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胸腹水常规中细胞学检查的临床价值研究
杨佳，安文斌通讯作者

空军军医大学第二附属医院检验科，陕西 西安，710038

【摘 要】目的：研究分析胸腹水开展常规细胞学检查对于疾病诊断的作用价值。方法：样本对象为 2021
年 1 月至 2022 年 12 月期间在我院接受诊疗的 70 例胸腹水患者，其中 37 例为胸水，33 例为腹水，以
上患者均采取胸腹水开展细胞学检查，分析疾病的诊出情况。结果：37 例胸水患者中，Ⅰ级 8 例，Ⅱ
级 17 例，Ⅲ级 5 例，Ⅳ级 7 例；33 例腹水患者中，Ⅰ级 8 例，Ⅱ级 14 例，Ⅲ级 3 例，Ⅳ级 8 例；其
中 5 例胸水和 3 例腹水Ⅲ级可疑恶性细胞临床诊断为恶性肿瘤患者为 3 及 1 例。结论：胸腹水常规细
胞学检查可以作为一项比较有效的辅助检查，对于恶性肿瘤检出具有重要意义，值得临床推荐使用。
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胸腹水是由于某种疾病或者多种疾病共同作用下使

得患者的胸腹部积水增加的情况，按照其性质可以分为

漏出液以及渗出液。漏出液出现的原因一般为体内循环

障碍患者理化因素刺激引起的非炎性组织液，常见的疾病

原因有毛细血管流体静脉压提升、血浆胶体渗透压下降

以及淋巴回流受阻等 [1]。渗出液多为炎性液体，炎症病灶

内毛细血管通透性提升，血管内液体成分以及细胞通过

血管壁进入腔体内部，该种情况一般为细菌感染所导致，

少数还可因为寄生虫、肿瘤以及异物刺激。临床上引发胸

腹积水的因素比较多，临床医生需要结合患者的症状以及

其他检查确定。而胸腹水检查具有快速、简单以及费用低

等优势，因此在临床检查中已经广泛使用。根据以上情况，

本次重点分析对于疾病的检查中，利用胸腹水开展细胞学

检查的作用价值，旨在为后续临床应用和研究提供参考。

1 资料和方法
1.1 基础资料来源

样本对象为 2021 年 1月至 2022 年 12 月期间在我院

接受诊疗的 70例胸腹水患者，其中 37例为胸水，33例

为腹水。70 例患者中男性患者 41 例，女性患者 29 例，

年龄 22~68岁，平均年龄（42.16±12.34）岁。纳入标准：

X片以及CT等检查确诊具有大量的胸腹水患者；患者同

意抽取胸腹水并接受检查。剔除标准：正在参与其他研究

患者或者生命体征微弱，抽取胸腹水存在巨大风险患者。

1.2 方法

收集引出的胸腹水 10mL作为标本于试管中，进行

离心处理。离心条件为：2500r/min，离心 10min。离心

处理结束后将上清液使用吸管吸掉，在离心管中加入

20mL10% 的中性福尔马林，于震荡仪器中震荡 10min，

然后再次按照之前条件离心 10min，将上清液摒弃。镊子

将沉淀物取出，使用擦镜纸将沉淀物包好，然后进行透明、

脱水、浸蜡、包埋切片以及染色处理。针对胸腹水的血

性成分较多情况，加入 20mL的乙醇与冰醋酸（比例为

5mL冰醋酸：25%95mL乙醇），充分混合后离心处理 [2-3]。

1.3 观察指标

1.3.1 细胞分级描述  细胞分级描述分为 4级，Ⅰ级：

正常细胞或者存在少量的炎症细胞；Ⅱ级：有炎性细胞

以及少量的核异质细胞；Ⅲ级：可疑恶性肿瘤细胞；Ⅳ

级：典型恶性肿瘤细胞。

1.3.2 肿瘤细胞阳性判断  分类计数中间单个细胞体

积巨大或者成堆细胞团并且形态不规则，包浆比较丰富

为深蓝色；细胞核比较大，核质大，核染色质粗细不均匀，

核模明显并且有不规则的增厚，核仁较大且明显；可见

多个核仁，见异常分裂；有空泡、印戒样细胞等为阳性。

1.4 数据分析

使用 EXCEL 软件对数据进行收集处理。

2 结果
2.170 例标本胸腹水常规细胞检查结果

37 例胸水细胞分级中，Ⅰ级 8例，Ⅱ级 17 例，Ⅲ

级 5例，Ⅳ级 7例；33 例腹水中，Ⅰ级 8例，Ⅱ级 14 例，

Ⅲ级 3例，Ⅳ级 8例，具体结果见表 1。
表 1 70 例标本胸腹水常规细胞检查结果 [n(%)]

组别 例数 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级

胸水
腹水

37
33

8（21.62）
8（24.24）

17（45.95）
14（42.42）

5（13.51）
3（9.10）

7（18.92）
8（24.24）

2.2 Ⅲ级可疑恶性细胞检出情况

5例胸水Ⅲ级细胞检查中经过CT等检查，最终确

诊恶性肿瘤 3例（60.00%），3例腹水Ⅲ级细胞检查中经

过CT等检查，最终确诊恶性肿瘤 1例（33.33%）。

3 讨论
3.1 胸腹水细胞学检查

胸腹水是常见的一种临床症状，引起胸腹水的原因

包括结合、炎症刺激产生的间皮细胞增生等，此外还包

括了不明原因的胸腹水，而不明原因胸腹水往往会提示

存在恶性肿瘤。此时找到恶性肿瘤病灶，对于疾病的治

疗具有重要作用。特别是肺腺癌患者中，其可以在早期

发生胸闷转移而出现胸水，原发癌由于胸腔积液在影像

上难以确定，此时可以抽取胸水开展细胞学检查，有助

于肺癌早期的诊断 [4-5]。胸腹水细胞学检查操作具有方

便、简单、经济等优势 , 采用细胞学检查胸腹水能够正

确识别增生以及变性间质细胞与癌细胞，具有防止假阳

性细胞误诊的效果。由于胸腹水脱离细胞在炎症刺激下

会导致间质细胞以及癌细胞变性，因此较多的情况下会

出现误诊，将炎症细胞误诊为癌细胞，因此在后续的检

查中需要结合临床其他检查，并明确包浆丰富的腺癌

细胞以及体积比较大的间质细胞之间差异性 [6]。在本次

的临床研究中，我们对胸腹水的患者进行细胞学检查，

发现能够比较清楚了解一般炎性细胞以及恶性肿瘤细

胞，对两组怀疑为恶性肿瘤细胞的患者进行CT等其他

临床检查发现，5例胸水Ⅲ级患者确诊为恶性肿瘤为 3

例（60.00%），3例腹水Ⅲ级患者确诊为恶性肿瘤为 1例
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（33.33%），以上结果均说明了胸腹水患者开展细胞学检

查对于疾病的诊断具有重要价值。

3.2 胸腹水对于恶性肿瘤检查

而恶性肿瘤细胞具有超乎正常的增生以及转移能力，

相关的研究显示，胸腹水内的癌细胞 98%以上均为转移

而来，胸腹水内的癌细胞主要以腺癌为主，多为周围型

肺癌、胃癌、肝癌以及大肠癌等转移，胸腹水恶性细胞

具有典型癌细胞特性，比如胞体比较大、核仁明显、畸形、

深染色等。但是不同的肿瘤细胞识别是观察的侧重点需

要具有一定差异，它们有着独特的细胞形态以及分布方

式。从正常的组织演变成恶性组织是一个长久且连续的

过程，因此观察细胞异形性应该综合考虑分析。一般而言，

确定癌细胞是根据细胞核改变而定，区分肿瘤类型则需

要考虑细胞质的改变以及细胞群的变化。比如腺癌细胞

在胸腹水中一般以成团模式聚集在一起，胞浆融合，可

以形成腺腔样等结构；其细胞核比较大，染色质多为粗颗

粒状，核仁比较明显，胞浆内具有空泡，有病理性核分裂。

鳞癌细胞积液比较少见，其形态可呈现为多样性，可以

是圆形、不规则或者蝌蚪状，较多情况下细胞单个散在，

但也有成团，成团后排列比较松散，核酸染色后会表现

为煤块状。未分化的癌细胞体积比较小，浆少，常聚集

成团，还可以成葡萄串排列。胸腹水的脱落细胞学检查

中比较难鉴别的是间皮细胞以及癌细胞，特别是已经出

现退变的间皮细胞，其形态并不典型，因此更加容易误

诊为癌细胞。因此我们建议，在检查时需要认真开展工

作，多了解识别不同细胞的知识，能够正确识别增生以

及变性间皮细胞形态，增生的间皮细胞也可以聚集成团，

为腺腔样，但是细胞为平铺状，一般无重叠，多核且增大，

核浆比例不增高或者稍微提升。此外，为了减少外界因

素对于检查结果的影响，采集标本以及送检过程中也需

要注意，因此采集-送检-染色等流程会严重影响细胞

学检查结果的准确性。比如送检延误时间比较长，则会

影响到脱落细胞送检的质量，并且随着离开机体时间延

长不断发生增生，进而导致自溶和退变，影响了细胞的

排列结构，不利于临床诊断和分析，临床在标本采集过

程中应该严格按照标准执行，避免误差。

3.3 胸腹水细胞学检查是影响阳性率的因素

虽然胸腹水细胞学检查具有比较高的阳性检出率，

但是在整个检查流程中，也会有较多因素会影响阳性率结

果，比如：（1）标本采集。肿瘤组织在穿破病灶的浆膜表

层，积液才会大量出现癌细胞，因此没有穿破肿瘤组织情

况下其阳性率可能比较低，在后续的检查中建议多开展几

次分析，增加送检次数从而获得更高准确性。（2）送检时

间影响。脱落的细胞离开人体组织之后，随着时间延长其

逐渐出现了自溶以及细胞体肿胀等变性的情况，并且随着

时间延长以上的情况会更加明显。因此建议在完成标本采

集的30min之内需要完成送检，而在60min之后需要完成

标本的处理和固定。不能够及时处理的标本需要在4℃温

度下保存。（3）标本采集的数量。采集的胸腹水数量要足

够，从而尽可能的获得比较多的样本。（4）制片以及染色

方法。胸腹水在离心处理后，需要将上清液摒弃，均匀提

取样本底部的沉渣进行涂片，如果为血性的标本，需要取

上清液下的白薄膜层作为涂片，并且在涂片时不宜太厚或

者太薄，良好的涂片也是保证染色的基础。所以，胸腹水

的细胞学检查中，任何一个环节操作不当都会影响最终的

检查结果。因此为了提升细胞学检查阳性率，减少误诊以

及漏诊率，需要严格把控每一个检查环节，加强对于癌细

胞的形态学认识。虽然胸腹水中肿瘤细胞变化十分复杂，

但是只要结合细胞的形态、大小、分布特点以及核染色等

数据进行分析，必要情况下结合临床症状以及其他检查综

合分析，可以获得比较理想的结果。

4 小结
通常情况下，人体的胸腔以及心包腔是有一定积液

存在的，具有气道润滑等作用，正常情况下，以上腔体

内的积液体积并不大，胸腔积液体积在 10~15mL 左右，

腹腔内的积液低于 100mL。如果胸腹腔内出现了恶性肿

瘤浸润或者炎症存在，则积液体积会明显提升，在其体

积上升过程中，其性质也可能会发生改变。近年来恶性

肿瘤疾病发生率不断提升，所以恶性胸腔积液的检查分

析在临床中应用也越来越广泛。对于恶性肿瘤患者、结

核疾病患者以及炎症疾病患者，都会表现出大量胸腹积

液，因此对于胸腹积液，需要及时分析其细胞状况，了

解积液性质，这对于及时发现恶性肿瘤，并开展治疗，

保证患者生命安全具有重要意义。在本次的研究分析中，

我们对 70例胸腹水的患者开展了细胞学的检查，结果发

现在检查中获得较多的Ⅳ级细胞，该类型的患者均为肿

瘤患者，而对Ⅲ级情况的患者进一步分析后显示，胸腹

水患者诊出恶性肿瘤率分别为 60.00%以及 33.33%，说明

了该种检查方法对于恶性肿瘤的检出率比较高，利于临

床对于疾病的诊断和治疗。进行胸腹水细胞学检查由于

其具有简单、快速、廉价等优点，因此在临床上获得较

为广泛的使用，尤其是近年来随着自动化检测技术发展

以及相关设备临床普及，许多患者在做胸腹水的检查时

就已经能够发现恶性肿瘤，其对于恶性肿瘤患者获得快

速治疗具有重要意义。因此，经过本次的研究分析我们

一致认为：对胸腹水患者抽取其胸腹水开展细胞学检查

对于疾病的诊断具有重要价值，值得临床推广使用，但

在使用过程中也注意取样 -送检 -检查等步骤规范性，

尽量减少影响因素，保证结果准确性。
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