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支气管粘膜刷检在肺部肿瘤诊断上的意义

朱英桂 陈意生 仇玉福 (病理学教研室 )

利用脱落细胞学
,

对食道
、

宫颈及肺部肿瘤的诊断已被广泛应用
。

近年来
,

由于纤维支

气管镜的应用
,

为肺部肿瘤诊断提供了方便
,

且阳性率明显高于痰涂片
,

我校西南医院病理

科在支气管镜检巾多采用刷片与活检同时进行
,

现将我们应用情况介绍如下
:

l 材料与方法

利用我校西南医院病理科 1 9 8 7年一 1 9 8 9年 4月间经纤支镜刷检和活检同时进行检验的病例
,

共 29 5例
。

做

纤支镜活检前
,

先刷检
,

涂片 2 张~ 3张
,

置于 95 %酒精固定
,

做 H E 染色
,

后取活俭
,

钳取组织 2 小块~

3小块
,

固定于 10 %福尔马林液
,

常规石蜡包哩
、

制片
、

H E 染色
,

部分做 A B及 P A S染色
,

由两人分检刷
、

切片
,

分别观察
、

诊断
。

2 结果
2 95 例标本中经刷片

、

切片
、

C T和术后病理检验
,

证实肺部炎症性疾病 128 例 (结核 62 例
、

非特异性炎

症 66 例 )
,

肺肿瘤 167 例
。

按W H O分类方法 (` )确诊为鳞癌 12 6例
,

腺癌 2魂例
,

小细胞序 13 例
,

未能确定类型

3 例
,

转移性肉瘤 1例
。

2
.

1 支气
.

营拈膜刷
、

活检的阳 性率检 出情况

在确诊 的 16 7例钟瘤中
,

刷片阴性 3 3例
,

切片阴性21 例
,

各类型检出情况如附表
:

附表 各类型肺肿瘤检 出情况 及 阳性率

类 型
方 法 一

-

—
鳞癌 腺癌 小细胞癌 肉瘤 未定类型 合计 阳性率 ( % )

综合阳性例数 一2 6 2 4 1 3 2 3 1 6 7

刷检 1不日性 2 0 1 2选 7 一 2 2 1 3 4 吕0
.

2 4

活检阳性 1 1 5 2了 2 2 1 5 x 4 6 8了
.

4 3

刷
、

活检阳性 2 1 8 2 9 2 2 2 4 1 5 4 9 1
.

5 1

2
.

2 咨类型特征

2
.

2
.

1 鳞癌
: ”中瘤多接近管腔

,

易感染及坏死
,

图 l 衅疾
。

疮细胞 大小 不 一
,

呈 小 片状排
歹.】

,

核 异形性明显
。

H E x 1 9 0

故其背景多不清洁
。

癌细胞呈 散在性分布或小簇状或

小片状
,

多无重叠
。

核膜厚
、

染色质粗颗粒状
,

核

大小形态明显差异
,

可见双 演或多核
,

胞浆染色不

均
,

有的排列成镶嵌状 (图 1 )
。

2
.

2
.

2 腺癌
:

背景较鳞癌干净
,

多为炎细胞及

退变柱状细胞
,

癌细胞多有重叠
,

可见到不规则腺

腔样结构
,

少数散在分布
。

细胞呈圆形或柱状
。

核

多偏位
,

胞核卵圆形
,

核仁明显
.

胞浆淡染或有空

泡 (图 2 )
。

2
.

2
.

3 小细胞癌
:

多呈簇状分布
,

细响休积较

小
,

圆形
。

核深染
,

染色质细
、

均匀
,

胞浆少无松

仁
,

背景中有较多坏死物质及 巨噬细胞 (图 3 )
.
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图 2腺癌

癌细 胞胞浆淡 染
,

有空 泡
,

核 呈 印

圆形
,

核 仁明显
。

H E x 吐5 。

图 3 小 细 胞癌

瘾 细 aJJ 体 积 小
,

簇 状 分布
,

核 深

染
,

染色质细
,

无核 仁
。

H E x 4 5 0

3 讨论

应 用纤支镜刷检诊 断肺肿瘤阳性率较痰涂片为高
,

因直接刷检肿瘤表 面
,

与肿瘤接触面

大
,

所得细胞数多
,

又无挤压变形
,

是诊断肺肿瘤 的好方法
。

但其 阳 性 率 较 切 片 低 ( 占

8 0
.

2 4 % )
,

可能与下列因素有关
:

如肿瘤的部位
、

类型
、

瘤细胞 的数 呈及固定等方面
,

一

般来说
,

中央型较周围型肺癌易于取材
,

鳞癌较腺癌
、

小细胞癌易得细胞
。

一 定 的 细胞数

量
、

及时固定
,

是明显诊断的重要因素
。

活检能较好保持组织关系
,

对于诊断和分型
,

尤其是各级鳞癌
、

腺癌较刷检有利
,

阳性

率较刷检为高 ( 8 7
.

4 3 % )
,

但亦有不足之处
:

如肿瘤所致管腔过分狭窄
,

使 钳取不易进入或

钳取组织过少
,

或挤压严重
,

尤其是小细胞癌类型
,

都将对
一

诊断造成困难
。

根据我们应用情

况
,

我们认为刷检是诊断肺肿瘤 的较好方法
,

但在刷检的同时取活检
,

其阳性率比单一方法

好 ( “ , ,

在本组材料中
,

有 8 例刷检阳性而活检阴性
,

术后证实为肺癌
。

故我们认为
:

支气管

镜检时
,

刷活检 同时进行
,

在阅片中互相参照
,

其 阳性率和分类的准确性都明显提高
。

刷
、

切片互补其不足
,

准确率达 9 1
。

6 1 %
,

因此
,

只要涂片固定及时
、

染色好
、

观察细致
,

可以

提高阳性结果
。

今 考 文 献

H
a n s e n H H

.
e t a l

.

L u n g e a n e e r
.

1 w o r l d e o n g r e s s o n l
u n g e a n e e r

0 盆 f o r d 一 P r i n e e t o n ,

N e
w Y

o r k 1 980 : 2 7一 4 6

C o r t e s t D A
,

e t a l
.

B l o P s y a n d b r u s h in g o f p e r iP e s t l
u n g e a n e e r

C h e s t 1 97 9 : 7 5
,

14 1

(收稿
: 1 9 9 0

.

0 3
.

1了;

修回
:

E x e e P t a M e d i e a A r u s t e r d a n -

w i t h f l u o r o s c o P i e g u id a n e e
.

1 9 9 0
_

0 7
。

0 4 )


