越受到临床重视)笔者对
'0

例疑似乳腺结核

穿刺物进行细胞学和抗酸染色检查#现分析如下)

B

"

资料与方法

B*B

"

一般资料
"

'0

例均为女性#年龄
(+

$

91

岁#平均年龄
)9

岁)

'0

例均为单侧#

3

例为左侧#

+

例为右侧)病程为
'

个月至
(

年)

既往均无结核病史#无发热*盗汗*乏力#进行性消瘦等症状)

B*C

"

临床表现
"

'0

例都能触及明显肿块#

(

例可触及
)

个结

节状肿块#

'

例可触及
(

个结节肿块#其余皆为单个肿块#病灶

直径
'

$

',HD

)

',

例有肿块与皮肤粘连#

0

例无粘连%

)

例有

局部破溃%

3

例有表皮红肿现象%

(

例有乳头内陷%

(

例有乳头

分泌物#

)

例伴有同侧腋窝淋巴结肿大)

B*D

"

检测方法
"

将细针穿刺乳腺肿块和腋窝淋巴结肿块抽取

物#分别用瑞染色法做细胞学检查和抗酸染色法找抗酸杆菌)

细胞形态学检查#依据细胞形态学特征诊断%细菌学为萋
8

纳氏

染色法#均采用热染法#按全国结核病诊断细菌学检验规程#油

镜下
',,

个视野找到
)

条抗酸杆菌为阳性#未见为阴性)

C

"

结
""

果

'0

例细胞学疑似乳腺结核肿块中#最终经各种检查临床

确诊乳腺结核
',

例#检出率为
0(*-P

#另
0

例中有
(

例确诊为

乳腺癌#

9

例确诊为乳腺炎性反应%

'0

例中抗酸染色阳性为
9

例#皆确诊为乳腺结核#特异性为
',,P

)穿刺细胞学和抗酸

染色结果#见图
'

)

图
'

""

穿刺细胞学和抗酸染色结果

D

"

讨
""

论

乳腺结核是结核杆菌感染所致乳腺组织的慢性炎性疾患#

临床较少见#在世界范围内#乳腺结核的发病率约占乳腺外科

疾病的
,*'P

$

)*,P

'

'

(

#而在非洲等结核盛行区#乳腺结核却

占所有乳腺疾病的
9P

'

(8)

(

)乳腺结核多发生于
(,

$

9,

岁之

间的经产*多产及哺乳期女性#主要是由于其乳腺导管处于扩

张状态#易被外界结核杆菌感染'

9

(

)感染途径大都是结核杆菌

血行播散)原发病灶多为肺或肠系膜淋巴结核)由于病例少#

乳腺结核与单纯乳腺炎*乳腺囊肿和乳腺癌的表现存在相似之

处#常易造成误诊)

乳腺结核的钼靶摄片可表现为大片钙化影#且易与乳腺癌

+

033'

+

国际检验医学杂志
(,'(

年
1

月第
))

卷第
'0

期
"

/7AX.EF$<I

!

&G

J

G6A(,'(

!

Y;?*))

!

R;*'0



的砂粒状*簇状钙化相鉴别#但由于早期结核常无明显钙化#因

此钼靶摄片对之缺乏特异性)

"

超检查可明确肿块的大小*数

目*物理性质等#但由于结核病期不同#声像图表现多样#加之

乳腺多源性疾病的存在#有时仅从声像图上难以准确诊断'

-

(

)

乳腺结核针吸细胞学检查#显微镜下常有特征性的图像!$

'

&穿

刺物外观呈乳白色干酪样*脓样坏死物)$

(

&镜下可见大量坏

死组织及破碎细胞)$

)

&镜下可见较多类上皮细胞及结核结

节)$

9

&镜下可见乳腺腺上皮细胞和组织细胞)$

-

&如继发感

染#镜下会有大量的中性粒细胞)典型乳腺结核可因发现干酪

样坏死和类上皮细胞及结核结节而得出诊断)但是部分乳腺

结核只表现为检到坏死组织*破碎细胞#易与乳腺癌混淆#乳腺

癌镜下见细胞数量多#核增大#圆或不规则圆形核占绝大多数#

核边缘不整齐#核质比明显增大或减小#可见大核仁#核大小差

异明显#细胞排列紊乱*松散'

0

(

)另部分表现为只检到炎细胞#

易与乳腺炎性反应混淆#这也许是细针穿刺细胞学对乳腺结核

诊断的特异性低的一个原因)本组
'0

例细针穿刺细胞学诊断

疑为乳腺结核而最后确诊为乳腺结核的只有
',

例#细胞学阳

性率为
0(*-P

$

',

"

'0

&#误诊率为
)+*-P

$

0

"

'0

&#阳性率较任

美英等'

+

(报道的
',,P

低)应用抗酸染色#乳腺结核的特异性

可提高至
',,P

#但抗酸杆菌相对检出率偏低#本组实验结果

显示阳性率只有
(-P

$

9

"

'0

&#与
ZG

>

AE

等'

1

(检出率为
((*+P

相近#较
\ENNE@

等'

3

(报道的
)1*0P

偏低#这可能与细针穿刺

取材是否取到合适部位以及不同结核活动期有关#具体原因还

不是很清楚#有待进一步深入研究和探讨)针吸细胞学检查联

合抗酸染色大大提高了乳腺结核的检出率#降低误诊率#另外

还可以结合红细胞沉降率$

<@

L

A%@;H

L

A<6<I5D<7AEA5;7@EA<

#

#!U

&*结核菌素试验$

>

G@5C5<I

>

@;A<57I<@5BEC5B<

#

VV̀

试验&和

聚合酶链式反应$

>

;?

L

D<@E6<H%E57@<EHA5;7

#

VOU

&等有诊断乳

腺结核价值的检查#将大大提高诊断乳腺结核的阳性率)

综上所述临床上经久不愈的慢性炎性反应#应想到乳腺结

核的可能#应在针吸细胞学检查的基础上做抗酸染色#并增加

#!U

*

VOU

*

VV̀

等检测#以进一步提高乳腺结核诊断的阳性率

和准确率以减少误诊和漏诊#造福患者)

参考文献

'

'

(

XE?E?5Q

#

UE6G?!

#

\%E7&

#

<AE?*:GF<@HG?;G6DE6A5A56

'

X

(

*XO;??

V%

L

65H5E76!G@

J

VEN

#

(,,-

#

'-

$

9

&!

()98()+*

'

(

(

&NHENE

L

E&

#

#@

L

5?DEMU

#

!E%57 $

#

<AE?*:GF<@HG?;656;CA%<

"@<E6A

'

X

(

*"@<E6AX

#

(,,-

#

''

$

'

&!

1-810*

'

)

(

:<KE@5$

#

!%GN?Ea!*"@<E6AAGF<@HG?;656

!

I5E

J

7;656

#

H?575HE?C<E8

AG@<6E7IDE7E

J

<D<7A

'

X

(

*/7I5E7X$<IU<6

#

(,,-

#

'((

$

(

&!

',)8

'',*

'

9

(

$<@E?!

#

OE7E7Z

#

$5NIEA"*/6;?EA<I

>

@5DE@

L

F@<E6AAGF<@HG?;656

U<

>

;@A;CA%@<<HE6<6E7I@<B5<K;CA%<?5A<@EAG@<

'

X

(

*O./R/O!

#

(,,3

#

09

$

0

&!

0,+80',*

'

-

( 黄渊金#肖萤#廖锦堂#等
*

乳腺结核的超声诊断与分型'

X

(

*

中国

超声医学杂志#

(,,,

#

'0

$

',

&!

+19*

'

0

( 付春林#夏波#任红兵#等
*

乳腺癌细针吸取细胞病理学诊断探讨

'

X

(

*

国际检验医学杂志#

(,''

#

)(

$

3

&!

39+83-,*

'

+

( 任美英#王翠峰#徐军
*

细针穿刺细胞学在乳腺肿块诊断中的应用

'

X

(

*

检验医学与临床#

(,''

#

1

$

+

&!

19381-,*

'

1

(

ZG

>

AE`

#

UE

4

KE76%5&

#

ZG

>

AE!\*̂57<7<<I?<E6

>

5@EA5;7H

L

A;?;

JL

57A%<I5E

J

7;656;CAGF<@HG?;G6DE6A5A56

'

X

(

*&HAEO

L

A;?

#

'333

#

9)

$

(

&!

'3'8'39*

'

3

(

\ENNE@!

#

\E

>

5?E\

#

!57

J

%$\

#

<AE?*:GF<@HG?;656;CA%<F@<E6A*

&H

L

A;D;@

>

%;?;

J

5H6AGI

L

'

X

(

*&HAEO

L

A;?

#

(,,,

#

99

$

)

&!

(3(8(30*

$收稿日期!

(,'(8,'8')

&

!检验技术与方法!

-0T

热放散不同时间下对红细胞
&

#

"

及
U%̀

抗原反应性的影响

李德来'

!徐传国(

!杨立顺'

"

'*

天津市北辰区中医医院
"

),,9,,

$

(*

天津市滨海新区塘沽中心血站
"

),,9-0

%

""

摘
"

要"目的
"

了解红细胞
&

(

"

及
U%̀

抗原反应性在
-0T

水浴中随时间增加而发生的变化!观察为提高放散效果是否可

适当延长孵育时间&方法
"

选取红细胞
&

(

"

(

U%̀

抗原阳性的标本各
)

份!利用溶血试验(凝集强度试验(抗体效价试验观察

-0T

热放散时在不同时间下红细胞
&

(

"

(

U%̀

抗原反应性减弱的程度&结果
"

&

(

"

(

U%̀

抗原阳性的红细胞随孵育时间的延长

溶血逐渐加重!

(,D57

时约有
-,P

溶血!至
9,D57

已近
',,P

溶血$

&

(

"

抗原随时间的增加!前
'-D57

抗原反应性减弱不明显!

而
U%̀

抗原随时间的延长!抗原反应性明显减弱&结论
"

&"c

血型系统可适当延长热放散时间!以
',

$

'-D57

为宜!而热放散

不适于
U%̀

血型&

关键词"

-0T

热放散$

"

红细胞抗原$

"

反应性$

"

影响

!"#

!

',*)303
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热放散主要用于
&"c

亚型的鉴定*新生儿溶血病的诊断

和自身免疫性溶血性贫血患者红细胞的抗体特异性的鉴定等#

国内常用的热放散方法为
-0T

水浴中放置
',D57

'

'

#

(

(

#放散时

应严格注意温度和时间#温度过高或时间过长#红细胞易溶血#

并使红细胞抗原减弱#温度过低或时间过短#抗体从红细胞上

放散不完全#进而影响血型鉴定*抗体筛选及交叉配血等试

验'

)

(

)在日常实验中虽严格掌握热放散温度和时间$

-0T',

D57

&#但偶尔会出现因抗体从红细胞上放散不完全而影响常

规
&"c

及
U%̀

血型鉴定)为此#笔者通过对
-0T

热放散在

不同时间下对红细胞
&

*

"

及
U%̀

抗原反应性的影响进行观

察#以观察为提高放散效果是否可适当延长孵育时间#从而更

加科学合理的利用热放散试验#现报道如下)
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材料与方法

B*B

"

样本来源
"

在塘沽中心血站无偿献血者的血液检测合格

标本$

#̀ :&8\

(

抗凝试管留取&中随机筛选出红细胞
&

*

"

*

U%̀

抗原阳性的标本作为试验的观察对象)

B*C

"

仪器与试剂
"

$

'

&抗
&

*抗
"

*抗
`

$
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J

$

&血型定型试剂$单克

隆抗体&#人
&"c

血型反定型用红细胞试剂$均由上海血液生物医
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