
纤维素等填塞封闭%症状缓解& "*#医护人员缺乏
对气管支气管裂伤的警惕性& 胸部 l线检查因其
操作简便且极具价值而常作为气管支气管裂伤的首

选检查方法%因此充分认识气管支气管裂伤的 l线
征象对提高早期诊断具有重要价值& 文献报道(#) %
气管支气管气柱中断’气管狭窄’堵塞’移位或成角
畸形被认为是气管支气管裂伤的直接 l线征象$一
侧张力性气胸与肺坠落征则是气管支气管裂伤的特

征性l线表现$纵隔与颈胸部皮下气肿’气胸或液
气胸等则是间接 l线征象& 对,型病例结合临床
有严重的胸部外伤病史%高位肋骨骨折%严重的呼吸
困难’紫绀及咯血等典型症状%l线诊断不难& 但对
.型病例有时症状不典型%容易误诊%当外伤后仅有
纵隔及颈胸部皮下气肿而无气胸或液气胸等出现

时%要高度怀疑此病的存在%短期内复查胸片对诊断
有帮助& 另外%笔者认为当患者有严重的胸部外伤
或复合伤的病史%且患者伤后出现不同程度的胸痛’
呼吸困难’紫绀’咳嗽’咯血等症状%尤其是伴随有高
位肋骨骨折’胸骨骨折’单侧或双侧气胸’纵隔及皮
下气肿’全肺不张等%且经有效的胸腔闭式引流处理
后肺脏仍不能复张者应进一步检查& 而 l线检查

均可提示上述典型的征象%或可显示气管支气管部
分或全部不连续等改变%能为气管支气管裂伤提供
可靠的诊断依据& 本组所有病例 l线检查均能不
同程度的显示上述改变并能做出诊断&

总之%充分认识和应用 l线检查%对外伤性气
管支气管裂伤的早期诊断能有其独特的价值%可以
为临床的早期诊断及早手术治疗提供重要的诊断依

据&
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细针穿刺细胞学检查常见问题及对策的探讨
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!!"摘要#!目的!总结细针穿刺细胞学检查中常见的问题%分析问题出现的原因%寻找解决问题的方法&
方法!回顾性分析广西壮族自治区人民医院及钦州市第二人民医院 ’"")-") U’"&"-"% 体表肿物细针穿刺细
胞学检查 $ $"" 例患者的临床资料’细胞涂片’细胞学检查’病理组织学检查等相关资料& 结果!穿刺失败 $(
例%涂片质量不合格 &% 例%误诊 &" 例%漏诊"假阴性#$F 例%晕针 ) 例%针口红肿或血肿形成 $ 例& 结论!细
针穿刺细胞学检查中时常出现许多问题%但只要采取适当的解决方法及补救措施%完全有可能把出现的问题
降低到最低限度&
!!"关键词#!细针穿刺$!细胞学检查$!常见问题$!对策
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!!细针穿刺细胞学检查"f‘G[#是指利用细针穿
刺吸取病灶部位中的细胞等成分制作涂片%观察细
胞形态改变和间质变化%结合临床作出细胞学诊断
的一种疾病诊断方法& 主要细针可触及的部位均可
施行f‘G[%特别适用于体表肿块& 因其方法简单’
快速’安全’费用低’准确性高’重复性好%且对病人
几乎无创伤%目前国内外普遍推广(&) & 但由于细针
穿刺针吸细胞学检查的特殊性%在取材’制片’阅片
过程中会出现许多问题%笔者就工作中遇到的问题
及解决办法作如下分析&
@8资料与方法
@A@8一般资料8选择广西壮族自治区人民医院及
钦州市第二人民医院 ’"")-") U’"&"-"% 施行细针穿
刺细胞学检查患者 $ $"" 例%调取其临床资料’细胞
涂片’细胞学诊断’病理组织诊断等资料进行分析’
对照&
@AB8方法8$ $"" 例患者均为体表肿物细胞针穿刺
细胞学诊断%颈部淋巴结占多数& 用 F 号针头连同
&" U’" .1塑料注射器保持负压状态对肿块进行穿
刺抽吸%抽取的液滴作涂片细胞学检查%特殊病例根
据需要送检验科作病原微生物检查或 W[E检测%有
较大组织颗粒者同时做病理组织学检查%并通过特
殊染色’免疫组化技术协诊&
B8结果

体表细针穿刺细胞学检查技术尽管开展多年%
但仍出现一些客观及主观的问题& 其中穿刺失败
"细胞成分少影响诊断#$( 例"&B&)C#%涂片不合
格 &% 例""B)FC#%误诊 &" 例""B"$C#%漏诊 $F 例
"&B&’C#%晕针 ) 例%针口红肿或血肿形成 $ 例&
以上各个问题部分互为因果关系&
C8讨论

f‘G[是近年发展起来的一种简便’快速’安
全’直观的肿瘤诊断方法%诊断符合率高达 %"C以
上(’%$) %已广泛受到临床医生的青睐%也是目前任何
其他术前检查难以比拟的%但不可否认%获取足够标

本量及高质量的涂片是做出正确诊断的前提(&%*) &
我们就实际工作中经常出现的问题及对策进行

探讨&
CA@8穿刺失败%获取细胞少%影响诊断!对策!"&#
穿刺前尽可能了解病人的临床资料包括影像资料及

实验室各种阳性信息%以做到心中有数& "’#采取
适当体位%充分暴露术野%找准穿剌点%一手固定包
块%另一手持空针以执笔式进针%当到达病变部位后
保持 ) .1负压%在病变区适度进退%必要时改变方
向%注意针柄内有物质吸出%或感觉有物质吸入针头
即可释放针芯%恢复常压把空针的针头一同抽出&
"$#拔针后针头及注射器内的组织应尽可能全部制
片%以获取足够有诊断价值的细胞& "*#如穿刺组
织肉眼估计不理想%可考虑多点或多部位穿刺抽吸%
避免穿到肿块出血’坏死’囊性变区%有必要时可风
干涂片快速ct染色观察细胞形态及数量%以决定
是否重新穿刺检查&
CAB8涂片质量不合格8原因有涂片厚’血液成分
多’涂片固定不及时细胞退变等& 对策!"&#穿刺前
备好固定液’玻片%穿刺样本滴于玻片中上端%用针
头涂抹制片%或用另一张玻片轻轻压于样本上%轻而
均匀地向下展开涂片%立即放入 %)C乙醇固定%染
色时显微镜下观察染色效果& "’#抽取的样本血液
较多时%应迅速制片%并稍倾斜玻片%用滤纸或棉签
吸去多余血液& "$#有血凝块时将血块涂抹开%或
压拉涂片%还可将血凝块与 ’C冰醋酸混合溶解%静
置几分钟后%离心取沉淀物制片&
CAC8误诊"假阳性#!指良性病变误诊为恶性病
变%或恶性病变分类型不当& 其对策!"&#密切联系
临床%收集与病变有关的资料& "’#穿刺’制片’镜
检采用.三位一体/检查程序()) %即由同一个病理医
师完成$"$#重视穿刺物的外观性状特点(#) %如结核
性炎症穿刺物为白色条状物’块状’干酪样或黄绿色
脓样$恶性淋巴瘤为粘稠胶冻样%摊片不易推开$转
移瘤为黄白色或灰白色带有细颗粒状液体或血性液
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体& "*#熟悉各类肿瘤细胞镜下特殊的形态特征及
特殊细胞内产物(F) %仔细寻找各种蛛丝马迹& 如鳞
癌有角化蛋白及角化珠$腺癌有黏液分泌空泡$小细
胞癌胞质.椒盐/状$恶性黑色素瘤有黑色素沉着$
霍奇金病有E-P细胞等等& ")#细胞学诊断医师最
好同时为组织学诊断医师或曾经为组织学诊断医

师%其多学科基础理论较扎实%诊断思维较广%这点
笔者体会很深& "##提倡科内会诊&
CAD8漏诊"假阴性#!指将恶性肿瘤误诊为良性病
变& 原因可能有!"&#穿刺失败%标本量不足%影响
诊断& "’#涂片质量差%难判断& "$#肿瘤内组织结
构不一致%仅穿中肿瘤的良性细胞形态特点而误判&
"*#因工作量大%阅片较马虎%漏掉恶性肿瘤细胞&
")#经验不足%对某些较温和的恶性肿瘤细胞认识
不够深& 其对策!"&#加强室内质控%取材’制片均
应标准化& "’#细胞学诊断医师应经过 & U$ 年的
高水平专业培训& "$#谦虚谨慎%多与临床沟通%临
床高度怀疑恶性的病人%必要时重复穿刺检查&
"*#认真学习国内外先进经验%不断提高细针穿刺
技术水平’细胞学辨别和分析能力%熟悉相关肿瘤或
病变的临床特点&
CAE8晕针8指某些患者因精神紧张%穿刺后因血管
神经反应导致患者轻度头晕’心悸’恶心等虚脱现
状& 对策!"&#穿剌时最好不要空腹%以免低血糖加
重晕厥的发生& "’#与病人交谈%消除思想顾虑%分
散其注意力& "$#晕针发生后%应给予安抚%取仰卧

头低位%双腿垫高%或进食温开水’糖水%通过休息会
自行缓解和恢复&
CAN8针口红肿或血肿形成8多为穿剌部位消毒不
彻底或术后不注意卫生%拔针后未有效按压针口所
致& 对策!"&#严格按无菌操作进行穿刺%避开溃烂
感染处进针& "’#拔针后按压针口处 ’ U$ .09%直
至不出血为止&

总之%针对出现的问题%只要寻求行之有效的解
决方法及积极的补救措施%完全有可能避免此类问
题的出现%对提高细针穿剌细胞学检查的准确率起
到很大作用&
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宫内节育器使用 ’ 年对月经影响的临床观察
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!!"摘要#!目的!了解放置元宫药铜宫内节育器"Z]c#’ 年对月经的影响& 方法!选择放置元宫药铜
Z]c’ 年的 &&’ 例育龄妇女进行问卷调查和体格检查%并对使用节育环前后月经情况进行对比分析& 结果!
放环后 ’ 年月经周期天数有缩短趋势"CQ+’B&&)%!D"B")#%但经期天数’月经量无明显变化"CQ"B*$&%
CQ&BFF%%!均Y"B")#%痛经情况无明显改善"CQ+&BFF%%!Y"B")#& 结论!放置元宫药铜 Z]c除对月经
周期有影响外%对经期天数’月经量和痛经改善情况无明显影响&
!!"关键词#!宫内节育器$!月经$!调查
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