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脑脊液细胞学是对脑脊液中细胞形态学的研究"若中枢

神经系统病变累及软脑膜&包括室管膜及软脊膜'#往往伴有脑

脊液细胞形态学改变#通过分析脑脊液中细胞的种类和比例#

能提示脑膜的病变情况)

(

*

"本文报道
(

例脑脊液细胞学检查

首先发现肿瘤细胞的脑膜转移癌&
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'病例#原发病灶可能来源于肺组织"

!

!

临床资料

!!!

!

一般情况
!

患者女性#

00

岁"主诉-颈痛伴头痛$呕吐
$

个月."曾在外院诊断为颈椎病#予以药物&具体药物不祥'治

疗#疗效欠佳#于
$#(0

年
*

月
(?

日来新疆生产建设兵团医院

就诊"门诊检查%颈椎活动受限#颈椎触及压痛与叩击痛#伴双

上肢放射痛#初步诊断颈椎病#当天收住脊柱外科治疗"

!!"

!

诊疗经过
!

$#(0

年
*

月
(?

日入住脊柱外科当天检查%

体温
)?!5h

#脉搏
*=

次(分钟#呼吸
(5

次(分钟#血压
()?

(

?5

..:

B

"患者发育正常#营养良好#神志清晰#精神欠佳#饮食

和睡眠差#持续性头痛伴阵发性恶心$呕吐#头痛与体位改变无

关"脊柱专科检查%步态正常#颈椎生理曲度存在#颈椎活动受

限#颈椎触及压痛及叩击痛#伴双上肢放射痛#未见杵状指趾#

肌肉无压痛#四肢肌张力及腱反射正常#病理反射未引出"胸

片%双肺未见活动性病灶"颈椎片%颈椎退行性变"头$颈部

1+Q

平扫示多发腔隙性脑梗死$颈
0

(

?

椎间盘突出"因不明

原因的持续性头痛伴阵发性恶心$呕吐#患者于入院当天转入

神经内科以明确诊断"

$#(0

年
*

月
(*

日#神经系统专科检查%持续性头痛主要

表现为额部及枕部胀痛#阵发性加重伴恶心$呕吐可持续
(#

.R/

左右缓解"双侧瞳孔等大同圆#对光反射灵敏#眼球居中

且各方向活动正常#双侧鼻唇沟对称#伸舌居中#指鼻准#脑膜

刺激征&
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b&SR/U[R

征&
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'"

给予患者复方甘露醇等对症支持治疗#患者头痛$呕吐症状未

见好转"各项检查%白细胞
5!0$i(#

=

(

6

#中性粒细胞比例

#!*05

#血红蛋白
()?

B

(

6

#血小板
$))i(#

=

(
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!电解质#肝$肾

功能#心肌酶谱$血糖和血脂等各项生化检测指标均在参考区

间内!乙$丙型肝炎病毒指标均阴性#抗梅毒螺旋体抗体阴性#

抗
:Q̀

抗体阴性!甲状腺功能各项检测指标均在参考区间内!

血清肿瘤标志物%甲胎蛋白&

DaF

'$鳞状细胞癌抗原&

H99

'$神

经特异性烯醇化酶&

ZHA

'$

9]a+D$(8(

蛋白及糖类抗原
9D8

($0

$

9D8(==

$

9D8(0)

均在参考区间内#癌胚抗原&
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$#(0

年
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月
(5

日行腰椎穿刺术#测得颅内压
$*#..

:

$

G

"脑脊液常规%外观无色透明#潘氏试验阴性#脑脊液细胞

总数
=i(#

?

(

6

"抗酸染色$墨汁染色和革兰染色均阴性"脑

脊液生化%总蛋白
#!$$

B

(

6

#氯化物
((5..KP

(

6

#葡萄糖
$!)$

..KP

(

6

#腺苷脱氨酶
$!#j

(

6

"细胞玻片离心沉淀仪制备脑

脊液细胞涂片#瑞氏
8

姬姆萨染色后在光镜下行脑脊液细胞学

检查#细胞数量未增加#淋巴细胞比例
#!?$

#以激活型淋巴细

胞为主#单核细胞比例
#!)5

#计数
$##

个白细胞未见中性粒细

胞"片中发现散在或聚集的异常形态的肿瘤细胞#见图
(

"形

态特征%细胞体积大小不等!胞质嗜碱性深染#并含紫红色颗

粒!胞膜多突起!核大#核染色质粗#核浆比例失调#核仁明显#

亦见双核细胞和有丝分裂细胞"

$#(0

年
*

月
(=

日再次腰椎

穿刺#脑脊液细胞学检查发现相同的异常形态的肿瘤细胞"

为明确脑脊液肿瘤细胞的来源#

$#(0

年
*

月
$$

日复查#

患者颅脑增强
1+Q

并行全身
9;

扫描"颅脑增强
1+Q

示未

见占位性病变$未见脑膜改变!胸部
9;

示左肺上叶异常密度

影#考虑周围型肺癌#见图
$

!全身其他部位#如甲状腺$肝脏$

胰腺$肾脏$胃$盆腔脏器等
9;

示未见占位性病变"遗憾的是

患者放弃纤维支气管镜或肺穿刺活检病理检查#于
$#(0

年
*

月
$"

日自动出院"出院诊断%
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#原发病灶可能来源于肺

组织"

!!

D

%肿瘤细胞聚集#见有丝分裂和胞膜瘤状突起细胞#肿瘤细胞体

积约为背景下的淋巴细胞
5

倍!

b

%双核肿瘤细胞"

图
(

!!

脑脊液肿瘤细胞

!!

D

%

9;

平扫示左肺上叶前段见小类圆形高密度病灶#隐见浅分叶#边

缘毛刺征#局部与胸膜粘连#见胸膜凹陷征#大小约
(5..i$0..

#

9;

值
$#

!

$0:j
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b

%
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增强示动脉期可见中度强化#

9;

值
0?

!

?#:j

"

图
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胸部
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图像
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讨
!!

论
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又称癌性脑膜炎#是指癌细胞由原发灶向颅内转移#

在软脑膜和蛛网膜种植$弥漫性浸润而导致的一类疾病#是晚

期恶性肿瘤严重的神经系统并发症)

$

*

"在原发实体瘤患者中

61

患病率
"4

!

(04

)

)

*

#原发病灶以肺癌$胃癌$乳腺癌和黑

色素瘤较常见)

"80

*

"葛汝丽等)

0

*回顾分析了
$*

例
61

患者#其

中
$(

例有明确的原发肿瘤病灶#

?

例肿瘤来源不明"在有明

确的原发病灶的
61

患者中#

("

例为肺癌&

0(!=4

'#其次胃癌

$

例&

*!"4

'"癌细胞转移至脑及脊髓蛛网膜下腔的途径主要

有)

?

*

%血源转移到脉络丛血管到达蛛网膜下腔!血源转移到软

脑膜血管到达蛛网膜下腔!沿神经周围淋巴管和鞘逆行播散!

转移到
b&2UK/dU

静脉到达脑$脊膜下腔!沿血管周围淋巴管向

0?()

重庆医学
$#(?

年
5

月第
"0

卷第
$$

期



心播散!先转移至颅骨再侵犯脑膜"

61

临床表现复杂多样#缺乏特异性#除原发病灶的表现

外#多以头痛$呕吐和脑膜刺激征为主要表现#一般的常规检查

很难早期诊断#临床上很容易误诊和漏诊)

*

*

"目前#国内诊断

61

多采用以下标准)

5

*

%&

(

'有明确肿瘤病史!&

$

'临床上有新

发的神经系统症状和体征!&

)

'脑脊液细胞学检查阳性!&

"

'典

型的
1+Q

影像学表现#凡具备&

(

'$&

$

'项加上&

)

'或&

"

'项即可

诊断"

1+Q

增强扫描在脑膜转移诊断中存在
?04

假阴性率和

(#4

假阳性率)

=

*

#

9;

增强扫描显示脑膜或转移病灶处强化可

作为参考#但常规
9;

对脑膜转移的诊断价值不大)

(#

*

"国内

外学者普遍认为脑脊液细胞学检查发现肿瘤细胞仍是诊断

61

的金标准)

0

#

((8($

*

"对可疑患者多次腰椎穿刺行脑脊液细胞

学检查#能提高
61

诊断的阳性率)

*

*

"部分患者首先在脑脊液

细胞学检查时发现肿瘤细胞#但原发病灶却很难明确)

0

*

"孙亚

方等)

()

*研究认为#

61

总体预后较差#中位生存时间为
"!0

个

月#

(

年生存率为
(0!04

#但
OFH

评分大于或等于
*#

者#近期

疗效为有效者预后较好#积极的全身治疗可以使患者获得最大

程度的生存受益"

本例患者的临床表现缺乏特异性#以头痛$呕吐$颅内高压

为首发表现#无脑膜刺激征和脑神经损伤的症状和体征"脑脊

液常规及生化检查无特异性#表现为脑脊液细胞总数和脑脊液

蛋白正常#脑脊液葡萄糖与氯化物轻度降低"脑脊液细胞学发

现异常形态的肿瘤细胞为本例患者的特征性表现#两次腰椎穿

刺均见到同样的肿瘤细胞"脑脊液细胞制片是进行脑脊液细

胞学检查的关键技术环节#采用细胞玻片离心沉淀仪可有效收

集脑脊液中少量细胞#并能避免制片过程中出现细胞破损现

象"本例患者在脑脊液中发现肿瘤细胞后#临床积极寻找原发

病灶"头颅
1+Q

增强未发现占位性病变及脑膜改变#胸部
9;

增强示左肺上叶占位#考虑肺癌#患者血清
9AD

升高支持肺癌

的诊断#遗憾的是无肺组织的病理结果"

总之#对中老年患者原因不明的头痛$呕吐#颅脑
1+Q

或

9;

未见异常发现#对积极治疗效果不佳者#注意有无
61

的

可能#应首选脑脊液细胞学检查"提高对
61

的认识#寻找原

发病灶#对
61

的预后将起到积极的作用"
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骨纤维异常增殖症&

aRSWKIU'

X

U

L

P&UR&a7

'在不同影像学

检查都有相应的特征性表现#但在部分特殊情况下#

$8

氟
8$8

脱

氧
878

葡萄糖&

(5a8a7<
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临床资料

!!

患者#女#
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岁"发现左侧肋骨包块
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个多月#无明显不

适#未行特殊治疗#后无明显诱因出现左侧胸壁刺痛并逐渐加

重
$

周#疼痛向腋窝及肩背部放射#休息或改变体位不能缓解"

发病以来患者精神食欲尚可#大小便正常#体质量无明显变化"
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线片检查提示左侧第
5

肋骨前段膨大#边缘光整#呈磨玻璃

样改变#考虑骨纤维异常增殖症&图
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肋骨可见团块状等
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等
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信号影#大小约
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#增强扫描呈明显强化#可见胸
5

椎体受侵#考

虑骨纤维异常增殖症#恶性肿瘤不除外&图
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检查提示%左侧第
5

肋骨后段呈膨

胀样骨质破坏#边缘不整并可见硬化#骨皮质变薄$中断#腋段

肋骨密度不均匀增高#呈丝瓜瓤状改变#累及第
5

胸椎及其左

侧附件#脱氧葡萄糖&
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'代谢呈结节状$斑片状及条状增高#
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