
对于牛羊养殖较多的地方要加大布鲁菌病防治知识的宣

传和培训#采取以畜间牛(羊免疫为主的综合性防治措施'对

于有牛羊接触史的做到早发现(早诊断(早治疗以防止急性期

转为慢性期'及时的治疗可改善患者预后)

#

*

'抗布鲁菌治疗

应注意较长时间连续和联合使用抗菌药物的原则#选用能进入

吞噬细胞内的抗菌药物#并坚持使用以彻底消灭细胞内的布鲁

菌'世界卫生组织推荐的方案为口服多西环素
*$$3

7

"

G

#联

合利福平
"$$

!

0$$3

7

"

G

#坚持使用
"

!

-

周)

/

*

'

布鲁菌在人工培养基上生长缓慢#实验室应延长血液及体

液培养时间以防漏检#且操作该菌极易造成实验室感染#应注

意提高生物安全防护级别'
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材料与方法

?1?

!

材料
!

将来自不同病区的
**

例已明确诊断为胃癌的患

者做石蜡切片#另外对
,#

例由各种原因引起的脑膜非特异性

反应和脑组织破坏性病变其患者的脑脊液进行细胞学涂片

镜检'

?1@

!

仪器与试剂
!

日本
M5

'

3

?

E(

显微镜#第四军医大学研制

的
ZJg)/

型微型细胞玻片离心沉淀器'瑞氏染液$由珠海贝

索生物技术有限公司提供#批号
#++++,

%(吉姆萨染色液(墨汁

染色液'

?1A

!

方法
!

将切好的组织块固定(脱水#以便包埋时使用'脑

脊液收集均按照相关标准操作程序$

KMV

%严格进行#标本制作

采用玻片离心沉淀法在沉淀管内滴入
$1/36

脑脊液#

/$$@

"

39:

低速离心
/

!

+$39:

#取沉淀物涂片#置室温或
,.T

温箱

中干燥#采用瑞氏染色(吉姆萨染色并辅以墨汁染色'

图
+

!!

小印戒细胞

@

!

结
!!

果

+

例硬脊膜下出血患儿#腰椎穿刺送检行脑脊液细胞学检

查#除检出大量红细胞外#还发现有
+

!

,

个形似印戒样细胞#

其细胞特点为胞体和胞核变大而不规则#胞浆淡蓝色并夹有大

小不等的空泡#胞浆缘有磨损或具有多种伪足样突起#胞浆缘

破坏#似与细胞本体裂开#胞浆内空泡融合后呈戒指样细胞#称

小印戒细胞#见图
+

'但小印戒细胞与镜下所见胞浆内大量黏

液将成团的癌细胞核挤向一侧形成印戒状的黏液细胞癌有本

质的区别#见图
*

'另外白细胞吞噬细胞也可形成印戒细胞#

吞噬细胞可吞噬它认为是异物的任何物质#甚至比它大数倍的

物体'被吞噬的物体被酶解后形成空泡#如空泡融合将胞浆和

胞核挤向细胞的一侧边缘时#可形成大印戒细胞#见图
,

'

图
*

!!

黏液细胞癌

图
,

!!

大印戒细胞

A

!

讨
!!

论

胃癌其组织来源于胃黏膜细胞#其病理变化肉眼形态可分

+

0,"+

+
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为三型!息肉型或蕈伞型#溃疡型和浸润型#但在晚期有时较难

区分)

+

*

'显微镜下有以下类型!乳头状癌(管状腺(黏液腺癌(

印戒细胞癌)

+

*

'

黏液腺癌为腺癌的一种形式#癌细胞产生大量的黏液&黏

液性腺癌的形成在于有时黏液排出在细胞外#以致癌细胞所形

成的腺管腔内或在少数癌细胞团外均聚有多量的黏液'有时

癌组织内黏液很多#上皮细胞脱落#可漂浮在黏液中#癌细胞浆

中#胞浆内充满大量的黏液#将胞核和胞浆挤向一边而呈印戒

状'黏液性癌恶性程度较高#且易发生转移#有时在卵巢形成

转移性黏液癌#称库肯勃瘤'

但是#在脊液细胞学涂片镜检中#也看到了印戒细胞#然而

这与病理学中提及的印戒细胞完全不同#只是某些病理情况

下#细胞胞浆内空泡融合或吞噬细胞吞噬物体后形成空泡而

成#仅仅在形态上与印戒相似而已'

脑脊液细胞学分类中#基于对脑脊液细胞起源的澄清#以

及对各类细胞结构与功能的了解#特别是细胞超微结构的了

解#国内外提出了正常和异常脑脊液细胞的分类和命名'最新

提出的脑脊液细胞分类法如下!$

+

%圆细胞&$

*

%单核
)

吞噬细

胞&$

,

%巨细胞&$

#

%粒细胞&$

/

%脑脊液腔壁细胞&$

"

%肿瘤细胞&

$

.

%污染细胞&$

-

%其他细胞)

*

*

'

在此次研究过程中#

+

例硬膜下出血患儿腰椎穿刺送检行

脑脊液细胞学检查时发现有
+

!

,

个形似印戒样细胞#但从细

胞特点不难得出#该类细胞为激活单核细胞#隶属于单核
)

吞噬

细胞'另外#在其他几例如中枢神经系统变性(脑膜炎性病

变)

,

*

(肿瘤和各种刺激)

#

*的患者脑脊液中#同样也检出了激活

单核细胞'

在脑脊液细胞学检查过程中#同时也可发现各种吞噬细

胞#嗜中性粒细胞增多提示粒细胞反应时#有时可见白细胞吞

噬细胞'被吞噬的物体被酶解后形成空泡#如空泡融合将胞浆

和胞核挤向细胞的一侧边缘时#可形成印戒细胞'当然#吞噬

细胞不是一个独立系统的细胞#而是被激活的单核细胞吞噬异

物后的一组细胞的总称)

/

*

'根据所吞噬的内容物不同分为!红

细胞吞噬细胞(含铁血黄素吞噬细胞(脂肪吞噬细胞及白细胞

吞噬细胞'

通过以上病例及对细胞的描述不难看出#各种细胞在生理

及病理变化过程中#种类多#形态各异#变化较大'特别是脑脊

液细胞#与血细胞相似但又不全同#故在临检中能否准确识别

其形态特征和了解其意义就十分关键'在病理工作中#也不能

一叶障目#应多点取材#仔细辨认#才不至错检(漏检#因此检验

人员平时要努力打好基础#尽力给患者带来全面而客观的报告

结果'
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脑梗死合并糖尿病患者外周血网织血小板形态改变报道

郭明卫!彭翠平

"沙河市人民医院(

+1

检验科'

*1
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血常规检验目前多采用血细胞分析仪检测#按复检规则进

行复检'笔者在
+

例脑梗死合并糖尿病患者血中观察到网织

血小板形态学改变#现报道如下'

?

!

一般资料

男性患者
+

例#

..

岁'因头晕#右侧肢体活动不便
+G

#发

热#反应迟钝
"B

入院'查体!神志清楚#反应迟钝#言语流畅#

口角无歪斜#咽部充血'双肺未闻及干湿音'心律齐#各瓣

膜区未闻及病理性杂音'腹软#肝脾未触及#双下肢无水肿'

左侧肢体肌力(肌张力正常#右侧下肢肌力
*

级#右上肢肌力
,

级'实验室检查!白细胞
+.1*b+$

0

"

6

#血小板
*/$b+$

0

"

6

#红

细胞沉降率
"/33

"

B

#

!

反应蛋白
.+1/ 3

7

"

6

#血糖
+-1+

3345

"

6

#尿糖
,m

'心电图!窦性心律#大致正常心电图'头

颅
!<

!未见异常'初步诊断!$

+

%脑梗死&$

*

%上呼吸道感染&

$

,

%糖尿病'给予内科
)

级护理#糖尿病饮食#口服阿托伐他汀

钙片稳定斑块#肠溶阿司匹林抗血小板聚集#甘露醇降压#疏血

通活血#低分子肝素抗凝#奥扎格雷钠抗血小板聚集#青霉素#

哌拉西林舒巴坦抗炎等治疗#后口周出现疱疹#曾给予更昔洛

韦(氟康唑等'复查血常规时发现血小板形态异常#血小板分

散排列#伪足状突起#可见大血小板#见图
+

'以煌焦油蓝染

色#观察网织血小板#发现大血小板网织结构明显#且有尾足样

形态#见图
*

'患者经治疗半月血常规白细胞
#10.b+$

0

"

6

#血

小板
,"/b+$

0

"

6

#血小板形态正常'治疗
*,G

#复查头颅核磁

无明显异常#病情好转出院'

图
+

!!

大血小板尾足突起血象 #瑞
)

姬染色$

$下转封
,

%

+

$#"+

+
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