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要"目的
!

探讨脑脊液细胞学检查在中枢神经系统感染性疾病的诊断'鉴别诊断及疗效判断的临床价值%方法
!

回顾性

分析
$*%

例患者异常脑脊液细胞学检查结果%结果
!

$*%

例患者中!化脓性脑膜炎的患者
.$

例!脑脊液细胞学呈中性粒细胞增

多反应!最高可占
%6(#M

#结核性脑膜炎的患者
#&

例!呈中性粒细胞'淋巴细胞'单核细胞等混合细胞增多反应#病毒性脑膜炎的

患者
'%#

例!呈淋巴细胞增多反应#新型隐球菌脑膜炎
1

例!脑脊液中检出隐球菌#脑寄生虫脑膜炎
'1

例!以嗜酸性粒细胞增多为

主#

&1

例脑囊虫病!未见明显异常%结论
!

脑脊液细胞学检查在中枢神经系统感染性疾病的诊断和鉴别诊断具有重要意义%
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%细胞学是通过脑脊液中

的细胞数量)形态的改变以及各种细胞所占的比例进行研究#

揭示中枢神经系统疾病的病因)进程与转归*如果将脑脊液视

为一种组织#那么脑脊液细胞学检查$
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%就如同对蛛网膜下腔的组织活检'

&

(

#可以反映蛛网

膜下腔和脑膜的病变情况*根据脑脊液的细胞形态变化分析#

对中枢神经系统感染性疾病诊断和鉴别诊断发挥重要作用#尤

其脑脊液细胞学的特异性发现对某些疾病起到确诊作用#有利

于早诊断早治疗*笔者选取
#

年来在本院进行脑脊液细胞学

检查的
$*%

例患者进行回顾性分析#探讨脑脊液细胞学检查在

中枢神经系统感染性疾病的诊断)鉴别诊断及疗效判断的临床

价值*
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资料与方法

@(@

!

一般资料
!

回顾性分析在本院
$*%

例异常脑脊液细胞学

检查的患者#男
'*1

例#女
')*

例#年龄
$

"

.#

岁*病程为全年

发病#无明显季节性#呈急性或亚急性起病#病前有头痛)发热)

乏力等症状*其中化脓性脑膜炎的患者
.$

例#结核性脑膜炎

的患者
#&

例#病毒性脑膜炎的患者
'%#

例#新型隐球菌脑膜炎

1

例#脑寄生虫脑膜炎
'1

例#脑囊虫病
&1

例*
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检查方法
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脑脊液细胞计数
!

吸取混匀的脑脊液
&)

#
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#充入牛

鲍氏血细胞计数板#静置
1G35

#高倍镜下分别计数有核细

胞数*

@(A(A
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脑脊液细胞学检查
!

取约
)(#GL

脑脊液放于细胞离

心涂片机内#

*))?
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G35

#离心
&)G35

#制成涂片#每份标本至少

制作
'

张涂片#待涂片干燥后行瑞氏
!

吉姆染色
#
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#在

显微镜油镜下分类
'))

个有核细胞'

'

(

*脑脊液细胞学分类!淋

巴细胞)转化型淋巴细胞)淋巴样细胞)浆细胞)单核细胞)激活

型单核细胞)中性粒细胞)嗜酸性粒细胞)嗜碱性粒细胞等*正

常时淋巴细胞与单核细胞的比例为
6k1

或
*k$

*
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结
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果
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结果见表
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表
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例中枢神经系统感染性疾病脑脊液细胞学结果

疾病 病程
'

有核细胞数

$"

#

L

%

淋巴细胞

$

M

%

转化淋巴

细胞$

M

%

单核细胞

$

M

%

激活单

核细胞$

M

%

中性粒细胞

$

M

%

嗜酸性

粒细胞$

M

%

细胞学特点

化脓性脑膜炎 急性期
.$ *)# %(# '(. %(' $(' 6%() &(#

以中性粒细胞增多为主

增殖期
'1 '61 #*() #(. &1() 1(6 1#() &()

中性粒细胞下降明显#淋巴细胞升高

恢复期
& ' 6'() ) '6() )() &() )()

未发现明显异常

结核性脑膜炎 急性期
&) '&$ '1() *(1 .(6 &(* **() &()

以中性粒细胞为主的混合细胞增多

增殖期
$6 .% '%() *($ '%() 6(% 1&() '()

呈以中性粒细胞为主的混合细胞增多

恢复期
' 1 *6() 1() 1)() $() )(# )()

未发现明显异常

病毒性脑膜炎 亚急性期
'%# %% 6*() &#(. &$() '(* #(% &(6

以淋巴细胞增多为主#

可见转化型淋巴细胞增多

增殖期
%& *6 6#() '&($ &$() '(& '(* )()

以淋巴细胞增多为主#

可见转化型淋巴细胞增多

恢复期
6 * **() &() 1$() )() '() )()

未发现明显异常

新型隐球菌性脑膜炎 初诊
1 &1 *&() &() 1)() 6() %() )(#

呈混合细胞增多#并检出隐球菌

脑寄生虫感染 初诊
'1 '%. 1)() .() .() $() &'() $*()

嗜酸性粒细胞明显增多

复诊
% '1' $'() %($ &&() 1($ .(% 16()

淋巴细胞升高#嗜酸性粒细胞下降

脑囊虫病 初诊
&1 6 $#() '(* #'() #($ )() )()

未发现明显异常
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中枢神经系统感染性疾病早期表现均有发热)头痛)脑膜

刺激征)意识障碍等现象#在临床上不易鉴别*脑脊液细胞学

均经过
1

个演变期即急性炎症期$发病
1C

内%)增殖期$发病
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后%#在不同疾病不同时期其细胞的

变化是不相同的#在诊断和鉴别诊断中起重要作用*

本研究分析
$*%

例患者#化脓性脑膜炎的患者
.$

例#脑脊

液有核细胞数为$

%

"
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#细胞学分类在急性期以

中性粒细胞为主#最高可达
%6(#M

#以中性粒细胞增多反应*

经抗菌药物治疗有效后#脑脊液有核细胞数下降明显#尤其中

性粒细胞下降明显#淋巴细胞逐渐回升#激活的单核细胞增多#

恢复期中性粒细胞消失#淋巴细胞与单核细胞比例正常*结核

性脑膜炎的患者
#&

例#脑脊液有核细胞数为$

&$

"

6.)

%

Z&)

*

"

L

#细胞学分类在疾病早期中性粒细胞比例增高#最高占
.#M

#

随着病程进展中性粒细胞)淋巴细胞)转化型淋巴细胞)单核细

胞)激活单核细胞并存#呈混合细胞增多反应#且这种混合细胞

反应会长时间持续#是结核性脑膜炎脑脊液细胞学的最显著特

征'

1

(

&恢复期以淋巴细胞增多为主#最后淋巴细胞与单核细胞

比例恢复正常*结核性脑膜炎的诊断金标准为在脑脊液中找

到或培养出结核杆菌#但由于传统的检测方法灵敏度较低#很

难从脑脊液中得到结核杆菌#故脑脊液细胞学检查具有重要的

诊断价值'

$

(

*病毒性脑膜炎的患者有
'%#

例#脑脊液有核细胞

总数为$

'&

"

.*)

%
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#细胞学分类急性期以中性粒细胞为

主#但反应时间极短#不易被发现&亚急性期呈淋巴细胞增多反

应#淋巴细胞最高可达
%.M

#尤其转化型淋巴细胞增多#最高

可达
.&M

#是由于受病毒抗原的刺激#涂片中淋巴细胞核出现

脑样)花瓣状)扭曲)折叠等改变#恢复期有核细胞总数为明显

下降至正常#淋巴细胞与单核细胞的比例正常'

#

(

*

1

例患者
.

次检查中检出新型隐球菌#其细胞学分类为混合性细胞增多反

应#有报道利用细胞离心沉淀仪制涂片方法检测新型隐球菌较

墨汁染色阳性率高'

*

(

*

'1

例嗜酸性粒细胞增高的#结合临床

表现及患者曾食用螺丝的病史#符合脑寄生虫脑膜炎#其有核

细胞数为$

&$

"

&*))

%

Z&)

*

"

L

#嗜酸性粒细胞比例达
$)M

"
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#明显高于外周血#并伴转化型淋巴细胞和激活型单核

细胞增多#经过治疗后淋巴细胞升高#嗜酸性粒细胞下降*虽

未见寄生虫虫体#但结合病史考虑多为广州管圆线虫感染'

6

(

*

而通过
,7

等检查手段确诊的
&1

例脑囊虫病#影像学可见脑

膜表面的多发囊性结节#以外侧裂显著&在分析中有核细胞数

正常#分类未见到嗜酸性粒细胞增多*

进行脑脊液细胞学的动态检查#若脑脊液炎性细胞逐渐减

少或消失)淋巴细胞和单核细胞计数及二者比例显示改善或正

常#则提示病情改善或痊愈&反之#显示病情加重或复发#对疗

效判断提供客观依据*

综上所述#应用细胞离心涂片仪收集脑脊液进行细胞学检

查#方法简单易行#结果确切且有一定特异性#因此对中枢神经

系统感染性疾病的诊断具有不可忽视的作用*学者应该摒弃

传统脑脊液细胞分类仅简单的分出单个核细胞和多个核细胞

的方法#且认为中枢神经系统感染中除了真菌性感染#脑脊液

检查没有特异性发现的陈旧观点#为各类中枢神经系统疾病诊

断)病因鉴别)药物选择)疗效评估)复发预报和预后判断等提

供了客观依据#减少不必要的误诊)漏诊及医疗纠纷*
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细胞在过敏性哮喘患者中的临床研究

刘子雯!申卫红
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要"目的
!

探讨
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细胞及其分泌的细胞因子白细胞介素
!&6

"

PL!&6

$'白细胞介素
!&)
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$在过敏性哮喘患者外周血

中的变化及临床意义%方法
!

选取过敏性哮喘患者和健康体检者各
*)

例!选用流式细胞术检测外周血
7+&6

细胞的百分率#

TLPK"

法检测外周血培养上清液中
PL!&6

和
PL!&)

的表达#电化学发光法检测血清中
P

<

T

的含量%结果
!

哮喘组外周血
7+&6

细

胞比例'血清中
P

<

T

的含量及
PL!&6

水平均高于健康对照组#而
PL!&)

水平则低于健康对照组%结论
!
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细胞表达失衡可能在

过敏性哮喘的发病机制中起重要作用%
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过敏性哮喘是由多种细胞特别是肥大细胞)嗜酸性粒细胞

和
7

淋巴细胞参与的慢性气道炎症#在易感者中此种炎症可

引起反复发作的喘息)气促)胸闷和$或%咳嗽等症状#多在夜间

和$或%凌晨发生#气道对多种刺激因子反应性增高#其发病率

在呼吸科患者中呈上升趋势*中国哮喘的患病率约为
&M

#儿

童可达
1M

#据测算全国约有
&

千万以上哮喘患者*研究表

明#

7+&6

细胞主要分泌细胞因子白细胞介素
!&6
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%#是近

年来发现的一类辅助性
,N$

i
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细胞#在自身免疫性疾病)变
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