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3%%%%讨论
小儿先天性十二指肠梗阻性疾病是儿科临床常

见急腹症之一[4]。主要治疗方案是手术治疗。传统诊
断依据是泛影葡胺造影检查，但其仅能显示梗阻部
位，不能准确诊断疾病性质，且诊断效果不如胃肠充
盈法联合高频彩色多普勒超声检查。 泛影葡胺作为
诊断性药品，因其溶液中 Na＋与血浆浓度相近，因此
对心肌功能损伤较小。 X线主要根据泛影葡胺的碘
在患者体内与周围组织比较显影来确定患儿的十二
指肠梗阻部位，检查时间过长，泛影葡胺加速蠕动会
使诊断部位向后及出现假阴性诊断。 并且部分患儿
出现碘过敏者，造影检查因此被迫中断。而且应用 X
线检查患儿十二指肠梗阻对患儿有放射性损伤。 为
降低放射性物质对患儿的损伤，需尽量缩短检查时
间，在一定程度上降低了诊断准确率。 胃肠充盈法
联合高频彩色多普勒超声检查是一种可重复操作、
简单便捷的检测方法，其主要应用探头加压及患儿
充盈的胃肠道蠕动为医师反射良好的声窗，为诊断
提供高像素图像。 超声检查是一种显示动态图像的
检查，可动态观察患儿梗阻状况。 超声影像学利用
患儿动态图像显示的“双泡征”，“漩涡征”及梗阻部
位远端充盈力度小，肠蠕动缓慢或无内容物等显著
症状检测患儿十二指肠梗阻状况。 超声检查是无放
射性，可重复操作的检查，对时间要求不高，为检查
者提供仔细观察的时间。 超声组根据超声影像可以

清楚表明患儿的疾病种类， 在高频彩色多普勒超声
检查中， 动态图像清晰显示十二指肠梗阻性疾病所
对应的症状，例如环状胰腺疾病，在超声影像中显示
为胰头包裹十二指肠降部，胰头呈 360°环绕。 胃肠
充盈近端检查较简单， 但是远端肠腔空虚部位检查
较困难，影像不易显示，导致出现漏诊状况。因此，利
用高频彩色多普勒超声联合胃肠充盈检查时需充分
利用时间优势，检查过程需谨慎，患儿体内充盈需适
量，并积极预防不良事件发生。

本次研究中，超声法定位诊断准确率 99.07%显
著高于造影法 93.52%，超声法疾病性质诊断准确率
为 87.96%高于造影法 48.15%： 两组比较差异显著
（P＜0.05）。本次研究表明胃肠充盈法配合高频彩色
多普勒超声诊断小儿先天性十二指肠梗阻性疾病准
确率较高，安全性好，且操作简便、快捷，值得临床推
广。
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液基细胞学联合细胞块免疫组化检测在肺癌组织诊断中的
应用研究
马洪星

（河南省郑州市第二人民医院病理科 郑州 450000）

摘要：目的：探讨液基细胞学联合细胞块免疫组化检测在肺癌组织诊断中的应用价值。方法：选取 2015 年 4 月 ~2016 年 4 月
我院收治的肺癌患者 86 例为研究对象，所有患者均给予液基细胞学、细胞块免疫组化单一检测及两项技术联合检测。 比较三种检

测方式的诊断结果。 结果：液基细胞学联合细胞块免疫组化检测肺癌组织敏感度、特异度及准确度均明显高于单用液基细胞学检

测或细胞块免疫组化检测，差异具有统计学意义，P＜0.05。结论：联合运用液基细胞学和细胞块免疫组化检测较单一检测方法对肺

癌诊断具有更高的灵敏度和准确性，利于肺癌早期诊断的进行。
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肺癌是常见的肺原发性肿瘤，在所有恶性肿瘤
发病率中约占 12%。 尽管现代医疗技术快速发展、
更新，但肺癌 5年生存率仍不容乐观，且多数患者初
诊时，病情已发展至晚期[1]。 故早期诊断对改善肺癌
患者预后具有重要意义。 液基细胞学检测（LCT）是
近几年临床新开展的一项技术，可有效保存清晰图

像， 突出结构三维立体感， 且具有高质量的染色效
果。细胞块技术可探测组织微粒结构，并可用于免疫
组化检测，是细胞学诊断的可靠方法[2]。 目前，临床
尚缺乏联合上述两种方式检测肺癌的相关研究。 本
研究旨在探讨联合应用液基细胞学与细胞块免疫组
化检测在肺癌诊断中的应用价值。 现报道如下：
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1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择 2015年 4月 ~2016年 4月我
院收治的肺癌患者 86例为研究对象，入选患者均经
胸部 CT及临床症状分析初步诊断为肺癌。其中，男
49 例，女 37 例；年龄 47~60 岁，平均年龄（53.7±
2.5）岁；CT示肺部结节影或块影 40例，肺段或肺叶
实变 8例，肺部斑片状高密度影 38例。
1.2%%%%方法
1.2.1%%%%标本采集 依据胸部 CT结果确定穿刺点，
选用 21号穿刺针行纤维支气管针吸活检技术，抽取
足量的细胞，用新柏氏 LCT液冲洗干净，标本送至
细胞室检查。
1.2.2%%%%液基细胞学检测 将标本置入专用检测杯
内，根据 10∶1的比例加入二硫苏糖醇，混合均匀，
采用振荡器将混合液振荡 15%min， 取液体置入 50%
ml离心管内，3%000%r/min离心处理 5%min，将上清液
弃去，添加细胞清洗液再次离心处理 5%min，转速同
上，取沉淀物放入新柏氏 LCT%细胞保存瓶内，静置
10%min后将其制成液基薄片，加用 95%乙醇固定 10%
min后行巴氏染色。
1.2.3%%%%细胞块免疫组化检测 将 LCT保存瓶内余
下样本置于离心管内，以 3%000%r/min离心 5%min，将
上清液弃去后加入 10%福尔马林 20%ml， 固定 1%h，
再次以相同的速度离心 5%min， 倒入 95%乙醇离心
沉淀，静置 0.5%h，将上清液弃去取细胞块，用 100%
无水乙醇进行脱水处理， 应用二甲苯行透明处理
0.5~1%h后应用液体石蜡浸透将细胞块包埋成蜡块，
连续切片，厚度为 4%mm。 切片经常规烤片后，行脱
蜡、消化处理，应用 0.01%mol/L缓冲液于高温高压下
抗原修复， 在 37%℃下应用内源性过氧化物酶孵育
10%min，在 4%℃条件下一抗孵育过夜，加入细胞角蛋
白、上皮膜抗原、甲状腺转录因子等抗体进行二抗，
保持 37%℃，分别采用辣根过氧化物酶与链霉素过氧
化物酶孵育 0.5%h，DAB溶液显色， 苏木素复染，中
性树胶封片。
1.3%%%%判读标准 免疫组化法阳性标准：镜下观察着
色呈红棕色或棕色为阳性。 根据病理学检测结果，
比较单一检测与联合检测肺癌的敏感度、特异度、准
确度。
1.4%%%%统计学方法 采用 SPSS18.0软件进行数据处
理，计数资料用百分比表示，采用 字2检验，P＜0.05
为差异具有统计学意义。
2%%%%结果

联合检测肺癌组织的诊断结果明显优于单一检

测方法，差异具有统计学意义，P＜0.05。见表 1~表 2。

表 1%%%%单一与联合检测效果分析

表 2%%%%单一与联合检测效果比较[例（%）]

%%%%%%%%注：与单一检测方法比较，*P＜0.05。

3%%%%讨论
纤维支气管针吸活检技术（TBNA）是一种实用

性较强的肺癌诊断技术， 尤其是评估原发性或转移
性肺癌、纵隔淋巴结，诊断纵隔肿瘤或肺内肿瘤[3]。
随着穿刺活检针、 定位诊断技术及操作方法的不断
改进、完善，TBNA在临床常规检查中逐渐发挥出重
要作用。 与传统纵隔镜检查相比，其操作方便、价格
低廉、创伤轻，且易重复操作。

目前， 肺癌主要的诊断方法为纤维支气管下实
施的病理活检与细胞检测，LCT与传统涂片相比，
细胞结构清晰、均匀薄层、背景色低，可清晰检测到
细胞三维结构，既往多应用于妇科标本检查，但随着
标准化与自动化操作流程的进展， 该项技术逐渐在
非妇科标本中得到广泛应用[4]。 在肺癌组织诊断中，
LCT已逐渐成熟，具有较高的敏感度，但其特异度
与准确度仍未达到理想状态[5~6]。 细胞块技术通过将
细胞凝结成团块，固定后采用石蜡包埋，经连续切片
后展开免疫组化检测[7]，细胞微小组织经高度浓缩
后其组织学模式十分清晰，形态易于辨别，染色后其
核质结构清晰度更高，便于准确判断异型细胞，临床
诊断中具有较高的灵敏度及准确度。研究结果显示，
细胞块免疫组化检测效果明显优于液基细胞学检
测。 但由于肺癌细胞在液基涂片与细胞块组织切片
中，形态结构差异不够明显，采用单一检测方式仍存
在不足。 传统的细胞学检查仅能够较好的诊断恶性
肿瘤，无法有效检测原发病灶，而细胞块免疫组化检
测可连续反复切片，能够辅助其他检查，便于找寻原
发病灶， 尤其是在组织标本获取困难的情况下更具
应用价值[8]。 本研究结合两种检测方法，通过互补的
形式提高诊断效果，为肿瘤分型、来源及早期治疗提

检测方法 病理学
阳性 阴性 合计

液基细胞学

细胞块免疫组化

联合检测

阳性
阴性
合计
阳性
阴性
合计
阳性
阴性
合计

46
%15
%61
%53

%%%%%%%%%%8
%61
%61

%%%%%%%%%%0
%61

11
%14
%25

%%%%%%%%%%9
%16
%25

%%%%%%%%%%1
%%%%%%%%%%24
%%%%%%%%%%25

57
29
86
62
24
86
62
24
86

检测方法 灵敏度 特异度 准确度

液基细胞学
细胞块免疫组化
联合检测

46（75.4）
53（86.9）
61（100.0）*

14（56.0）
16（64.0）
24（96.0）*

60（69.8）
69（80.2）
85（98.8）*
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供合理指导。 研究结果显示，联合检测效果明显优
于单一检测法（P＜0.05）。 综上所述，联合运用液基
细胞学与细胞块免疫组化检测有助于提高肺癌组织
的早期诊断率，且在组织活检标本获取困难的晚期
患者中应用价值更为显著。

参考文献
[1]朱燕燕,怀建国,蒋艳,等.细胞 DNA定量分析结合液基细胞学检测
在肺癌诊断中的价值 [J]. 临床与实验病理学杂志 ,2016,32(5):
573-575

[2]杨新,王秋实,李艳青,等.细胞蜡块结合免疫组化有效提高胸水细
胞学阳性检出率的临床研究 [J]. 现代肿瘤医学 ,2014,22(12):

2894-2897
[3]刘汉忠,王岚,何惠华,等.液基薄层细胞学检查在肺癌诊断中的应
用研究[J].临床与病理杂志,2014,34(6):688-692

[4]李亚洁,陈凯,蔡媛,等.液基细胞学检测结合经支气管针吸活检在
肺癌分期中的临床应用[J].国际呼吸杂志,2015,35(8):590-595

[5]田伟,田延龙,殷喜梅,等.支气管冲洗液细胞块免疫组化染色在肺
癌病理诊断中的价值[J].现代肿瘤医学,2014,22(10):2354-2356

[6]谢刚,原庆会,柯琦,等.免疫组化在老年胸腔积液细胞块病理诊断
中的应用[J].四川医学,2015,36(7):935-937

[7]王静,陈张琴,李瑛,等.纤支镜下液基细胞学检查对肺癌患者的诊
断效果[J].临床肺科杂志,2016,21(6):1086-1088

[8]邹俊勇,黄春鑫,潘登,等.液基薄层细胞学与组织学在超声支气管
镜获取标本诊断中的作用[J].浙江医学,2016,38(12):952-955

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%（收稿日期： 2017-02-20）

原发性胃肠道恶性淋巴瘤的 X线钡餐、CT检查及病理基础
王石磊
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摘要：目的：分析原发性胃肠道恶性淋巴瘤的 X 线钡餐、CT 检查及病理基础。 方法：选取 2015 年 3 月 ~2016 年 3 月我院收
治的 52 例原发性胃肠道恶性淋巴瘤患者为研究对象，分析患者 X 线钡餐、CT 表现特征，并与病理切片结果进行对比。 结果：48 例
患者进行 X 线钡餐检查，其中 32 例充盈缺损，8 例呈肠管浸润改变，3 例成溃疡性改变，5 例无阳性改变。 52 例患者进行 CT 检查，

34 例管壁增厚、变硬，10 例隆起性肿块，基底变大，6 例巨大溃疡，2 例无阳性改变。 结论：针对原发性胃肠道恶性淋巴瘤患者，结合

X 线钡餐和 CT 检查能够为临床诊断提供有价值的参考，值得临床推广。

关键词：原发性胃肠道恶性淋巴瘤；X 线钡餐；CT 检查；病理基础
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原发性胃肠道淋巴瘤（Primary%Gastrointestinal%
Lymphoma，PGIL）是结外非霍奇金淋巴瘤最常发生
的部位，也是胃肠道最常见的淋巴瘤，占全部胃肠道
淋巴瘤的 40%~50%[1]，其中的原发性胃肠道恶性淋
巴瘤是成人比较少见的胃肠道恶性肿瘤[2]，由于该
病缺乏特异性临床表现，实现术前诊断具有一定的
难度[3]。 随着临床影像学技术的不断发展，X线、CT
检查在胃肠道恶性淋巴瘤诊断中发挥着越来越重要
的作用。 本研究对 52例原发性胃肠道恶性淋巴瘤
患者影像学检查进行临床分析，探讨其影像学表现
与病理特征。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2015年 3月 ~2016年 3月我
院收治的 52例原发性胃肠道恶性淋巴瘤患者为研
究对象，均经组织病理学检查确诊。 其中，男 32例，
女 20 例；年龄 23~76 岁，平均年龄（49.03±4.24）
岁。所有患者均表现出上腹痛、食欲不振、体重下降、
恶心呕吐等症状。 患者了解本次研究目的并签署知
情同意书。
1.2%%%%方法
1.2.1%%%%X线钡餐检查 检查前禁食 12%h； 于检查前
30%min给予患者肌肉注射丁溴东莨菪碱注射液 20%
mg，口服 3~5%g产气粉，使胃充分扩张；协助患者站

于检查台， 遵医嘱做出相应的身体动作并吞服 50%
ml的医用纯硫酸钡混悬液， 取俯卧位进行胃窦部、
胃体摄像，取立位，服用 150%ml医用纯硫酸钡混悬
液，观察胃部充盈情况，再进行仰卧位摄像。 观察患
者胃部充盈后的形态、大小、位置及蠕动情况。
1.2.2%%%%CT 检查 检查前禁食 8%h， 行 CT扫描前嘱
患者口服温开水 600~800%ml，盆腔扫描前直肠保留
3%泛影葡胺或者温开水 500%ml灌肠； 嘱咐患者取
仰卧位， 完成平扫后经肘静脉按 1~2%ml/kg体重的
总量、2.5~3.5ml/s 的流率注射非离子型碘剂（300%
mgI/ml）； 注射后以 25~30%s行动脉期扫描，60~70%s
后行静脉期扫描。采用我院 Siemens%Sensation%64排
螺旋 CT，管电压 120%kV，管电流 289%mA，层厚均为
5~10%mm。 扫描结束后将得到的数据以层厚 1%mm，
间隔 1%mm重组，并将图像传入工作站，通过重建观
察病变的部位、大小、形态、密度以及与周围组织的
关系。
1.3%%%%观察指标 分析患者的X线钡餐、CT表现特征。
1.4%%%%统计学分析 数据处理采用 SPSS20.0统计学
软件，计数资料采用 字2检验，以率表示，P＜0.05 为
差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%X 线钡餐和 CT 检查结果分析 本组研究中，
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