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浆膜腔积液中淋巴瘤细胞形态学诊断分析

陈晓华，刘斌剑

（中国人民解放军第一六一医院检验科，湖北武汉４３００１０）

　　摘　要：目的　探讨常规浆膜腔积液中淋巴瘤细胞形态学诊断效果。方法　临床抽取浆膜腔积液立即送检，行瑞氏姬姆萨

染色，镜检。分析浆膜腔积液中恶性淋巴瘤的细胞形态特征。结果　１４４０例患者的浆膜腔积液中检测到淋巴瘤细胞６２例，灵敏

度８９．５５％，特异性９９．８５％，阳性预测值９６．７７％，阴性预测值９９．４９％，总有效率９９．３８％。淋巴瘤细胞多见于胸腔积液（４６

例），其次为腹腔积液（１８例），心包腔积液最少（３例）。细胞涂片镜检发现，淋巴瘤细胞形态可分为空泡形态、大细胞形态、小细胞

形态、不规则形态。结论　常规浆膜腔积液中淋巴瘤细胞形态特征性强，对于临床辅助诊断具有重要的指导意义。
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　　淋巴瘤是一组原发于淋巴结或淋巴组织的恶性肿瘤，直接

侵犯胸膜、腹膜、心包膜，导致浆膜腔积液［１２］。近几年从浆膜

腔积液中检出的恶性淋巴瘤逐年增多。因此，开展浆膜腔积液

的细胞学诊断，对淋巴瘤患者的确诊提供形态学诊断依据非常

必要。本文收集了１４４０例患者的浆膜腔积液检验资料，评价

浆膜腔积液形态学检查对淋巴瘤细胞检出的应用价值，并对淋

巴瘤细胞形态诊断特点进行鉴别分析。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集本院２０１０～２０１３年１４４０例患者（２４７８

例标本）的浆膜腔积液检验资料。其中，检出的淋巴瘤患者均

由活检、手术标本、病理诊断和其他方法确诊。

１．２　方法　待检标本以２０００ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ，弃去上清液，

吸取沉淀物于载玻片上制作６张涂片（２张无尾片，２张有尾厚

片，２张有尾薄片）。待检标本如为血性积液，离心后弃去上清

液，取白细胞层制片。待检标本含纤维蛋白时，可在离心后将

吸管插入纤维蛋白凝块底部，并吸住凝块轻轻提出置于玻璃皿

内取白膜作涂片，以获得较多的有核细胞。待标本自然干燥

后，行瑞氏姬姆萨染色，镜检。

２　结　　果

２．１　淋巴瘤细胞形态学诊断结果　１４４０例患者检出淋巴瘤

６２例，其中，真阳性６０例，假阳性２例；未检出淋巴瘤１３７８

例，其中，真阴性１３７１例，假阴性７例。浆膜腔积液检出淋巴

瘤细胞的灵敏度为８９．５５％、特异性为９９．８５％、阳性预测值为

９６．７７％、阴性预测值为 ９９．４９％、总有效率为 ９９．３８％。

见表１。

表１　　淋巴瘤细胞形态学诊断结果（狀）

形态学诊断结果
确诊结果

淋巴瘤 非淋巴瘤
合计

淋巴瘤 ６０ ２ ６２

非淋巴瘤 ７ １３７１ １３７８

合计 ６７ １３７３ １４４０

２．２　６７例确诊为淋巴瘤患者的临床特点　６７例淋巴瘤患者

（真阳性６０例，假阴性７例）年龄５～８３岁，男、女性比例为

２．４２∶１．００。其中，胸腔积液４６例，腹腔积液１８例，心包腔积

液３例。１７例为血性积液（包括红色混浊状），３１例呈黄色混

浊状，１４例呈黄色透明状，仅５例呈淡黄色清亮状。不同类型

标本的细胞形态学诊断结果见表２。６７例确诊患者的淋巴瘤

细胞病理分型及标本分布情况见表３。

２．３　淋巴瘤细胞的形态特征　淋巴瘤细胞形态可分为空泡形

态、大细胞形态、小细胞形态、不规则形态等，见图１～５（见《国

际检验医学杂志》网站主页“论文附件”）。空泡形态是以多数

淋巴瘤细胞含有空泡为主；大细胞形态是以大细胞为主，细胞

直径１５～３０μｍ，形态多呈圆形、椭圆形；小细胞形态在淋巴瘤

中占多数，细胞直径８～＜１５μｍ，形态多呈圆形、椭圆形；不规

则形态以细胞核不规则为特点，细胞核多呈折叠、扭曲、凹陷、

突起或花瓣状。

·０３６２· 国际检验医学杂志２０１４年１０月第３５卷第１９期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１９



表２　　不同类型标本的细胞形态学诊断结果

标本类型
细胞形态学诊断

为淋巴瘤（狀）

确诊为淋巴瘤

（狀）

符合率

（％）

胸腔积液 ４２ ４６ ９１．３０

腹腔积液 １６ １８ ８８．８９

心包腔积液 ２ ３ ６．６７

总计 ６０ ６７ ８９．５５

表３　　６７例确诊患者的淋巴瘤细胞病理分型及

　　　标本分布情况（狀）

类型 胸腔积液 腹腔积液 心包腔积液 合计

Ｔ／ＮＫ细胞淋巴瘤 １９ ７ １ ２７

　Ｔ淋巴母细胞淋巴瘤 ４ ４ １ ９

　外周Ｔ细胞淋巴瘤 １５ ３ ０ １８

Ｂ细胞淋巴瘤 ２７ １１ ２ ４０

　弥漫大Ｂ细胞淋巴瘤 ２１ ６ １ ２８

　小淋巴细胞淋巴瘤 １ ２ １ ４

　伯基特淋巴瘤 ５ ３ ０ ８

３　讨　　论

多数淋巴瘤发生浆膜腔积液是由于肿瘤浸润浆膜所致［１］，

其中，以胸腔积液常见，腹腔积液和心包腔积液相对少见［２］。

本组６７例淋巴瘤患者的标本中，４６例为胸腔积液，腹腔积液

和心包腔积液仅２１例。其浆膜腔积液多数为血性和黄色混浊

状，本组病例１７例为血性积液，３１例呈黄色混浊状，１４例呈黄

色透明状，仅５例呈淡黄色清亮状。浆膜腔积液的出现提示预

后不良，也可以作为肿瘤复发的依据［１］。另外，从恶性淋巴瘤

的病理分型来看，Ｂ细胞淋巴瘤占５９．７０％（４０／６７），Ｔ／ＮＫ细

胞淋巴瘤占４０．３０％（２７／６７）。可见，Ｂ细胞淋巴瘤的发病率比

Ｔ／ＮＫ细胞淋巴瘤高，Ｂ细胞淋巴瘤中又以弥漫大Ｂ细胞淋巴

瘤发病为主。

３．１　淋巴瘤细胞涂片典型特点　空泡是镜下淋巴瘤细胞的常

见特点，正常淋巴细胞不见空泡，淋巴瘤细胞易见空泡且呈蜂

窝状。另外，淋巴瘤细胞阳性的浆膜腔积液中常见核碎裂细胞

和核分裂象。核碎裂细胞可能是细胞凋亡的产物，表现为细胞

体积缩小，核染色质染紫红色，着色均匀，并形成数个碎片。出

现核碎裂细胞的原因可能是浆膜腔积液营养丰富，细胞代谢、

繁殖迅速，容易凋亡，但繁殖速度远大于凋亡速度，所以表现为

恶性细胞大量增生。这一点与组织学形态不同。由于笔者没

有对镜下所见核碎裂细胞凋亡相关指标进行检测，所以还是基

于形态学的判断［３］。

３．２　误诊原因分析及鉴别诊断　２例假阳性涂片，１例细胞学

诊断为小细胞肺癌，镜下细胞体积不等；胞质量少，空泡少见；

核质呈粗颗粒状，着色为深紫红色，核仁小而少；以散在或成堆

细胞形式存在。另１例为黑色素瘤，镜下细胞体积较大；胞质

丰富，着色灰蓝，多空泡，呈蜂窝状；核仁较大，仅１～２个，但体

积差距较大，核染色质粗糙为颗粒状，排列较致密。７例假阴

性涂片，１例误诊为淋巴结转移性小细胞性肿瘤，细胞较小，有

凝聚，仔细观察可见细胞核有轻度异形，核扭曲、凹陷等。２例

误诊为淋巴结转移性未分化癌，镜下细胞大小不等，成熟淋巴

细胞较多，高倍镜下可见细胞核有分裂象，这在肿瘤细胞中少

见，组织学确诊为黏膜相关淋巴瘤。１例肿瘤细胞弥漫分布，

形态基本一致，核仁多呈圆形，靠近核膜，组织学确诊为弥漫大

Ｂ细胞性淋巴瘤（中心母细胞型）。１例组织学确诊为间变大

细胞淋巴瘤，可见大肿瘤细胞，胞质丰富，另见双核及多核细

胞。２例镜下细胞体积大小不一，胞质较丰富，着灰蓝色，无颗

粒，染色质粗块状，排列疏松，核仁隐约可见，误认为反应性的

异常淋巴细胞增多。

３．３　瑞氏姬姆萨染色检查浆膜腔积液中淋巴瘤的优势　恶

性淋巴瘤在发生转移时会出现浆膜腔积液的症状。同时接受

放、化疗的患者免疫功能低下，容易导致其他疾病造成浆膜腔

积液［４］。在这种情况下，病理活检效果不理想，临床诊断不明

确，而开展浆膜腔积液常规细胞形态学检查为临床诊断恶性淋

巴瘤提供了形态学依据［５］。早有文献认为淋巴瘤的积液细胞

学诊断与组织学诊断一样，具有高准确性［６］。Ｄａｓ等
［７］发现淋

巴瘤患者的胸腔积液中肿瘤细胞比例非常高。瑞氏姬姆萨染

色显示细胞结构清楚、颜色鲜艳、对比强烈，尤其是对细胞内溶

物和细胞核的颜色和形态分析较其他常用染色优势明显［８］。

该方法简便、快速，对患者创伤小，费用低。本文浆膜腔积液检

出淋巴瘤的阳性预测值达到９６．７７％，总有效率达到９９．３８％。

综上所述，瑞氏姬姆萨染色检测浆膜腔积液涂片中淋巴

瘤细胞，有较好的灵敏度、特异性、阳性预测值和阴性预测值，

诊断总有效率高，易于在基层医院推广应用，已越来越多地受

到检验工作者的重视。另外，细胞形态学诊断经验的积累需要

一个过程，对淋巴瘤或疑似淋巴瘤的浆膜腔积液进行诊断时，

应对淋巴瘤的细胞形态有足够的认识，根据不同的形态特点进

行初步判断，然后借助一些辅助方法（包括免疫细胞化学、流式

细胞术、细胞遗传学或分子遗传学方法等）来进一步确诊，以便

进行正确诊断，避免漏诊和误诊，让患者得到及时治疗并协助

临床医生进行预后判断。
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