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目前大部分实验室的胸腹水有核细胞计数还在采用传

统的手工法，耗时费力且重复性差、精密度低，限制了对临床

的指导作用⋯。针对基础实验室工作的特点，很多专家提出了

新型体液细胞检测模式，即可以选择准确度更高的方法一仪

器法对体腔液细胞进行检测。通过对WBC计数及分类，可以

为临床提示积液性质，有无炎症，尤其通过对异常形态细胞

的观察，可以为临床提示肿瘤的可能或建议做进一步检查，

确定诊疗方案、判断愈后情况等。本文采用仪器和传统手工

镜检法对胸、腹水标本进行检测，探讨二者对胸腹水检查的

临床意义。

1材料与方法

1．1标本来源 采集2012年1月一12月我院门诊及住院患

者经EDTA—K2抗凝的胸、腹水标本共80份，其中胸水57

份，腹水23份。

1．2 仪器与试剂 SvsmexXT一4000i血细胞分析仪及其配套

试剂．莱卡相差显微镜，低速台式离心机。瑞氏染液。

1．3方法

1．3．1标本采集 由临床医生采集，取2～3 IIll胸水或腹水置

于含有EDTA—K2的抗凝管中。在0．5—1 h内送实验室立即检

查，如标本不合格(已发生凝块)应退回。不能及时进行检查

时放置于2～4℃冰箱保存，以延缓标本的变性退化，4 h内完

成检测。

1．3．2仪器检测 严格按照标准化操作规程，在XT一4000i

的体液模式下将标本充分混匀后上机检测。获得WBC—BF、

RBC—BF、PMN(#％)、MN(#％)和HF—BF(#％)检测结果。其中

MN包括单核细胞和淋巴细胞，PMN主要指中性粒细胞，HF

主要包括肿瘤细胞、组织细胞。有研究晗1提出当散点图异常和

(或)HF—BF％值增高时应进行复检，筛查异常细胞。本文研究

根据HF—BF％值将标本分为四组，分别为HF—BF％≤3％组

23例、10％≥HF—BF％>3％组14例、20％≥HF—BF％>10％

组29例、HF—BF％>20％组14例。

1．3．3涂片 离心后，用一次性塑料吸管吸弃上清液，留取

沉渣量少于0．05 m1．轻轻将管底沉淀细胞摇散，制成长×宽为

2．0×1．0 cm左右的涂片。RBC数明显过多时，应吸取WBC层

涂片。

1．3．4染色待涂片自然干燥后，进行瑞氏染色。

1．3．5镜检 用莱卡相差显微镜在低倍镜下观察涂片上有

核细胞的分布情况、数量多少、有无形态和结构异常，对发现

可疑细胞转用油镜确认。

1．3．6病例诊断 病案室查找相应案例的病理组织检查结

果，诊断结果及治疗情况。

2结果

2．1 四组标本显微镜镜检结果 四组标本中，20％≥HF—

BF％>10％的标本所占比例最高(29例，36．3％)，其中主要为

增生、变性的间皮细胞(28例，35．0％)。其次为HF—BF％≤

3％的标本(23例，28．8％)，其中主要为中性粒细胞和淋巴细

胞(15例，18．8％)。10％≥HF—BF％>3％和HF—BF％>20％的

标本为14例(17．5％)，其中主要为增生、变性的间皮细胞，分

别为12例(15．0％)和9例(11．3％)。见表1。

2．2 DIFF通道检测获得的散点图和显微镜镜检结果分别

从HF—BF％≤3％、10％≥HF—BF％>3％、20％≥HF—BF％>

10％组中选取1例标本，从HF—BF％>20％组中选取2例标

本，结合仪器检测结果散点图及镜检情况进行分析，结果见

图1～图5。

3讨论

机体在炎症、肿瘤、外伤等病理状态时，胸腹水细胞往往

在数量和性质上发生了改变。针对传统手工法在临床应用中

的局限性．专家提出可用精密度较好的仪器法进行胸腹水细

胞定量检测。有研究者引对仪器法和手工法进行了比对，证明

血液细胞仪XT一4000i对胸腹水有核细胞计数与显微镜法相

关性良好，结果可信度高，可用于常规检测。同时通过浆膜腔

积液的常规细胞形态学检查，可为临床提供有针对性的参考

信息⋯。两者综合分析是提高胸腹水诊断阳性率的有效途径

之一。
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表l 四组标本镜检结果比较[n(％)]
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图l HF—BF％≤3％标本的仪器及镜检结果

注：标本种类为胸水。仪器检测结果显示WBC值明显增高，分类PMN％占94．3％．HF—BF％值为0．3％

器报警：WBC分类异常，散点图呈灰色；镜下可见多数为中性粒细胞，显示化脓性，此外可见破坏的细胞(

f临床诊断：肺部感染伴胸水。

，PMN荧光强度区出现大量的细胞．仪

箭头所示)。病理诊断：未见肿瘤细胞。

间皮细胞(箭头l所

图3 10％≥HF—BF％>3％标本的仪器及镜检结果

注：标本种类为胸水。仪器检测结果显示，WBC值明显增高，分类MN％较高，HF—BF％值为6．9％，高荧光强度区可能为间皮细胞、组织细胞

(箭头2所示)；镜下可见以淋巴细胞为主(箭头1所示)。病理诊断：未见肿瘤细胞。临床诊断：渗H{性胸膜炎，继发左上肺结核胸水。

有研究者⋯提出血液分析仪XT-4000i能有效地对浆膜

腔积液标本进行肿瘤细胞筛查，并提出当HF—BF％>3％和图

形异常时应进行复检。本文研究采用XT一4000i血细胞分析

仪，选用体液模式对80份胸腹水标本进行检测，并涂片染色

后进行相差显微镜镜检。结果显示，10％≥HF—BF％>3％、

20％≥HF—BF％>10％和HF—BF％>20％组检出的异常细胞主

要为增生、变性的间皮细胞，而HF—BF％≤3％组主要为中性

粒细胞和淋巴细胞，说明仪器检测结果HF—BF％>3％时应进

行复检，与文献㈨研究结果相符。然而，也有标本检测HF—

BF％值甚至高达50％～60％，散点图可见高荧光强度区出现
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图4 HF—BF％>20％标本的仪器及镜检结果

注：标夺种类为胸水：仪器检测结果显示，wBC值明显增高，分类MN％值较高为74．6％，HF—BF％值为13．4％；镜下可见大量的问皮细胞(箭

又l所dj)、组织细胞(箭头2所爪)、肿瘤细胞(箭头3所爪)。病理诊断：腺癌临床诊断：f，肺腺癌肺门淋巴结转移。

t■6H⋯t∞，十．"f q■‘巾·。I—Ht口，H7 s H#N

大量的散粒，但镜下并没有找到肿瘤细胞，检测结果和镜检

结果不吻合，这可能跟间皮细胞数量的多少和形态异常与浆

膜腔受到的刺激强度和病因有关，尚有待于进一步研究。本

文研究结果显示．10％≥HF—BF％>3％、20％≥HF—BF％>

10％和HF—BF％>20％组中共有5例标本镜下可见大量肿瘤

细胞，结果与病理和临床诊断相符。说明HF—BF％值增高有

提示肿瘤或异常血细胞的可能。在HF—BF％≤3％组中，有1

例标本镜下可见少量肿瘤细胞，回访其病理和临床诊断后，

证实是恶性积液。

体液细胞定量检测与显微镜镜下细胞形态分析结合。有

助于提高对浆膜腔积液的检测能力和质量。HF—BF％值越高，

提示检出肿瘤与异常细胞的可能也越高。但本文研究中也存

在HF—BF％值很高，而镜检并未看到异常细胞的情况。因此，

HF—BF％值的高低与肿瘤细胞检出的相关性还有待于进一步

研究。
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