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采用不同方法制作胸腹水细胞块的效果比较及临床价值研究
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摘要 目的：比较不同方法制作胸腹水细胞块的效果以优化胸腹水细胞块制作程序，并对其临床价值进行探讨。方法：以 2014年 3

月至 2015年 3月我科收集的胸腹水标本 120例为研究对象，将每样标本平均分成三组，使用三种不同方法(试管包埋法、直接离

心法、细胞块试剂盒法)制作胸腹水细胞块。对不同方法制作细胞块的成功率、完整性及细胞切片恶性细胞的检出率进行考察与比

较。结果：细胞块试剂盒法成功率最高，为 96.67 %，试管包埋法次之，成功率为 92.50 %，二者相比无显著差异（P>0.05）。直接离心

法制作成功率为 80.83 %，远远低于试管包埋法及细胞块试剂盒法，差异有统计学意义（P<0.05）。细胞块试剂盒法制作的细胞块完

整性最高，完整标本所占比例为 96.67 %，试管包埋法次之，完整率为 94.17 %，二者相比无显著差异（P>0.05）。直接离心法制作完

整率为 68.33 %，远远低于试管包埋法及细胞块试剂盒法，差异有统计学意义（P<0.05）。三种方法恶性细胞检出率以细胞块试剂盒

最高，与其他两种方法比较差异有统计学意义（P<0.05）。结论：细胞块试剂盒法制作胸腹水细胞块具有最高的成功率及完整性，并

且可以显著提高恶性细胞检出率，值得广泛使用。

关键词：胸腔积液；腹水；细胞块；临床价值
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Clinical Value of Different Methods in Preparation of Pleural and Peritoneal
Effusion Cell Blocks

To compare the efficacy of different methods in preparation of pleural and peritoneal effusion cell blocks in

order to optimize the procedure, and explore the clinical efficacy. 120 cases pleural and peritoneal effusion selected in our de-

partment from March 2014 to March 2015 were divided into 3 groups using different methods (tube embedding method, centrifugal
method and cell blocks kit method) in preparation of cell blocks. The success rate, completeness and detection rate of malignant cells of 3

groups were observed and compared. The success rate of cell blocks kit (96.67 %) was the highest, then the tube embedding

method (92.50 %), which had no statistically difference (P>0.05). The success rate of direct centrifugal method was obviously lower than

that of the other two methods with statistically significance (P<0.05). The completeness of cell blocks kit was the highest with the rate of

96.67 %, then the tube embedding method (94.17 %), which had no statistically difference (P>0.05). The completeness rate of direct cen-

trifugal method was 68.33 %, which was obviously lower than that of the others with statistically difference (P<0.05). The detection rate

of malignant cells of cell blocks kit was higher than that of the others with statistically significance (P<0.05). Using cell
blocks kit in preparation of pleural and peritoneal effusion can receive the best success and completeness rate, and contribute to improve

the detection rate of malignant cells, worthy of application.

Pleural effusion; Peritoneal effusion; Cell blocks; Clinical value
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前言

胸腹水检查是病理科常见的检查技术，在许多疾病的诊断

中发挥着重要的作用[1]。常规胸腹水检查常常使用离心后直接

涂片 HE染色后进行显微镜观察，然而直接涂片染色常出现细

胞堆积重叠现象，导致染色效果欠佳，疾病检出率受到影响[2,3]。

此外，直接涂片难以进行免疫组化染色，也影响了检出效果[4]。

近年来，细胞块制作技术开始应用于病理科诊断当中。研究证

明，细胞块技术进行切片染色与常规涂片相比具有细胞形态完

整、结构清晰等优势[5]。目前针对细胞块的制作技术也各异，尚

缺乏统一标准[6-8]。本研究对我院近年来采用不同方法制作的胸

腹水细胞块进行回顾性分析，通过对制作成功率、完整性以及

临床诊断率进行比较，以优化胸腹水细胞块制作程序。现报道

如下。
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1 材料与方法

1.1 材料

使用 2014年 3月至 2015年 3月间我院病理科收集的膜

式薄层液基细胞学技术（TCT）诊断剩余胸腹水样本 120例制
作胸腹水细胞块。120例中包含胸水 70例，其中 TCT检出恶性

细胞 19例，腹水 50例，其中 TCT检出恶性细胞 12例。
1.2 制作方法

将每例胸腹水样本平均分成三份，分别采用试管包埋法、

直接离心法以及细胞块试剂盒法进行细胞块制作。具体方法如

下：（1）试管包埋法：将胸腹水标本置于塑料试管中，2000 r/min

直接离心 5 min后去除上清，在距离试管底部沉淀上方 0.2 cm

处剪去试管上部，使用擦镜纸包好余下部分置于包埋盒当中；

（2）直接离心法：采用与试管包埋法相同的方式进行离心后去

除上清，采用镊子将底部沉淀物取出，使用擦镜纸包好后置于

包埋盒当中；（3）细胞块试剂盒法：将胸腹水标本转移至离心管

当中，低速离心 3 min后去除上清，按照细胞块试剂盒说明书

进行相关操作。最后采用擦镜纸包好沉淀并置于包埋盒当中。

上述三种方法均采用 95 %乙醇进行 1 h固定，进行常规脱水包

埋，之后可进行制片与染色。染色方法采用免疫组化染色及常

规 HE染色。

1.3 结果判定

对细胞块制作成功率、完整性进行初步考察，具体评价标

准如下：（1）成功率：细胞沉渣可聚拢在 2 cm× 2 cm内，且可以

制成完整切片即可评价为细胞块制作成功；（2）完整性：细胞结

构完整，散落细胞数量较少，可完整切片即可评价为细胞块完

整性较好。此外，对染色后显微镜检查结果与 TCT检查结果进

行比较，对细胞块切片检出率进行考察。

1.4 统计学分析

对本研究结果采用 SPSS19.0统计学软件进行处理，本研

究相关数据均为计数资料，以百分率的形式表示，检验方式选

择卡方检验。假设检验标准为琢=0.05，P<0.05为差异显著，有统

计学意义。

2 结果

2.1 三种方法制作细胞块成功率比较
对三种方法制作细胞块成功率进行比较，结果显示，细胞

块试剂盒法成功率最高，为 96.67 %，试管包埋法次之，成功率

为 92.50 %，二者相比无显著差异（P>0.05）。直接离心法制作成

功率为 80.83 %，远远低于试管包埋法及细胞块试剂盒法，差异

有统计学意义（P<0.05）。见表 1。

Note: Compared with direct centrifugal, aP<0.05.

表 1 三种方法制作细胞块成功率比较

Table 1 Comparison of success rate of three methods

Methods Complete (n) Incomplete (n) Completeness rate (%)

Tube embedding 113 7 94.17a

Direct centrifugal 82 38 68.33

Cell blocks kit 116 4 96.67a

2.2 三种方法制作细胞块完整性比较

对三种方法制作细胞块完整性进行比较，结果显示，细胞

块试剂盒法制作的细胞块完整性最高，完整标本所占比例为

96.67 %，试管包埋法次之，完整率为 94.17 %，二者相比无显著

差异（P>0.05）。直接离心法制作完整率为 68.33 %，远远低于试

管包埋法及细胞块试剂盒法，差异有统计学意义（P<0.05）。见

表 2。

Note: Compared with direct centrifugal, aP<0.05.

表 2 三种方法制作细胞块完整性比较

Table 2 Comparison of completeness rate of three methods

Methods Success (n) Fail (n) Success rate (%)

Tube embedding 111 9 92.50a

Direct centrifugal 97 23 80.83

Cell blocks kit 116 4 96.67a

2.3 三种方法恶性细胞检出率比较
120例胸腹水样本中，采用 TCT可检出恶性细胞 31例，恶

性细胞检出率为 25.83 %。采用试管包埋法制作细胞块制片恶

性细胞检出率为 25.00 %，直接离心法为 18.33 %，细胞块试剂
盒法为 34.17 %。试管包埋法及直接离心法恶性细胞检出率均

远远小于细胞块试剂盒法，差异有统计学意义（P<0.05）。试管

包埋法检出率高于直接离心法，两者比较有统计学差异（P<0.

05）。见表 3。

3 讨论

胸腹水检查是病理科常用的检查方法，脱落细胞学检查对

于辅助诊断肿瘤及明确肿瘤性质具有重要的作用[9]。传统的脱

落细胞学检测方法为直接涂片后进行显微镜观察，具有快捷、

简便等优势，在临床上应用较为广泛[10,11]。然而传统涂片常会因

为涂片薄厚不均而出现细胞重叠、细胞分散、结构不清、细胞量

少等特点，影响了疾病的诊断[12]。并且传统检查方法很难进行
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免疫组化染色，常会出现背景过高、脱片以及上色不均等问题。

此外由于未进行破膜，常会影响抗体与抗原结合，这些均会影

响免疫组化结果的判定[13,14]。

TCT是采用液基薄层细胞检测系统检测细胞并进行细胞

学分类诊断，可将细胞平铺，使其形态更易观察，结构更加清

晰。然而，TCT技术会破坏细胞原本在组织中的排列方式，并且

损失背景细胞，因此对于一些疑似肿瘤的标本或高分化癌的组

织样本难以进行明确诊断。通常，在 TCT检查之后，标本会继

续保存一段时间之后丢弃，而此时丢弃的样本中往往含有大量

的细胞。并且使用 TCT检查后的剩余样本进行检测，并未发现

对样本检出率等造成影响，故可进行后续使用。

随着病理学技术的发展，细胞块技术逐渐在病理科发挥重

要作用。该技术有别于脱落细胞学检测，是将样品离心后对高

度浓缩的微小组织块及细胞沉淀进行石蜡包埋以后染色观察，

有效的避免了脱落细胞学检测的诸多问题[15]。该方法进行的石

蜡切片可进行 HE染色及免疫组化染色，显微镜下可观察到清

晰的、密度均匀的细胞，细胞结构清楚，可有效提高疾病检出率[16]。

并且细胞块是细胞沉淀在脱水后经过石蜡包埋制成，可进行连

续切片以及长期保存，与传统方法比较具有一定的优势[17]。

目前常用的细胞块制作技术较多，较为常见的有试管包埋

法、直接离心法以及细胞块试剂盒法、琼脂凝聚法、蛋清凝聚法

等[18,19]。我科近年来进行的方法有试管包埋法、直接离心法以及

细胞块试剂盒法。其中，试管包埋法是将样本在一次性试管中

离心沉淀，之后直接将带有沉淀的试管底部置于包埋盒当中进

行常规脱水包埋。该方法较为简单，并且可以全面的收集细胞

信息，而避免了丢失细胞成分的危险。然而由于缺少支架，可能

加剧了切片后脱片的风险。直接离心法是最简便的细胞块制作

方法，但是可能存在收集细胞信息不全，丢失部分细胞成分等

缺点。并且与试管包埋法类似，也具有缺少支架、可能造成脱片

的特点。细胞块试剂盒法中有一定的支架对细胞进行粘合，因

此可促使细胞聚集成团形成块状，使其在脱水及包埋过程中维

持良好的形态，有利于细胞均匀分布。本研究对所有标本均采

用这三种方法进行细胞块制作后染色，对其结果进行考察，目

的在于选择更加合适的细胞块制作方法。

本研究结果显示，试管包埋法与细胞块试剂盒法制作细胞

块成功率及完整性均显著高于直接离心法，究其原因可能是因

为离心沉淀仅仅使用擦镜纸包裹，缺乏支架固定，因此可导致

切片后脱片等问题存在。在肿瘤细胞检出方面，细胞块试剂盒

法制作的细胞块肿瘤检出率较其他方法明显提高，证实细胞块

试剂盒制作最为有效。究其原因，这可能是因为试剂盒对细胞

及微小阻止沉淀有良好的固定作用，可使细胞均匀成团分布，

因此在切片染色中可观察到更加均匀的细胞分布，提高了肿瘤

细胞检出率。王守梅等研究报道显示，细胞块试剂盒法可有效

提高液基细胞剩余标本的恶性细胞检出率[20]，与本文结果一致。

综上所述，细胞块试剂盒法制作胸腹水细胞块具有最高的

成功率及完整性，并且可以显著提高恶性细胞检出率，值得广

泛使用。然而，需要注意的是，采用试管包埋法及直接离心法成

本较低，而使用细胞块试剂盒法相比成本较高，因此需进行综

合考量。
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Note: Compared with tube embedding, aP<0.05; Compared with direct

centrifugal, bP<0.05.

表 3 三种方法制作细胞块恶性细胞检出率比较

Table 3 Comparison of malignant cells detection rate of three methods

Methods
Malignant cells detection

n %

Tube embedding 30 25.00b

Direct centrifugal 22 18.33a

Cell blocks kit 41 34.17ab
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