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免疫组化和苏木素伊红染色在 良恶性胸腹水诊断的应用价值 

余 琦，李 宁，刘成龙，罗焕超 (解放军第309医院病理科，北京 100091) 
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[摘 要] 目的 探讨免疫组化和常规 HE染色在临床 良、恶性胸腹水鉴别诊断中的应用价值。方法 收集本院患者胸腹水 

标本50例，制成细胞学蜡块行 HE染色和免疫组化染色观察。结果 50例标本中恶性肿瘤细胞 32例，反应性问皮细胞 13例，结核 

5例。结论 传统细胞学涂片对于良、恶性胸腹水鉴别诊断较困难，应用免疫组化作鉴别诊断可提高诊断阳性率。 
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Value of immunohistochenistry，hematoxylin and eosin staining in diagnosis of benign or malignant pleural and 

peritoneal effusion 

YU Qi，LI Ning，LIU Cheng—long，LU0 Huan—ehao (Department of Pathology，the 309th Hospital of PLA，Beijing 100091，Chi— 

Ha) 

Abstract：Objective To investigate the value of imnmnohistoehemistry(IHC)，hematoxylin and eosin(HE)staining in differential 

diagnosis of clinical benign or malignant pleural and peritoneal effusion．Methods Totally 50 cases of pleural and peritoneal effusion were 

embedded with paraffin，IHC and HE stains were used．Results Among 50 cases of specimens，there were 32 cases of malignant tumor cells， 

1 3 cases of reactive mesothelial cells and 5 cases of tuberculosis．Conclusions It is more difficult for the differential diagnosis of benign and 

malignant pleural and peritoneal effusion by traditional smears．]mmunohistochemistry stain is benefit to differential diagnosis by improving di— 

agnosis—positive rate． 
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在临床细胞学检查中，胸腹水的良、恶性细胞鉴别 

诊断较困难。传统脱落细胞学采用离心后涂片常规染 

色、镜检的方法，存在细胞数 目过少或重叠、堆积厚薄 

不均等问题，影响镜检观察，有时难以做出正确诊断； 

而脱落细胞石蜡包埋、HE染色法使上述问题得以较 

好改善，但在做鉴别诊断时仍存在困难。在脱落细胞 

切片上，利用肿瘤标志物做免疫组化法染色进行鉴别 

诊断是近年文献经常报道的一种判定胸腹水 良、恶性 

的方法  ̈。本文探讨了免疫组化和 HE染色在良、恶 

性胸腹水鉴别诊断中的应用价值，旨在为临床诊疗提 

供资料 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

收集我院临床送检患者胸水 37例，腹水 13例，共 50例。 

其中25例临床确诊为恶性肿瘤，3例临床确诊结核，其余均为 

可疑病例。常规染色所用苏木素和伊红均购 自北京化学试剂 

公司，常规配置液体，标记抗体、二抗试剂盒及 DAB检测系统 
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均购自福』 H迈新试剂有限公司。 

1．2 方 法 

1．2．1 切片制备 采用细胞石蜡包埋法 ，标本采集后 30 

min内进行预处理，2 000 r／rain离心 10 min，弃去上清液。再用 

1 500 r／rain离心5 rain，弃去上清液 ，倒置试管于纱布上，待管 

内余液流出后，将管底沉渣分做两部分。其中一部分制备细胞 

学涂片，另一部分加入95％乙醇至 10 mL，静置30 min，此时沉 

淀已完全固化。取出用滤纸包裹后直接放入包埋盒中，常规机 

器脱水、透明、浸蜡 、包埋制备蜡块。将细胞学蜡块做 常规切 

片，片厚 3 m。 

1．2．2 HE染色 常规烤片、脱蜡 ，苏木素和伊红染色，中性 

树胶封片。 

1．2．3 免疫组化染色 65℃烤 片 40 rain，脱蜡后放入 

3％H：O 封闭 10 min，常规 sP法染色。从我科免疫菜单中选用 

上皮性肿瘤标记物 CK、EMA、CEA，问皮标记物 Calretinin和 

Mesothlial，间叶标记物 Vim和 HMB45标记 50例胸腹水切片。 

每批染色均设立阳性及阴性对照，以已知阳性肿瘤组织切片作 

为阳性对照，以 PBS替代一抗为阴性对照。 

2 结果 

2．1 HE染色 

50例胸腹水切片中，恶性肿瘤细胞20例；反应性间皮细胞 

25例；结核5例；有5例与临床诊断不相符合。典型的恶性肿 

瘤细胞常成团分布，癌细胞核大、深染，呈乳头状、腺样或桑葚 
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确性和细胞学诊断的阳性率将提供更好的帮助。 
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对脑血管造影术患者进行护理干预的效果观察 
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脑血管造影术是神经内科近年来开展用于诊断脑血管病 

的一种新诊断技术 ，但其存在一定风险，并发症发生率为 1．8％ 

～ 10％ ⋯
。 如何安全地度过围术手期，护理工作是重要的组成 

部分。2006年 1月至 2007年 l2月我科共实施脑血管造影术 

120例，现将对其进行护理干预的体会报告如下。 

1 资料与方法 

本组患者 120例，男 72例 ，女 48例，平均年龄 56．32岁。 

将 120例患者随机分为观察组和对照组，每组 60例，两组一般 

资料比较无统计学意义，具有可比性。两组患者均经股动脉穿 

刺插管，行全脑血管数字减影造影检查。对照组采用传统护理 

方法，观察组在此基础上进行护理干预。术前护理干预有：① 

向患者介绍手术方法及术后股动脉加压止血期的护理及配合 

方法；②进行术前适应性训练 ；③练习在床上使用便器及有 

效咳嗽方法；④术前 4 h禁食并在术前 30 min遵医嘱给予镇静 

药物肌注。术后护理干预：①术后进入神经内科监护病房 ，持 

续心电监测 24～48 h，观察血压、心率和各项生命体征的变化； 

②术后注意观察穿刺侧肢体足背动脉搏动情况；③协助患者适 

量饮水加速造影剂排泄 ，禁止吃豆浆、牛奶等胀气的食物。 

2 结果 

使用 自制问卷调查表，出院前进行调查，内容包括：知识掌 

握、满意度、舒适度。发放调查表120份，收回有效问卷120份。 

不良反应由医护人员判断。本组120例患者中有5例发生脑血 

管痉挛，6例心率下降，13例皮下血肿 ，均及时采取有效处理措 

施，患者康复出院，未出现严重并发症。对照组护理效果高于 

观察组，P<0．05，具有显著性差异。 
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3 讨论 

本文认为术后护理干预的重点应是 ：①注意观察伤口和皮 

肤粘膜有无出血倾向，并随时监测凝血时间和凝血酶原时间； 

②观察有无血压、意识 、瞳孔 、尿液、大便颜色等改变，发现出血 

并发症及时给予有效 的治疗；③注意皮肤颜色及温度的变化， 

如发现动脉搏动消失、皮肤苍白、发凉或肢体肿胀等，可能是肢 

体动脉血栓或者沙袋压迫造成血循环障。对病人行舒适度判 

定 ，其中不舒适包括：腰背痛、术侧肢体僵硬、受压部位皮肤压 

疮 、腹胀、腹部不适 、解大小便困难等所引起的不适感；舒适包 

括：一种主观 的自我感 觉，没有疼痛 ，没有焦虑 ，身心愉快状 

态 。对精神过度紧张的患者 ，可遵医嘱适当使用镇静剂。 

通过术前实施健康教育及心理护理，护士与病人接触沟通 

机会增多，改善了护患关系。病人主动配合治疗和护理 ，促进 

了服务质量的提高，病人和家属懂得了许多相关医疗 护理知 

识，护士热情周到的服务促进患者对护士的信任 ，同时使 自身 

的业务和职业形象也等到了提高，加强术后患者的观察护理及 

时发现并发症，为临床救治、减少术后风险、促进患者康复有十 

分重要的意义。 
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