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脑脊液细胞贴片和铁蛋白检查对中枢神经系统白血病的诊断

价值

高全杰 汪坤溶 王庆余 滕本秀 武大林 彭贤贵 (新桥医院 血液科 )

提 要 本文以脑脊液常规生化
、

离心 细胞贴片法和脑脊液铁蛋 白( 6 F F) 结合进行检 测和分

析
.

观察到脑脊液常规生化
、

离心细胞贴片和 C S FF联合检测可提高中枢神经系统白血病 ( C N SL ) 的

诊断率
.

离心细胞贴片法简便实用
,

具有特异性诊断意义
。

〔 S F F 对 预测病情有一定意义
。
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随着白血病 化疗的进展
,

缓解率的增高

及生存 期 的延
一

长
,

中枢 神 经 系 统 白血 病

( CN S )L 发病率也随之增加
。

寻找新的灵敏

的诊断方法
,

及早诊断和治疗
,

对减少 白血

病复发
、

延长缓解期和生存期至关重要
。

本

文就脑脊液 ( C SF )离心细胞贴片与 C S F 常

规生化及脑脊液铁蛋白 ( C SF F )结合进行检

测
,

旨在探讨 它们对 C N SL 早 期诊断的价

值
。

材料与方法

一
、

观察对 象 自 l锄年 or 月至 1哭 8年 3

月随机收治的白血病四例
,

为例曾作 110 例次 璐F

检查和鞘内化疗
·

其中男 `4 例
,

女 6 例
,

年龄 `4 -

免岁
,

中位数 37 岁
.

急淋 n 例
,

急非淋 6 例
,

慢粒 1

例
,

慢粒急变 2例
。

CN SL 的诊断按 1978年南宁全国白血病防治 研

究协作会议拟定的 C N S L诊断标准
.

二
、

方法 为例共作 110 例次 〔 S F 检查
,

均

同时进行常规生化
、

细胞贴片及 CS F F
,

测定
,

大部分

病人作了全身化疗及鞘内化疗动态观察
。

离心细胞贴片采用 D IJ 型电动离心细胞贴片

机
,

取 CS F 么n l 用吸管 自标本室人 口 滴人
,

离心

朔 一
溯转 /

lm氏
,

共 5 而 n
.

细胞粘贴 于玻片后

进行瑞氏染色
。

排除穿刺损伤的正常成熟血细 胞
,

计数分类幼稚细胞
,

l巧 个 /片为 ( 十 )
,

6只0 个 /片

为 ( 十 十 )
,

11
切个 / 片为 ( + 十 十 )

,

劣个 以 上 / 片

为( + + + 十 )
。

〔S F常规生化检查规定 如压力 > 1
.

% k aP, 白

细胞计数 > or 个 /枷
3,

蛋白质 > 戈肋g
了
成播 氏试验

弱阳性以上者
,

其中有 l项即为异常
。

CS F F 测定采用放免法
,

药盒由上海化学试剂研

究所提供
。

采用尤中枢神经系统疾病患者及其它血

液病患者 的 6 r 为对照
。

超过对照组上 限 5 n
g nlr

为异常
·

结 果

一
、

C N SL 与 白血病类型 加 例 中有 巧

例符合 C N S L 诊断
,

确诊率为 75 %
.

其中 AL L 为 8

例
,

占 73 oof/ s / 11例 )
,

A N L L 4 例
「
亏 67 % ( 4/ 6 例 )

,

慢粒和急变者 3例均发现 C N SL
。

二
、

C S F 各项指标比较 (见附表 )

附表 三项指标对 C N S L 检 出率

检查方法

细胞贴片

常规生化

(万吓
联合检测

例数 L次 ) 阳性数 (次 ) 检出率 (% )

51
.

8

1.7 3

免 3

孤 O

符合 2 项指标者为 36 例次
、

符合 3项者 n 例次
、

符合一项者为 41 例次
。

三
、

检测特
.

汽 为例 〔S F 离心细胞贴片发

现有幼稚细胞者 巧例
,

片上幼稚细胞与白血病类型

相符
。

数量少者 2
一

3个
,

多者成堆出现
.

其中 ( 一 )

31例次
,

( + + ) 10例次
,

( + + + ) 15例次
,

( + + + + )

l 例次
。

幼稚细胞形态学为胞体较大
,

核染色质疏

松
,

核仁清晰
。

人L L 者贴片多有破碎细胞
.

如 红细

胞或 自细胞以成熟为主者
,

考虑腰穿损伤或颅内 出

血所致
。

自血病细胞和 C N SL 症状出现相一致
.

4

例幼稚细胞持续出现
,

经多次鞘内化疗后仍存在者
,

白血病不易缓解或缓解后极易复发
。

CS F常规生化检查变化不大
,

仅有 5 例发现异

常
,

且在病程后期
,

以潘氏试验阳性为多见
。
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咙FF 检查在 I’ :l皿病并发 C X S L者多有明显增

高
,

在临终期和有颅 N 浸润 者增高更为显著
.

但增

高出现时间较贴片检夜发现幼稚 细胞为迟
,

时差 1

周左右
。

在 巧例贴 片发现幼稚细胞诊断 〔入S L 时

C S F F 仅 9 例 > s n g 诚 随后全部增高
。

在临终时

6 F 虽贴片幼稚纸胞消失
,

但 6 FF 仍有持续升高
。

四
、

统计学方法和结果 本文采用 配对计

数资料 丫 检验求相 关与相差
。

细胞贴片 与 6 吓
相关 r 检验 P < Q 01

,

两 法检查相关非常显著
。

相

关系数 r = O 么) 2
。

提示两法检出率相关非 常显著
。

两法相差 丫检验 P > .0 05, 两法检查尤相差
,

提 示两

法检出率相差不显著
。

细胞贴片与常规生化两法 r

检验相关 P > a 05
,

相差 r 检验 P < Q 01
,

提示细胞

贴片法明显优于常规生化检查
。

讨 论

门前对 C N S L 的早期诊断仍有一定 困

难
。

文献报道自血病尸检者的白血病细胞

颅内浸润总发生率高达 90 % }’ }。

而一般临床

C N SL 的诊断率则不到 妈孔
介2飞

。

山丁近年来

检查方法的改进
,

临床诊断率可 达 66 % `5`
。

本文采用临床表现与 C S r 3 工负检查梢结合
,

C N S L 的诊断率可达 75 %
.

本组说察 A L L

和 A N L L 并发 C N S L 相 差 不显 著 ( P >

.0 05 )
。

慢粒 C N S L 的发病率可达 40 一O%
。

本组 3 例均检出 C N SL
,

但例数大少
,

有待更

多病例检测
。

临床采 用的 C S F 常 规生化检查
,

测定

L D H
、

C E A
、

刀
: 微球蛋白及 C SF F 对 C N SL

虽有一定帮助
,

但属非特异性指标
。

离心细

胞贴片可识别白血病细胞
,

有特异性诊断价

值
。

C SF 经离心后细胞直接粘贴于玻片
,

较

常规离心涂片检出率提高数十倍
.

故其法

因简便
、

检出率高正推广普及 3[]
。

我们动态

观察到细胞贴片导常较 C SF F 升高为早
,

这

可能 由于 C N S L 早期病变在蛛网膜及软脑

膜
,

当小梁受破坏
,

白血病细胞即释放人 C S f

中固
。

如排除 C N S的感染
、

出血及晚期肿瘤
,

C S F F 增高对 C N S L 的诊断有较大价值 l4]
。

C S F F 与血清铁蛋白 ( S F )两者无相关
。

前

者升高是山于 白血病细胞浸润 C N S 后
,

合

成
、

释放铁蛋 白增多之故 本组 尚发现在

C N SL 后期
,

经鞘内化疗后 C S F 幼稚细胞消

失
,

但 C S F F 仍持续升高
,

提示 白血病不易

缓解或易复发
。

我们认为 C S F中幼稚细胞消

失不等 于 C N S L 已痊 愈
,

鞘 内化疗应 坚持

C SF F 降至正常为好
。

过早停鞘内化疗
,

易

致 自血病复发
。

C S F 常规生化阳性率虽不

高
,

但对鉴别 中枢神经系统出血
、

梗阻及感

染有一定帮助
。

本组 C N S L 患者经早期诊断
、

治疗
,

其

白血病完全缓解率同无 CN S 受累者相差不

显著
。

其 自血病复发率和 缓解持续时间有

待以总结
。

我们认为细胞贴片形态学检查和 C SF F

相结合
,

可提高和提前 C N SL 的临床诊断
。

离心细胞贴片具有特异性
,

且发现早
,

没 有

测 定 C S F F 的条件下
,

是最实用简便的 方

法
。

检测中要注意标本新鲜和送检量
。

(承我院 同位素宰个 体作 了人量工作
,

特此致 谢
。

)
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