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"摘要#

!

目的
!

评估纤维支气管镜刷检液基细胞学检查在肺癌诊断及分型诊断中的价值&方法
!

回顾性分析肺癌患者
/$-

例!所有患者进行纤维支气管镜刷检液基细胞学检查和组织病理学检查!对二者结果进行比较分析&结果
!

纤维支气管镜刷检液

基细胞学诊断肺癌
')/

例!鳞状细胞癌'腺癌和小细胞癌分别
$--

例'

/0

例和
)/

例!单独诊断肺癌
$2

例!灵敏度为
00&%$Y

!特异

度为
(0&0%Y

!阳性预测值为
(2&(1Y

!阴性预测值为
')&%0Y

!

TI

AA

I

值为
%&12%

!与组织病理学比较差异有统计学意义"

O

$

%&%$

%&结论
!

纤维支气管镜刷检液基细胞学检查是特异性较高的肺癌诊断方法&

"关键词#
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目前肺癌的发病率和病死率已居所有癌症的首位'

$

(

#早期

肺癌仅占
-Y

$

$2Y

#若及早发现治疗#则
2

年生存率可达

)%Y

$

(%Y

'

1

(

)支气管镜检查因其简便*可靠*有针对性*实用

性高的特性和有明确诊断
-%Y

肺癌患者的能力#广泛应用于

早期肺癌的筛查和诊治'

'

(

)本文回顾性研究
/$-

例肺癌患者#

将纤维支气管镜刷检液基细胞学检查与组织病理学检查进行

一致性分析#探究纤维支气管镜刷检液基细胞学检查在肺癌诊

断与分型诊断方面的价值)

?

!

资料与方法

?&?

!

一般资料
!

选取
1%$'

年
)

月至
1%$2

年
(

月内蒙古医科

大学附属医院住院的可疑肺癌病例共
$%-%

例$同一患者同一

疾病多次住院按一次计算#并以在研究期间内首次确诊的时间

作为统计时间&#确诊肺癌
/$-

例)

?&@

!

方法
!

所有患者行病变部位或可疑病变部位的组织病理

学检查和纤维支气管镜刷检液基细胞学检查#分别进行组织学

与细胞学制片#由至少两名组织病理学专家及细胞病理学专家

阅片分析#患者诊断以组织病理学检查为主要依据)

?&A

!

统计学处理
!

采用
RSRR$'&%

统计软件进行分析#诊断

实验的统计学指标采用
!

1 检验#以
*

c%&%2

为检验水准#

O

$

%&%2

为差异有统计学意义)

TI

AA

I

&

%&/%

一致性极好#

&

%&)%

$

%&/%

高度一致#

&

%&0%

$

%&)%

中度一致#

TI

AA

I

(

%&0%

一致性较差'

0

(

)

@

!

结
!!

果

@&?

!

纤维支气管镜刷检液基细胞学在肺癌诊断中的价值分析

!

$%-%

例患者分别行纤维支气管镜刷检液基细胞学检查和组

织病理学检查)组织病理学诊断肺癌
/%1

例#纤维支气管镜刷

检液基细胞学诊断肺癌
')/

例#敏感度
00&%$Y

#特异度

(0&0%Y

#阳性预测值
(2&(1Y

#阴性预测值
')&%0Y

#

TI

AA

I

值

为
%&12%

#与组织病理学检查比较一致性较差#差异有统计学

意义$

O

$

%&%$

&#见表
$

)在液基细胞学中癌细胞的形态学特

点!体积增大#大小不一#细胞之间的黏附性差#癌细胞核具有

特征性#表现为核增大#核浆比增大#核形态和轮廓不规则#核

染色变深#染色质呈粗颗粒状#核膜增厚或不规则#核仁增大#

形态不规则#数量可以增加)

$2

例组织病理学诊断为阴性#纤

%0%$

重庆医学
1%$/

年
'

月第
0-

卷第
/

期

"

基金项目!内蒙古自然科学基金$

1%$):R%/2%

&)

!

作者简介!王学敏$

$((%[

&#硕士#主要从事肿瘤方面的研究)
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维支气管镜刷检液基细胞学诊断为阳性#鳞状细胞癌
/

例#腺

癌
-

例#中央型肺癌
'

例#周围型肺癌占
$1

例)

表
$

!!

两种诊断肺癌方法比较'

*

(

组织病理学
纤维支气管镜刷检液基细胞学

i [

合计

i '2' 00( /%1

[ $2 12' 1)/

合计
')/ -%1 $%-%

@&@

!

纤维支气管镜刷检液基细胞学在肺癌分型诊断中的价值

分析
!

根据
d3^

对肺小活检标本肺癌的分类!鳞状细胞癌*

腺癌*非特指性非小细胞肺癌*小细胞癌*类癌*不典型类癌*涎

腺癌
-

大类)由于非特指性非小细胞肺癌*类癌*不典型类癌*

涎腺癌临床上较为少见#故未单独列出说明)

'

种主要肺癌类

型的镜下形态学特征如下$依据液基细胞学的特点把鳞癌又分

为角化型和非角化型&)角化型鳞状细胞癌的液基细胞学制片

镜下形态学特征!细胞多为单个散在分布#可呈圆形*多边形*

棱形或蝌蚪形#核大深染#常呈固缩状)核质比大#巴氏染色呈

橘红色#伴有坏死#常形成,鬼影细胞-#见图
$

)本病例的组织

病理学切片镜下形态学特征!呈高分化鳞癌#癌细胞呈卵圆形

或多角形#细胞间可见细胞间桥)癌巢中可有角化珠形成#细

胞异型性小#见图
1

)

图
$

!!

角化型鳞状细胞癌液基细胞学制片'

SI

A

f0%%

(

图
1

!!

组织病理学切片'

36f0%%

(

!!

非角化型鳞状细胞癌的液基细胞学制片镜下形态学特征!

细胞多堆积重叠#排列无极性#无核固缩#核染色质不透光#核

质比高#染色质呈粗颗粒状#细胞质稠厚#角化现象少见#见图

'

)本病例的组织病理学切片镜下形态学特征!呈中低分化鳞

癌#细胞异型性大)无细胞内角化和角化珠#病理性核分裂多

见#见图
0

)

图
'

!!

非角化型鳞状细胞癌液基细胞学制片'

SI

A

f0%%

(

图
0

!!

组织病理学切片'

36f0%%

(

!!

腺癌的液基细胞学制片镜下形态学特征!细胞胞体大多呈

立体的桑葚状*腺泡状*乳头状排列#少数或单个散在分布#细

胞质丰富#含空泡#核大透明#单个细胞核位偏心#核仁明显#异

型性大#见图
2

)本病例的组织病理学切片镜下形态学特征!

腺癌细胞大小不等#形状不一#呈腺样结构或乳头状结构)高

分化癌细胞有腺管和乳头及黏液分泌)低分化癌细胞呈实心

条索状#无腺样结构#分泌现象少见#细胞异型性大#见图
)

)

图
2

!!

腺癌的液基细胞学制片'

SI

A

f0%%

(

图
)

!!

组织病理学切片'

36f0%%

(

!!

小细胞癌的液基细胞学制片镜下形态学特征!细胞胞体

小#呈镶嵌状排列#小簇样或分散分布#细胞质稀少#核质比高#

染色质呈椒盐状#核深染不透光#似裸核#呈圆形*三角形或不

$0%$

重庆医学
1%$/

年
'

月第
0-

卷第
/

期



规则形分布#核仁不明显#见图
-

)本病例的组织病理学切片

镜下形态学特征!癌细胞呈圆形*卵圆形或梭形*燕麦型#细胞

间易受挤压#细胞质少#形似裸核#弥漫*片状或条索状分布#见

图
/

)

图
-

!!

小细胞癌的液基细胞学制片'

SI

A

f0%%

(

!!

进一步研究显示#组织病理学诊断出鳞状细胞癌
1((

例#

纤维支气管镜刷检液基细胞学诊断出
$--

例#敏感度为

0'&0/Y

#特异度为
('&(%Y

#阳性预测值为
-'&02Y

#阴性预测

值为
/$&%/Y

#

TI

AA

I

值为
%&01-

#与组织病理学检查比较中度

一致#差异有统计学意义$

O

$

%&%$

&)组织病理学诊断出腺癌

12'

例#纤维支气管镜刷检液基细胞学诊断出
/0

例#敏感度为

1%&$)Y

#特异度为
(2&()Y

#阳性预测值为
)%&-$Y

#阴性预测

值为
-(&2$Y

#

TI

AA

I

值为
%&1%(

#与组织病理学检查比较一致

性较差#差异有统计学意义$

O

$

%&%$

&)而小细胞癌患者#组

织病理学诊断出
$)2

例#纤维支气管镜刷检液基细胞学诊断出

)/

例#敏感度为
0%&%%Y

#特异度为
((&-/Y

#阳性预测值为

(-&%)Y

#阴性预测值为
(%&$1Y

#

TI

AA

I

值为
%&210

#与组织病

理学检查比较中度一致#差异有统计学意义$

O

$

%&%$

&#见

表
1

)

图
/

!!

组织病理学切片'

36f0%%

(

表
1

!!

纤维支气管镜刷检液基细胞学检查在肺癌分型诊断中的价值

组织

病理学

纤维支气管镜刷检液基细胞学

鳞状细胞癌

i [

合计

腺癌

i [

合计

小细胞癌

i [

合计

i $'% $)( 1(( 2$ 1%1 12' )) (( $)2

[ 0- -10 --$ '' -/0 /$- 1 (%' (%2

合计
$-- /(' $%-% /0 (/) $%-% )/ $%%1 $%-%

A

!

讨
!!

论

!!

肺癌缺乏特异性的临床表现和体征#因而行之有效的诊断

方法是提高患者生存率#降低病死率的关键因素之一)纤维支

气管镜刷检液基细胞学检查和组织病理学检查作为肺癌诊断

的重要手段#有着广阔的应用前景)本研究发现#纤维支气管

镜刷检液基细胞学检查特异度较高#误诊率较低#与组织病理

学比较差异有统计学意义$

O

$

%&%$

&#可以作为肺癌有效的诊

断方法)特别是
$2

例组织病理学未诊断为肺癌的患者#经纤

维支气管镜刷检液基细胞学检查发现了癌细胞#诊断为肺癌)

这从另一方面弥补了组织病理学检查的漏诊病例#将肺癌诊断

的阳性率发挥到最大化)纤维支气管镜刷检方法取材对于组

织的损伤小#单位面积下取到的癌细胞更多#发现癌细胞的概

率较大%另一方面#液基细胞学制片技术区别于传统意义上的

制片术#此方法固定及时*细胞结构清晰*制片层薄而均匀*背

景清晰而干净*细胞采集量大*自动化程度高#可重复制片#为

精确诊断打下良好基础)但是#纤维支气管镜刷检液基细胞学

诊断肺癌的敏感度较低#漏诊率较高#与组织病理学检查比较

一致性较差)笔者进一步分析假阴性的原因!$

$

&未取到病变

细胞'

2.)

(

#特别是周围型肺癌的取材困难#仅
11&-Y

$

')&%Y

的周围型肺癌可以得到确诊'

-

(

)$

1

&肿瘤坏死物形成假膜*支

气管腔内黏液*痰液分泌物过多*黏膜充血等因素影响取材)

$

'

&刷检次数过多#用力过大#出血过多#影响液基细胞学制片

效果)$

0

&未分化的呈固缩分散分布的小细胞癌因胞体较小#

易误诊为淋巴细胞)故临床中的假阴性率可以通过多次取样

和提高取样质量而降低#对于取材困难的周围性病变#辅助影

像学胸部
4<

等检查准确定位反复刷检或者结合气管镜灌洗

等取材技术联合取材)对于镜下呈块状的患者可在活检之后

吸引#而呈弥漫浸润的患者可先吸引后活检#这对肺癌诊断阳

性率的提高非常有利'

/

(

)

本研究显示#纤维支气管镜刷检液基细胞学几乎可以做到

对小细胞癌零误诊率的特异性诊断)同时#此法诊断小细胞癌

的
TI

AA

I

值为
%&210

#与组织学分型诊断比较一致性较好$

O

$

%&%$

&#临床上可以作为诊断小细胞癌的依据)分析原因发现

小细胞癌细胞形态特征显著#癌细胞胞体小#小簇样或分散分

布#无相互挤压现象#呈镶嵌状排列#细胞质稀少#核质比高#染

色质呈椒盐状#核深染不透光#似裸核#呈圆形*三角形或不规

则形分布#核仁不明显#故易与其他类型的癌细胞进行区分)

而鳞状细胞癌和腺癌可能是液基细胞学制片中无组织结构#只

有通过细胞学形态进行分型诊断#如果细胞分化较差#则无典

型的细胞形态来支持诊断)进一步研究发现#纤维支气管镜刷

检液基细胞学检查对鳞状细胞癌阳性诊断率较高)分析主要

有以下几个方面原因!鳞状细胞癌是肺癌最常见的病理类型#

易在肺门处形成肿物#肿物组织质韧不易出血#刷检更易获取

癌细胞'

(

(

)特别是角化型鳞状细胞癌细胞质可发生角化#细胞
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质染成橘红色#更有利于检出)而腺癌多发生于肺段或其远端

小支气管#肿瘤组织柔软易出血#常有黏液分泌#血细胞和黏液

细胞对取材影响较大#细胞异型性不明显的高分化腺癌#易误

诊为增生活跃的腺细胞团#而分化差的腺癌#其腺样乳头状三

维立体结构不明显#不利于腺癌的分型诊断#故腺癌的阳性诊

断率较低)纤维支气管镜刷检液基细胞学检查与组织病理学

分型诊断未达到高度一致#提示低分化的肿瘤*污染的细胞学

标本等多因素均可导致刷检液基细胞学分型诊断准确性不高)

故考虑多种诊断方法和实验技术联合应用#借助分型诊断抗

体#通过免疫细胞化学与刷检液基细胞学相结合#进一步提高

肺癌分型诊断的准确性'

$%.$1

(

#从而达到细胞学检查与组织学

样本相似的分型诊断的目的)

本研究发现#周围型肺癌影像学特点表现为起自三级支气

管以下#呼吸性细支气管以上的肺癌#由于位置隐蔽导致组织

学取材困难#易出现假阴性的结果#部分肿瘤坏死物形成假膜#

黏膜充血等因素也影响组织学取材#而液基细胞学一定程度上

弥补了这些方面的不足#通过支气管灌洗和刷检的方法取到了

癌细胞#为临床下一步治疗提供了依据)
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