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尿路上皮肿瘤是一种发病率较高的肿瘤! 主要

来源于膀胱$肾盂$肾盏$输尿管和尿道!肿瘤性质大

多为恶性% 尿路上皮肿瘤的早期诊断和治疗对提高

患者生存率和生活质量十分重要% 传统尿脱落细胞

手工涂片法常因取材不满意而灵敏性较低! 病理活

检虽然是尿路上皮肿瘤诊断的金标准! 但其属于有

创检查!大规模临床应用受到限制%液基薄层细胞学

检测
SL./)!+*50( 35L&+&4/L*+ L01L

!

K-KT

和
H:I

倍体分析

技术在宫颈癌等肿瘤中具有较高的诊断价值&

#

'

!但在

尿路上皮肿瘤中相关的应用报道较少% 本研究旨在

分析尿液
K-K

联合
H:I

倍体分析对尿路上皮肿瘤

诊断的意义%

#

资料与方法

!"!

临床资料

收集
!<#$

年
C

月至
!<#B

年
@

月于上海中医药

大学附属上海市中西医结合医院泌尿外科门诊就诊

的患者
#C=

例! 患者均有血尿 "肉眼血尿或镜下血

尿(或尿频$尿急$尿痛等排尿症状异常!其中男性

B=

例!平均年龄)

C=9@!"#;9#$

(岁*女性
$<

例!平均

年龄)

$<9<B"#!9=!

(岁% 排除标准+)

#

(既往有泌尿系

肿瘤病史*)

!

(既往有腰背部及下腹部外伤史*)

;

(因

膀胱或前列腺增生而引起的尿频$ 尿急患者*)

A

(近

期有明显急性尿路感染)急性尿道炎$膀胱炎(患者*

)

@

(临床资料不完整% 患者在完成尿液标本检查后均

进行泌尿系影像学检查以及膀胱镜或输尿管镜
U

病理

活检术!以病理结果为金标准%

!"#

检测方法

79!97

收集标本

收集患者早晨第
!

次新鲜中段尿液!每次
@<?+

以上!每例患者均留取
;

份标本!随机进入传统涂片

组$

K-K

组和
K-K

联合
H:I

倍体分析组%

79!9!

传统涂片法

取
@<?+

尿液标本放置于
A#

冰箱中
7<?/)

!再

以
!@<< (R?/)

离心
@?/)

!弃去上清液!用吸管吸取

尿沉渣置于玻片上均匀涂片!潮干后以
B@V

乙醇固

定
7@W!<?/)

!常规苏木精伊红染色!镜检%

79!9; K-K

法

将
@<?+

尿液标本以
!@<< (R?/)

离心
@?/)

!弃

去上清液!将沉渣置于带有细胞保存液的标本瓶后!

通过专用高精度过滤膜均匀细胞样本$ 采集细胞并

进行全自动制作涂片)

K./)Q(0Q !<<<

制片机(!然后

将样本置入
B@V

乙醇中固定
7@W!<?/)

!清水清洗干

净后进行巴氏染色!镜检%

摘 要!&目的' 评价尿液液基薄层细胞学检测
SL./)!+*50( 35L&+&4/L*+ L01L

!

K-KT

联合
H:I

倍体分析
对尿路上皮肿瘤诊断的意义% &方法' 收集

!<7$

年
C

月至
!<7B

年
@

月
7C=

例患者!均有血尿)肉
眼血尿或镜下血尿(或尿频$尿急$尿痛等排尿症状异常%所有患者均进行病理活检%收集患者早晨
第

!

次新鲜中段尿液分别以传统涂片法$

K-K

法和
K-K

联合
H:I

倍体分析法对尿脱落细胞进行
检测!并比较

;

种检测方法的敏感度和特异性% &结果'

7C=

例患者中病理报告尿路上皮肿瘤共
C!

例! 传统涂片法$

K-K

法和
K-K

联合
H:I

倍体分析法诊断尿路上皮肿瘤患者的敏感度分别为
A=9AV

)

;<RC!

($

CB9AV

)

A;RC!

( 和
$B9<V

)

ABRC!

(

SPX<9<@T

*

;

种检测方法特异性无统计学差异
SPY

<9<@T

% &结论'

K-K

联合
H:I

倍体分析法对尿路上皮肿瘤诊断的敏感度高于
K-K

法和传统涂片
法!值得临床推广应用%
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!

L$41

"

2$ != !1 <
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!

-N2K1

"
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;P1
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!

-N1!
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传统读片法及
>%>

法读片标准

判断标准采用巴氏分级法#

!

级#可见正常上皮

脱落细胞$数量较少$无异常细胞或非典型细胞%

"

级# 细胞数量较
!

级多$ 可见炎性细胞或反应性细

胞$有非典型性细胞但无恶性细胞证据%

#

级#涂片

内可见形态可疑恶性的非典型细胞$ 但无法肯定需

反复检查%

$

级#涂片内有高度可疑的癌细胞$但不

够典型需进一步证实%

%

级#可见肯定的癌细胞& 其

中
!

级和
"

级为阴性$

#

级'

$

级和
%

级为阳性&

24!43 QDH

倍体分析法

先行
>%>

制片$ 经
R8/+*8-

染色后再用全自动

细胞
QDH

定量分析系统
E

麦克奥迪实业有限公司
G

对
R8/+*8-

染色片进行分析$要求每张玻片上
B1"""

个细胞核&该系统自动搜集并储存细胞核的图像$根

据受检细胞核参数$ 使用分类软件对受检细胞进行

分类和计数$最后打印细胞点阵分布图和
QDH

倍体

分析直方图完成检测&

QDH

指数
EQDH )-.8S

$

QIG

判定检测结果#

QI N2

提示结果正常$

QIN2A!43

提示细胞疑似癌变或细胞

增生$

QI!!43

提示细胞癌变& 根据
QI

将结果分为
;

级#

!

级#以正常二倍体细胞为主$未发现倍体异常

细胞%

"

级#

QI

在
2A!43

之间和
QI!!43

的细胞数超

过细胞总数的
2"F

%

#

级# 可见异倍体细胞峰和
3

个以上
QI!!43

的细胞&

!

级判定为阴性$

"A#

级

判定为阳性&

!"#

统计学处理

采用
ITU VCVV

统计软件
!!PK

进行数据分析&

计数资料比较采用
&

! 检验&

C@KPK3

为差异有统计学

意义&

!

结 果

21=

例患者经病理活检可见非肿瘤性病变
2K1

例$其中炎性改变
=K

例$腺性膀胱炎
!1

例%尿路上

皮肿瘤
1!

例$其中低度恶性潜能的尿路上皮肿瘤
1

例$尿路上皮癌
31

例
E>,W+8 2G

&

传统涂片法检出阳性尿脱落细胞
;K

例$

>%>

法

检出阳性尿脱落细胞
L;

例$

>%>

联合
QDH

倍体分

析法检出阳性尿脱落细胞
L<

例
E>,W+8 !G

&

21=

例患者中病理报告尿路上皮肿瘤共
1!

例$

;

种检测方法敏感度分别为
L=PLF

!

;KX1!

"'

1<4LF

!

L;Y1!

" 和
$<4KF

!

L<Y1!

"

EC@K4K3G

$

;

种方法检测低度

恶性潜能的尿路上皮肿瘤和低级别尿路上皮癌患者

敏感度有统计学差异
EC@K4K3GE>,W+8 ;G

&

#1=

例病理 检 查 阴

性患者中$传统涂片法有

!

例假阳性 $ 特异性为

<=4#F

!

#KLY#K1

"$

>%>

法

和
>%>

联合
QDH

倍体分

析法特异性均为
<<4#F

!

#K3Y#K1

"$

;

种检测方法

的特异性无统计学差异

ECBK4K3G

&

$%&'( ! )*%*+,*+-, ./ 0%*1.'.2+-%' 3(,4'*, ./ !56 0%*+(7*,

$%&'( 8 9(*(-*+.7 3(,4'*, ./ *13(( :(*1.;,

Z06/M

D6 '/'M)9)6/' 98++ 60 QDH

M+6).& ,-,+&')' *0,.8 !

V/'M89(8. :,+)*-,-(

,(&M)9,+ 98++'

V/'M89(8.

9,-980 98++

%,-980

98++

C+6).&

*0,.8 "

C+6).&

*0,.8 #

>0,.)()6-,+ 2;= $ 2; 2" [ [

>%> #!3 1 #3 !! [ [

>%>\QDH M+6).& ,-,+&')' 22< [ [ [ 2= ;2

Z0,.8 D >0,.)()6-,+

!

F

"

>%>

!

F

"

>%> \QDH M+6).& ,-,+&')'

!

F

"

&

!

C

506(78+),+ (/:60' O)(7 +6O :,+)*-,-( M6(8-(),+ 1 K

!

K

"

!

!

;;P;

"

L

!

11P$

"

1PKKK KPKL<

]6O *0,.8 /06(78+),+ 9,09)-6:, ;! 2L

!

L;P=

"

!;

!

$2P<

"

!3

!

$=P2

"

<P;=2 KPKK<

^)*7 *0,.8 /06(78+),+ 9,09)-6:, !L #1

!

11P$

"

#=

!

$3P?

"

!?

!

=$P3

"

#P$$= ?PL##

>6(,+ 1! ;?

!

L=PL

"

L;

!

1<PL

"

L<

!

$<P?

"

#;PL= ?P??#
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讨 论

尿细胞学检查具有快捷!无创等优点"是诊断尿

路上皮肿瘤重要的检查手段之一#

!

$

% 传统涂片法常

因制片质量差!取材时细胞丢失"假阴性率较高 #

;

$

%

<-<

法可通过提高制片质量" 增加异常细胞的检出

率"进而提高诊断尿路上皮肿瘤的敏感度%

<-<

法相

比传统涂片法具有以下优点#

=

$

&'

#

(尿液标本经处理

后"背景较干净"细胞较完整)'

!

(制片速度快"且细

胞分布均匀"质量干扰较少"检查可靠性得到提高)

'

;

(细胞数量少的标本经液基薄层制片"标本中的

细胞收集程度增加" 涂片中的细胞数量有保证)

'

=

(

<-<

法固定细胞在较小的范围内" 检查者阅片

面积小不易视疲劳"可减少漏诊进而提高阳性率%研

究发现传统涂片法诊断膀胱癌的敏感度为
>>9!?

"

而
<-<

法敏感度为
$;9@?

" 差异有统计学意义% 但

<-<

法同样有其局限型"尿脱落细胞良恶性的判定受

医师水平和个人经验影响较大"很难保证结果的准确

性和稳定性#

@

$

%

异倍体细胞的出现表明细胞核染色体数量和结

构发生异常改变"这是早期细胞恶变的特征#

>

$

%

A:B

倍体分析系统可实现细胞检测的自动化! 数字化和

标准化#

$

$

%

A:B

倍体分析法不但避免了不同医师间

的个人水平差异"还可弥补人工观测的缺陷"易获得

准确客观的结果% 我们选取了
#>C

例具有血尿或排

尿异常症状的病例" 应用
;

种检查方法对尿脱落细

胞进行检测"

#>C

例患者中
<-<

法检出尿脱落细胞

明显高于传统涂片法检出病例数" 这与
<-<

法制片

过程中细胞丢失少!成片质量高有关% 有报道指出#

C

$

"

传统涂片法检查高级别尿路上皮细胞癌敏感度较

高"约为
@D?EC@?

"而检查低度恶性尿路上皮肿瘤

和低级别尿路上皮癌敏感度仅为
!D?E=D?

"

<-<

法

这两个检查结果分别为
CD?EFD?

和
@D?E$D?

"明

显高于传统涂片法% 分化好的低级别尿路上皮肿瘤

由于细胞间黏附作用"上皮细胞不易脱落"导致尿细

胞学诊断的敏感度较低) 而分化差的高级别肿瘤其

肿瘤细胞容易脱落"故诊断阳性率较高 #

F

$

% 本文
>!

例尿路上皮癌患者中"

;

种检测方法特异性无统计

学差异" 敏感度差异明显"

<-<

联合
A:B

倍体分析

法敏感度高于
<-<

法和传统涂片法%这是由于
A:B

倍体分析法通过自动化程序检测
A:B

指数和异倍

体细胞数量"避免了主观因素导致的结果误差"因此

<-<

联合
A:B

倍体分析法敏感度最高%本文不足之

处在于样本量有限"结果可能存在偏差"下一步应采

用多中心! 大样本的研究方式以提高研究结果的可

信度%

综上所述"

<-<

联合
A:B

倍体分析法对尿路上

皮肿瘤诊断的敏感度高于
<-<

法和传统涂片法"值

得临床推广应用%
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液基细胞学在膀胱肿瘤诊断中的进展
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