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１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年４月至２０１３年２月本院收治的９８５

例接受脑脊液细胞学检查的患者，纳入标准：符合脑膜刺激征、

可疑颅内出血、脑膜白血病、肿瘤颅内转移，以及原因不明的剧

烈头痛、昏迷、抽搐或瘫痪，脱髓鞘疾病及中枢神经系统椎管内

给药等任意一项。

１．２　仪器与试剂　第四军医大学研制的ＦＭＵ５型微型细胞

玻片离心沉淀器；一般医用冰箱一台；日本Ｏｌｙｍｐｕｓ显微镜两

台；瑞氏染色液（由珠海贝索生物技术有限公司提供，批号：

４１１１１３）、吉姆萨染色液、墨汁染色液。

１．３　方法　脑脊液收集均按照相关标准操作程序（ＳＯＰ）严格

进行，标本制作采用玻片离心沉淀法在沉淀管内滴入０．５ｍＬ

脑脊液，５００ｒ／ｍｉｎ低速离心５～１０ｍｉｎ，取沉淀物涂片，置室温

或３７℃温箱中干燥，采用瑞氏染色、吉姆萨染色并辅以墨汁

染色。

２　结　　果

在９８５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１４例，其中脑膜白血病８例，脑膜

癌４例，真菌感染２例。脑膜白血病中包括急性淋巴细胞白血

病５例，急性髓细胞白血病３例；脑膜癌中，包括胃癌２例，卵

巢癌１例，肺癌１例；２例真菌感染均为新型隐球菌感染。

３　讨　　论

细胞学检查是脑脊液常规检查中最重要的部分，且许多细

胞学反应是非特异性的，如病毒性脑膜炎的脑脊液细胞学检查

呈淋巴细胞反应，化脓性脑膜炎的脑脊液细胞学检查呈中性粒

细胞反应。而在检查过程中如发现肿瘤细胞、白血病细胞或感

染性病原体则称之为脑脊液细胞学检查中的特异性发现。

肿瘤细胞的诊断是脑脊液细胞学检查的一项重要内容，脑

脊液中常见的肿瘤细胞有４类
［１］，包括原发性肿瘤细胞、转移

性肿瘤细胞、白血病细胞和淋巴瘤细胞，前两种为实体性肿瘤

细胞，后两种为造血组织和淋巴细胞的恶性增长。在脑脊液标

本中发现肿瘤细胞具有重要的诊断价值。

脑脊液中的白血病细胞是诊断中枢神经系统白血病的重

要依据，特别是对那些临床上尚未出现中枢神经系统受损症状

的患者更为重要。通过镜检可发现某一种白血病细胞百分率

升高，且停留在原始和幼稚阶段，即原始和早幼阶段的细胞比

例明显增高，伴少量成熟阶段的细胞。在３例急性髓细胞白血

病患者中，脑脊液细胞经离心涂片后，见２例以早幼阶段和１

例以中幼阶段细胞比例增高为主的细胞涂片。在急性淋巴细

胞白血病的病例中，脑脊液细胞形态学与周围血象和骨髓象中

所见大致相同，均以成熟淋巴细胞为主，辅以个别转化型、小淋

巴和大淋巴样细胞。

由于脑脊液细胞具有自身的特殊分类和分布，互相混淆的

情况比其他组织和体腔液细胞少，因而比较容易发现中枢神经

系统的肿瘤细胞，具有较好的诊断优势，但识别时却非常困难。

中枢神经系统肿瘤分为原发性肿瘤和继发性肿瘤两大类，前者

除髓母细胞瘤外，其他原发性肿瘤的瘤细胞检出率均较低

（１５％～３０％），而后者检出率可达３０％～７５％
［１］，本研究结果

与之基本一致。本研究收集的病例中，未发现原发性肿瘤，基

本以转移癌为主，包括肺癌１例，胃癌１例，卵巢癌１例，系统

性肿瘤中，以肺癌的脑转移最为多见。相关研究结果显示，脑

膜转移和播散性的脑脊液肿瘤细胞的检出率较高［２］。在细胞

学检查过程中，有时会发现形似核细胞、大小与白细胞相近、边

缘光整、折光性强的细胞，应高度怀疑为霉菌孢子。但其在普

通光镜下，不易见到荚膜，应进一步做细胞学检查，同时做脑脊

液生化检查，通常会提示蛋白质增高，糖与氯化物降低。

脑脊液细胞收集是细胞学检查的前提和重要环节。目前

脑脊液细胞收集方法有离心沉淀法、自然沉淀法（可借助自然

沉淀细胞收集器）、玻片离心法３种。离心沉淀法，是传统且常

用的细胞收集方法，其优点在于简便快速，可同时制片多张，能

提高脑脊液中的细胞和病原体收集率［３］，但易致脑脊液细胞变

形甚至破坏，所以建议以５００ｒ／ｍｉｎ低速离心３ｍｉｎ为宜。经

过细胞收集制片后，由于不同细胞或病原体在计数池中表现的

形态特点并不明显，这时未经染色的湿片用镜检就显出其独特

的优势。这种状态下，真菌、白细胞、恶性肿瘤细胞及其他细胞

的大小、形状、折光性、结构、分布特点等差异明显。因此，湿片

镜检应为脑脊液细胞学检查中必要的环节。

在临床工作中，经常出现脑脊液细胞计数不高的现象，在

这种情况下应采用直接分类法。因此，某些血液疾病和脑膜炎

患者的脑脊液细胞数不增高或增高不明显时，除了一些特殊标

本，就应统一采用染色分类法［４］。
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　　因输血引发的医疗纠纷并不少见，输血的安全性一方面是

指血液制剂的安全性，另一方面是指医院规范安全用血，受血

者输血前指标的检测。为了解受血者输血前指标检测的完整

性，同时排除检验技术质量因素的影响，本研究对本院２０１０年

１月至２０１３年１２月受血者的输血前指标检测情况进行了统

计，现将其漏查情况分析如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１０年１月至２０１３年１２月在本院接受输血

治疗的受血者４１７２人次，年龄１～９７岁。

１．２　方法

１．２．１　检测项目　按照卫生部颁布的《临床输血技术规范》、

《医疗机构临床用血管理办法》及２０１１年版的《三级医院等级

评审标准》的要求，受血者输血前需进行相关的指标检测，如血

液分析、谷氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）、乙型肝炎表面抗原（ＨＢ

ｓＡｇ）、丙型肝炎病毒抗体（ＨＣＶＡｂ）、人类免疫缺陷病毒１型

及２型抗体（ＨＩＶＡｂ１／２）及梅毒螺旋体特异性抗体（ＴＰＡｂ）

等，本研究主要统计受血者输血前上述指标检测的完整性。

１．２．２　受血者输血前指标检测漏查考核标准　相同住院号超

过３个月未检测输血前指标；短期内出院再入院超过３个月未

检测输血前指标；在门诊已检测，３个月后住院未检测；门诊及

住院均未检测。本研究主要分析主观及环节因素对造成受血

者输血前指标检测的漏查，对于检测技术因素造成输血前感染

性指标检测的漏检不在统计内。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ２０．０统计软件进行数据处理及

统计学分析，计数资料以狀或率表示。

２　结　　果

２．１　漏查情况　２０１０～２０１４年４１７２例受血者中输血前指标

检测漏查１０７例，漏查率２．５６％。漏检率呈逐年下降趋势，见

表１。

表１　　４１７２例受血者输血前指标检测漏查情况

年度 用血人次（狀） 漏查例数（狀） 比例（％）
漏查项目（狀）

ＡＬＴ ＨＢｓＡｇ ＨＣＶＡｂ ＨＢｓＡｇ＋ＨＣＶＡｂ＋ＨＩＶＡｂ１／２＋ＴＰＡｂ 血液分析

２０１０ ８８５ ４９ ５．５４ ２６ ５ ８ １０ ０

２０１１ ９９７ ３３ ３．３１ １４ ４ ６ ９ ０

２０１２ １１９７ １７ １．４２ １０ ０ ３ ３ １

２０１３ １０９３ 　８ ０．７３ １ ０ ２ ５ ０

合计 ４１７２ １０７ ２．５６ ５１ ９ １９ ２７ １

　　：２０１３年的漏查均为患者住院后，短期内入院而未检测。

表２　　受血者输血前指标检测漏查情况

年度 漏查例数（狀） 输血后检测人次（狀） 年度漏查率（％）

２０１０ ２０ １５ ２．２６

２０１１ １１ ４ １．１０

２０１２ ７ ３ ０．６４

２０１３ ８ ３ ０．７３

合计 ４６ ２５ ４１．１０

２．２　补救情况　通过输血科审核受血者输血前指标检测，发

现有漏查情况后，及时与临床医生沟通联系，立即进行相关指

标的检测６１例，另外４６例无法补救检测，其中２５例为输血后

抽血检测，漏查率１．１０％，见表２。

３　讨　　论

输血前指标检测，尤其是感染性指标的检测是保障用血安

全，防范医疗输血纠纷的重要措施。检测项目缺失极易导致患

者在用血过程中发生意外，埋下医疗纠纷的隐患［１］。本研究结

果显示，输血前指标检测的非技术因素漏查率达２．５６％。输

血科的审核是杜绝漏查的最后环节，本院通过审核完整了６１

例患者的输血前相关指标检测，占１．４６％。说明输（下转封３）
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