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【摘要】目的 探讨临床病理技术在胸腔积液细胞块诊断
中的应用价值。方法 将我院收治 100例胸腔积液患者作为本
次研究对象，分别采用常规细胞涂片法、细胞块免疫组化法进
行诊断。观察和对比两种诊断方法检测结果，分析患者腺癌细
胞和间皮细胞不同抗体的表达情况。结果 采用细胞块免疫组
化法检测阳性率为 100.00%，高于细胞涂片的 89.00%，有明显差
异（P<0.05）；细胞块免疫组化法诊断腺癌细胞和间皮细胞不同
抗体表达情况比较有明显差异（P<0.05）。结论 细胞块免疫组
化法检测胸腔积液细胞块，诊断灵敏度较高，可作为临床诊断
治疗的参考依据。
【关键词】胸腔积液细胞块 诊断 细胞块免疫组化

常规细胞涂片法
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胸肺疾病引起各种因素促使胸膜腔内液体形成过快或过
慢，随即产生胸腔积液，又称为胸水[1]。胸腔积液是由于恶性间
皮瘤、非小细胞肺癌等各种机制复杂疾病所引起的。临床病理
技术作为主要的参考依据对该疾病进行诊断，具有一定的诊断
敏感度；但不同的诊断方法对于原发性间皮肿瘤、转移性癌的
相似形态不能进行准确诊断，容易造成误诊、漏诊，对疾病的治
疗带来一定影响。本次研究主要探讨了临床病理技术在胸腔积
液细胞块中的诊断效果，现报告以下。

1 资料与方法
1.1 一般资料 将我院 2017年 6月—2018年 5月收治

的 100例胸腔积液患者作为研究对象，分别使用常规细胞涂片
法与细胞块免疫组化法进行检测，所有患者的临床症状均符合
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2.2 2组研究对象左心房内径以及左心房内径 /主动脉
根内径比较存在明显差异（P<0.05），而在射血分数以及 E/A比
值方面两组并无统计学意义（P>0.05）。见表 2。

3 讨论
高血压性心脏病是高血压患者的常见并发症之一，是由于

左心室负荷增加，出现的一种左心室代谢性肥厚扩张现象。其
临床主要表现为心悸，乏力，头痛及头晕等，严重影响患者的生
活和工作。高血压性心脏病患者还容易发生心力衰竭现象，究
其原因可能为患者血压升高，同时心脏负荷加大，从而引起患
者心肌肥厚以及心脏扩大[6]。因此，对高血压性心脏病实施有
效、及时的诊断，显得尤为重要。以往临床主要采用心电图检查
对患者进行诊断。该诊断方式的特点有费用低、无创性，同时诊
断范围也较大，还包括判断心肌梗死、心肌梗死部位以及心肌
缺血诊断等,已在我国各级医疗机构中广泛使用。临床研究中
应用彩色多普勒超声检查相对于心电图其阳性检查诊断率更
高。因其可获取到心脏血液信号，从而进行叠加，使其得以清晰
显现出患者的检测脏器和附近器官断面，更为清晰地反映出患
者的心脏搏动、血管分布、管壁以及管径大小等详细情况，总体
实体感更加强烈，也更加接近于真实的解剖结构。彩色多普勒
超声检查在对心脏病病变部位和大血管检查的同时，还可观察

患者血流情况，便于及时诊断和明确[7]。本文研究中，应用心脏
彩色多普勒超声诊断的患者，在主动脉扩张、主动脉弹性减退、
左心房增大以及由左心室肥厚等检出率均高于应用心电图超
声检查的患者，结果差异具有统计性；2组左心房内径以及左
心房内径 /主动脉根内径等存在明显差异，而在射血分数以及
E/A比值方面并无统计学意义。结果也表明了心脏彩超的优越
性。

总而言之，对于高血压性心脏病患者，实施心脏彩色多普
勒超声诊断后发现，较常规心电图检查，此类临床检验价值更
佳。
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表 2 2组相关指标对比（x±s）

检查方式 例数
左心室内径

（mm）

左心房 /主动脉

根内径

射血分数

（%）
E/A比值

研究组 88 4.33±0.47 1.39±0.37 61.02±8.13 1.41±0.30

对照组 88 3.19±0.33 1.11±0.14 60.39±7.98 1.37±0.27

t 4.13 4.45 1.27 1.19

P <0.05 <0.05 >0.05 >0.05
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胸腔积液的诊断标准，癌细胞均被确诊为阳性。女性 44例，男
性 56 例；年龄最大 71 岁，最小 24 岁，平均年龄（54.63±
5.64）岁；本科学历有 40例，大专学历有 40例，中专及以下学
历有 20例。

1.2 方法 细胞涂片检测：采集 50 mL左右的新鲜胸腔
积液，将胸腔积液置入尖底离心管，行 3 000转 /min离心操作
处理，时间为 15 min；操作结束后将试管中的上清液吸出，对剩
下的沉淀物进行抹片处理，之后用显微试镜纸对沉渣进行包
裹、分离，并用 10%的福尔马林对其进行固定，固定时间需在
30 min以上，随后脱水，再采用石蜡包埋法对涂片进行包埋；最后
用 3μm的切口厚度标准将细胞块连续切片，切好后 HE染色。

细胞块免疫组化法检测：应用免疫组织化学 S- P法对胸腔
积液标本进行染色，然后取用二氨基联苯胺显色剂、Maxvision
试剂盒进行检测，选择钙结合蛋白（CR）、癌胚抗原（CEA）、角蛋
白 7（CK7）为主要抗体，根据试剂盒中的说明步骤进行严格操
作，保证其合理、规范。

1.3 观察指标 采用阳性率对两次检测诊断价值进行评
价和分析，判定阳性标准为[2]：①CK5/6、CEA、CK7在胞浆、胞膜

中均出现棕黄色。②WT- 1、TTF- 1抗体的细胞核中均出现棕黄
色。③Calretinin抗体在胞浆胞膜、细胞浆、细胞核中均出现黄色
颗粒。④在总数量中，间皮细胞或腺癌细胞的数量均 >10%。

1.4 统计学方法 应用 SPSS 20.0 统计学软件对数据进
行处理，计数资料采用 χ2检验，P<0.05表示差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两种方法胸腔积液检测结果比较 免疫组化的阳性

率高于涂片，差异具有统计学意义（P<0.05）。见表 1。

2.2 腺癌细胞和间皮细胞不同抗体表达情况的比较 在
100例患者中，确诊为腺癌有 56例，确诊为间皮癌有 44例，两
种疾病的癌细胞中 CK5/6、CEA、WT- 1、TTF- 1抗体、Calretinin抗
体、CK7等具体表达情况见表 2。

表 2 两种癌细胞不同抗体表达情况比较 例（%）

组别 例数 CK5/6 CEA WT- 1 TTF- 1 Calretinin CK7

腺癌细胞 56 7（12.50） 18（32.14） 6（10.71） 13（23.21） 0（0.00） 12（21.42）

间皮细胞 44 14（31.82） 6（13.64） 12（27.27） 0（0.00） 12（27.27） 0（0.00）

χ2 5.54 4.62 4.57 11.74 17.35 10.71

P 0.01 0.03 0.03 0.00 0.00 0.00

3 讨论
胸腔积液是胸肺相关疾病的并发症之一，肿瘤长期在胸腔

积液浸泡中出现病变，进而导致肿瘤细胞、间皮细胞状态出现
异变，例如形态、颜色等均可发生改变。临床病理技术是探讨疾
病病因、机制以及病理变化，而创立对疾病病理诊断提供的技
术，是对诊断技术的集成、创新与发展。临床病理技术主要为细
胞病理学技术、组织病理学技术、分子病理学技术、免疫组化技
术以及免疫荧光技术，其中细胞涂片法是临床上应用的常规检
测手段。细胞涂片法操作方便，同时便于掌握细胞学形态特征，
但是该诊断方法具有局限性，对结构相似的细胞无法区分识
别，因此单用细胞涂片法的诊断准确率较低。细胞块免疫组化
技术主要原理是通过标记抗体寻找组织细胞中的抗原检测细
胞中化学成分，针对临床诊断、肿瘤生物学行为、病原体检测等
均有应用前景。TTF- 1阳性多为肿瘤起源、器官源性腺癌的鉴
别，肿瘤细胞的特异性抗体表示为染色阳性可揭示病原组织起
源，使用细胞块联合免疫组化不仅能提高诊断的灵敏度，还能
够进一步提供癌细胞的起源；提供有效的诊断信息，促进临床
治疗的开展[3]。本研究结果表明，细胞块免疫组化检测结果为
100%阳性，而使用细胞涂片法的检测结果为 89.00%阳性，差异
具有统计学意义（P<0.05），说明细胞块免疫组化检测接近于综
合诊断结果，与常规细胞涂片检测法相比，细胞块免疫组化检
测法有较好的应用价值。有学者研究表明[4]，当胸腔积液的癌细

胞数量少、特异性不明显，尤其是转移性癌细胞、原发性间皮肿
瘤之间的细胞差异不显著，使用常规细胞涂片检测会出现反应
性间皮细胞混淆于检测的肿瘤细胞，检测结果显示为阴性，往
往会出现误诊的情况；而细胞块免疫组化检测可通过酶的着色
判断细胞活性和特异性，从而可清楚观察肿瘤细胞的分布情
况。本文 100例患者应用细胞块免疫组化检测的抗体表达情
况显示，腺癌细胞与间皮细胞中主要抗体 CK5/6、CEA、WT- 1、
TTF- 1 抗体、Calretinin 抗体、CK7 表达情况均有明显差异
（P<0.05）。细胞块在免疫组化检测的切片中能够保留原本特异
性抗原，保留了部分组织的原始结构，且细胞分布均匀，可预防
细胞脱落对检测结果产生误区，因此在检测鉴定过程中能够准
确辨别细胞原有的形态。常规细胞涂片检测法虽操作简单，在
检测中还能够维持细胞的原态，但是针对一些特殊情况仍存在
一定的局限性，而且有研究表示，细胞涂片检测对恶性胸腔积
液的诊断率较低，在反复多次检测中，细胞会失去活性，降低敏
感度，导致结果多表现为阴性。免疫组化技术联合细胞块对胸
腔积液检测，不仅能够增加细胞密度，展现细胞原有形态和细
微结构，提高诊断的准确率以及敏感度；而且肿瘤分类以及对
靶细胞活性的分析，也可适用于癌症晚期难以获取活检标本的
患者，为临床提供准确的信息。

总而言之，细胞块免疫组化技术在胸腔积液检测中有较高
的价值，可为临床提供准确的诊断结果，为制定合理、科学的治

表 1 两种方法胸腔积液检测结果对比

检测方法 例数 阳性 阴性 阳性率（%）

涂片 100 89 11 89.0

免疫组化 100 100 0 100.00

χ2 11.64

P 0.00

医技与临床

2321



基层医学论坛 2019年 6月第 23卷第 16期

【摘要】目的 分析桡骨远端关节内骨折伴腕关节不稳定
放射诊断的效果。方法 选取我院 2017年 1月—2018年 1月
收治的桡骨远端关节内骨折伴腕关节不稳定患者 31例，所有
患者均进行 X线诊断及 CT诊断，观察这两种方法诊断的准确
率。结果 CT诊断桡骨缩短检出率 58.06%，关节面分离检出
率 70.97%，干骺端骨折检出率 61.29%，关节面骨块 >3块检出
率 64.52%，背侧关节面塌陷检出率 90.32%；X线诊断桡骨缩短
检出率 32.26%，关节面分离检出率 45.16%，干骺端骨折检出率
35.48%，关节面骨块 >3块检出率 41.94%，背侧关节面塌陷检
出率 61.29%，CT诊断检出率均优于 X线诊断（P<0.05）。结论
给予桡骨远端关节内骨折伴腕关节不稳定患者 CT诊断，能提
高诊断准确率，为治疗方案的制定提供依据，值得借鉴。
【关键词】桡骨远端关节内骨折 腕关节不稳定 CT诊

断 X线诊断
DOI：10.19435/j.1672-1721.2019.16.064

临床上桡骨远端骨折较为常见，具有较高的发病率，严重
影响患者身体健康及生活质量[1]。桡骨远端关节骨折病理类型
较多，很多患者属于关节内骨折，治疗前需要对骨折情况进行
明确的诊断，然后采取相应的治疗措施[2]。本次研究选取我院收
治的桡骨远端关节内骨折伴腕关节不稳定患者 31例，对比分
析了 CT诊断与 X线诊断的价值，报告如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料 选取 2017年 1月—2018年 1月我院收

治的桡骨远端关节内骨折伴腕关节不稳定患者 31例，男 19例、
女 12例，年龄 21岁 ~75岁，平均年龄（55.83±6.28）岁，左侧受
损 15例，右侧受损 16例。

1.2 方法 X线诊断：Philips- X线机，电流、电压分别
为 6~10 mA、60~70 kV，在患者腕关节正侧位拍摄 X线片。CT
诊断：siemensVCT 16层螺旋 CT机，电流、电压分别为 200 mA、
120 kV，扫查患者桡骨远端冠状位及矢状位，情况特殊者增加
水平位扫描。

1.3 观察指标 对比两种检查方法的诊断准确率。
1.4 统计学方法 应用 SPSS20.0统计学软件对数据进行

分析，计数资料采用 χ2检验，P<0.05表示差异有统计学意义。
2 结果
CT诊断桡骨缩短检出率 58.06%，关节面分离检查率

70.97%，干骺端骨折检出率 61.29%，关节面骨块 >3块检出率
64.52%，背侧关节面塌陷检出率 90.32%，均优于 X线诊断结果
（P<0.05）。见表 1。

3 讨论
在治疗桡骨远端骨折时，首先要对患者骨折情况进行详细

的了解，分析是否存在腕关节不稳定等并发症，否则会导致延
误最佳治疗时机，不利于骨折愈合，延长骨折愈合时间；特别是
老年患者，机体功能降低，再加自身体质较差，骨折后必须给予
及时有效的治疗，方能改善其预后[3]。
桡骨远端关节内骨折伴腕关节不稳定主要是因为腕关节

表面受到损伤，改变骨性结构，进而出现内部关节倾斜的情况，
具有较高发病率，不仅会伤害患者身体健康，还会降低生活质
量，加大家庭经济负担。因此，必须及时修复患者腕关节不稳定
症状，改善患者临床症状，否则患者会出现关节处疼痛及肿胀
的情况[4]。桡骨远端关节骨折患者进行放射诊断法诊断已经成
为临床重点研究内容，本研究结果显示，CT诊断的桡骨缩短检
出率 58.06%，关节面分离检查率 70.97%，干骺端骨折检出率
61.29%，关节面骨块 >3块检出率 64.52%，背侧关节面塌陷检
出率 90.32%；X线诊断的桡骨缩短检出率 32.26%，关节面分离
检查率 45.16%，干骺端骨折检出率 35.48%，关节面骨块 >3块
检出率 41.94%，背侧关节面塌陷检出率 61.29%，差异均有统计学
意义（P<0.05），说明 CT诊断在检出率方面明显高于 X线诊断。
因此，桡骨远端关节内骨折伴腕关节不稳定患者诊断中，采取
CT诊断的方式更有利于掌握患者骨折准确情况，在医生进行
治疗时能做到对症治疗，提高患者治疗效果。并且 CT诊断在桡
骨远端关节内骨折伴腕关节不稳定患者治疗方面具有指导意
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疗方案节约时间，提高胸肺疾病的治疗效果。
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表 1 两种方法诊断准确率对比 例（%）

组别 例数 桡骨缩短 关节面分离 干骺端骨折
关节面骨块

>3块

背侧关节

面塌陷

X线诊断 31 10（32.26） 14（45.16） 11（35.48） 13（41.94） 19（61.29）

CT诊断 31 18（58.06） 22（70.97） 19（61.29） 20（64.52） 28（90.32）

χ2 4.168 4.239 4.133 4.168 7.123

P 0.041 0.039 0.042 0.042 0.008
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