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　　脑脊液常规检查是各级医院均开展的基础检验项目，临床

应用广泛。脑脊液中检出恶性肿瘤细胞和病原体被称为特异

性发现［１］。本文回顾性分析了２００７年２月至２０１０年９月

１９９６例脑脊液常规检查中２３例特异性发现，现报道如下。

１　资料和方法

１．１　一般资料　回顾性分析２００７年２月至２０１０年９月于本

院门诊及住院就诊的１９９６例患者的脑脊液常规检查结果，患

者年龄７ｄ至８３岁，平均４２．５岁；男９８５例，女１０１１例。

１．２　检查方法　脑脊液常规检查方法参照《全国临床检验操

作规程》［２］，细胞分类均采用染色分类法。待检脑脊液标本用

自然沉淀法（脑脊液细胞收集器）或离心法（５００ｒ／ｍｉｎ离心

３ｍｉｎ）收集细胞，制片，先观察湿片，然后待干染色，镜检。

２　结　　果

１９９６例脑脊液常规检查中，细胞学特异性发现包括恶性

肿瘤细胞和感染性病原体共２３例，其中，脑膜癌病８例，脑膜

白血病１２例，真菌感染３例。脑膜癌病中，６例有明确的原发

病灶，分别为肺癌２例，胃癌２例，卵巢癌１例，膀胱癌１例，另

有２例原发病灶不明；脑膜白血病中，源于急性淋巴细胞白血

病６例，急性髓系细胞白血病４例，非霍奇金淋巴瘤２例；真菌

感染者均为新型隐球菌。

３　讨　　论

细胞学检查是脑脊液常规检查中的重要内容，通过细胞学

检查发现感染性病原体或恶性肿瘤细胞是许多疾病的最终确

诊依据，这些属于脑脊液检查中的特异性发现，如发生漏诊或

误诊，则会严重影响诊疗过程，影响患者的转归。

细胞计数是脑脊液细胞学检查的第一步。在此环节，需准

确计数细胞并观察细胞形态。白细胞是脑脊液中最常见的有

核细胞，其大小及外形相对均一，有特定的折光性，而病原体和

恶性肿瘤细胞的大小、外形和折光性与白细胞有明显差别。当

发现形似单个核细胞，大小与白细胞相近，边缘光整、折光性强

等特点，应高度怀疑为真菌孢子；当发现细胞体积较大、边缘不

整，或有伪足状突起、细胞成团，胞体折光性有别于白细胞，呈

灰色，应高度怀疑为恶性肿瘤细胞，遇此情形，应在细胞分类时

仔细寻找并加以甄别。

不同细胞或不同病原体在细胞计数池中表现出的形态特

点有时并不明显，而经细胞收集制片后，未经染色的湿片镜检

具有独特的优势，因为，此时真菌及恶性肿瘤细胞与其他细胞

比较，在大小、形状、折光性、结构、分布特点等方面的差异十分

明显。

脑脊液细胞的收集也是细胞学检查的重要环节。目前，脑

脊液细胞收集方法大致有４种，即离心沉淀法、自然沉淀法、玻

片离心法、薄层液基制片技术。玻片离心法和液基薄层制片技

术的制片效果较好［３］，但需要细胞离心涂片机和薄层制片自动

装置；自然沉淀法可使细胞形态保持完好，但需时略长，使用自

然沉淀器时，片膜面积较小，且因脑脊液标本量一般较少，只能

制一张片；离心沉淀法是传统的细胞收集方法，简便、快速，可

同时制多张片，还可以按需选择不同的制片方法，如推片、涂片

等，但易致脑脊液细胞变形，甚至破坏，对形态判断有一定影

响。此外，选择脑脊液细胞收集方法还应考虑送检标本的量、

外观性状及细胞计数的结果。标本量少于０．５ｍＬ时，宜采用

离心法；标本量多于１ｍＬ时，可同时采用２种及以上的收集

方法。细胞数量少时，选用涂片法；细胞数量多时，选用推片

法，制片的原则是既能获得丰富的细胞，又使细胞均匀分布、结

构完整，便于观察。

当脑脊液细胞计数结果不太高时，人们常采用直接分类

法。然而，脑膜癌病患者脑脊液细胞数增高常不明显，此时最

易被忽视。鉴于直接分类法存在的局限性，建议除特殊标本

（如标本量极少）外，统一采用染色分类法。根据细胞计数时对

细胞成分的初步判断，选择相应的染色方法，一般情况下推荐

使用瑞姬染色法
［４］；疑有新型隐球菌时加做墨汁染色和过碘

酸雪夫染色
［５］；判定恶性肿瘤细胞有困难时加做免疫细胞化

学染色；疑有抗酸杆菌感染时加做抗酸染色；疑有流行性脑脊

髓膜炎或化脓性脑膜炎时加做革兰染色或美兰染色。

细胞形态学特征是检出恶性肿瘤细胞的依据。一方面，癌

细胞和肉瘤细胞（包括白血病细胞）具有胞体大、外形不规则、

细胞核大而异形且染色质粗糙不均、核质比例严重失调等共同

特征；另一方面，由于癌细胞常成堆、成团脱落，使其在计数及

分类环节中呈现出癌细胞排列上的结构特点，如桑椹状、乳头

状、腺腔样排列，正确把握上述特征是提高脑脊液特异性发现

的关键。

脑脊液常规检查是临床诊疗疾病过程中最基本的检查项

目，操作简便，应用范围广，常在患者就诊的早期进行，很多阳

性发现对疾病的明确诊断有至关重要的意义，特别是细胞学诊

断，可以发现特征性细胞或明确病原体。
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