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简易细胞块制作和细胞涂片并用技术	

在淋巴结细针穿刺标本中的应用

李印1,2，孙晓3，何海生4

( 南阳市中心医院 1. 病理科；2. 肿瘤医院病理科；3. 肿瘤内科；4. 肿瘤医院肿瘤外科，河南 南阳 473000) 

[摘　要]	 目的：探 讨 一 种 简 易 细 胞 块 制 作 和 细 胞 涂 片 并 用 技 术 对 淋 巴 结 细 针 穿 刺 标 本 的 应 用 价 值 。 

方法：对用一次性注射器获取的淋巴结穿刺标本163例中的152例(93.3%)进行分段提取行针筒乳

头部涂片细胞学、针栓内标本或针栓内标本合并针筒乳头部涂片残余标本简易制作细胞块、针

头针芯部涂片细胞学。根据细胞量丰富程度、细胞形态保存完好与否，是否满足高质量诊断需

要分为高等质量标本(high-quality specimen，HQS)、中等质量标本(medium-quality specimen，

MQS)、低等质量标本( low-qual it y  specimen，LQS)。比较三者分段提取的细胞标本的满意度及

应用价值。结果：针筒乳头细胞涂片细胞形态观察比简易细胞块切片更清晰，获HQS涂片147例

(96.7%)；细胞块切片可观察到微组织结构和细胞涂片两种形态，获HQS标本145例(95.4%)，与针

筒乳头细胞涂片差异无统计学意义，但能和针筒乳头细胞涂片标本互相补充，利于免疫组织化学

和分子病理学检测，肿瘤分型诊断更容易；针芯涂片细胞常挤压变形且细胞量少，仅获HQS涂片

46例(30.3%)，与前两者差异有统计学意义(P<0.05)。结论：淋巴结细针穿刺标本可采用分段提取

同时简易制作细胞块和针筒乳头标本为主的细胞涂片技术，对淋巴结疾病精准诊断具有较高应用

价值。

[关键词]	 淋巴结；细针穿刺细胞学；细胞块

Application of combination a simple cell block preparation 
technology and cytology smear preparation in specimens 

obtained from fine needle aspiration of lymph nodes
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Abstract Objective: To investigate the value of combination application of a simple cell block preparation technology and 

cytology smears in specimens of lymph nodes obtained from fine needle aspiration. Methods: The 152 cases of 

lymph nodes specimens aspirated by using a 5 mL disposable syringe with size 7 needle were divided into three 
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细 针 穿 刺 细 胞 学 ( f i n e  n e e d l e  a s p i r a t i o n 
cytology，FNAC)具有方法便捷、敏感性好、准确

率高、微创性等优点，是临床肿瘤疾病快速确诊

的重要方法 [1-2]，尤其对淋巴结转移癌具有较高应

用价值 [ 3 ]，部分肿瘤晚期淋巴结肿大患者不适宜

活检， F N A C 检查甚至为患者唯一可行的确诊方

法。FNAC联合细胞块制作技术能显著提高淋巴结

穿刺确诊率[1-4]。文献[4]认为穿刺过程中会有不同

程度出血，大量出血会干扰涂片制备质量，少量

的出血有利于采集到微小组织或颗粒进入针芯、

针柄及针管内。本研究则利用细针穿刺标本常带

有少量血液及体液的特点用棉签和针头辅助简易

制作穿刺细胞块并同时制作高质量涂片，取得较

好效果。

1  材料与方法

1.1  材料

一次性注射器(5 mL，含7号针头，图1)，一

次性塑料试管( 5  m L或1 0  m L)，一次性塑料吸管 
(3 mL)，医用消毒棉签，载玻片。

细针穿刺标本均来自南阳市中心医院肿瘤医

院病理科2016年12月至2018年1月门诊和住院疑为

恶性淋巴结肿大的患者，细针穿刺标本152例，占

同期该类穿刺患者93.3%，其中包括颈部淋巴结肿

块96例，腋窝淋巴结肿块21例，腹股沟淋巴结肿

块24例，其他部位淋巴结肿物11例。肿物大小为

0.8~6.5 cm。其中带血淋巴结穿刺标本并非因刺破

大血管出血，而是穿刺过程中常见的相对少量的

出血，出血量为肉眼可见的穿刺物内出现红色至

最多不超过0.5 mL。

1.2  方法

1.2.1  细针穿刺吸取方法

操作者需两人协助完成。按徒手针吸方法根据

不同需要常规手指固定肿物，消毒皮肤后，用一次

性注射器(穿刺前应注意把针头固定紧)快速刺入肿

块实质，在负压状态下反复抽吸数次至数十次，直

到抽吸标本充满针栓内针筒乳头顶部的空隙，并使

针筒乳头内含有肉眼可见的一定量标本(图2)。如

肉眼观细胞吸取量不够多，可变换针头针刺方向后

再反复抽吸。如穿刺过程中刺破大血管等原因导致

含血液过多，或其他未达上述要求，应把已穿刺物

快速涂片染色评价后再次针吸。完成以上操作后，

保持针筒内负压快速拔出针头，针刺处用棉签消毒

并止血。

parts: the specimens obtained from syringe nipple with cytology smears, the cell block preparation with cotton 

swab and needle assistant and using a self-clotting method obtained from needle hub gap or needle hub gap and 

syringe nipple residue materials, the cytology smear specimens expelled from the needle tip. According to the 

cellular morphology integrity and cell richness, adequate or inadequate materials, the specimens then were divided 

into three types: high-quality specimens (HQS), medium-quality specimens (MQS), low-quality specimens 

(LQS). Comparson the three parts of cell specimen satisfaction and application value in cytological diagnosis. 

Results: The cell morphology of smears specimens expelled from syringe nipple were much clear than the cell 

block specimens, HQS rate was 96.7% (147/152). Compared with the nipple smears, the cell block preparation 

showed both microhistological structure and cytological morphology, HQS rate was 95.4% (145/152), there was 

no statistically significance difference between them (P>0.05), but the cell block contained adequate material to 

perform immunocytochemistry and gene detection and classification diagnosis of tumors was much easier, the 

two methods were complementary for accurate diagnosis. Compared the two other specimens, the needle core 

specimens expelled from tip were less cellular and cytological morphology was often not clear, HQS rate was only 

30.3% (46/152), there was a statistical significance (P<0.05). Conclusion: Using the method of segmentation 

collection the fine needle aspiration specimens of lymph nodes, and then combination the simple cell blocks 

preparation and cytological smears mainly from syringe nipple will have a high applied value in lymph nodes 

disease.

Keywords lymph nodes; fine needle aspiration; cell block
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1.2.2  针吸标本细胞涂片并细胞块制备  

1.2.2.1  针筒乳头内标本处理

注射器穿刺针离开肿物后拔下针头放置，使

针栓内标本凝固3~5 min。把载玻片置好。用手把

针筒活塞后拉后快速推动针筒活塞，把针筒乳头

以内标本推至载玻片，并反复推拉直至细胞标本

喷至一至多张玻片，然后用针头轻轻拨开使细胞

均匀分布至玻片，采用95%乙醇固定15 min后常规

HE染色。

1.2.2.2  简易细针穿刺细胞块制作

1 )待针筒乳头涂片完成后，把干净载玻片置

好，  用医用棉签拽出棉花头棉絮约1.5 cm，使头

部稍尖，左手捏紧穿刺针头后座，右手持棉签杆

部，使棉签头部棉絮(略呈锥型)伸入针栓内缓慢推

挤直至针头后座底部，缓慢转动棉签数周，则针

栓内带少量血液的穿刺标本(已自凝3~5 min)在棉

絮的旋转下滚成一个标本球状物(图3)。把棉签从

针栓内拉出，把带穿刺细胞球状标本的棉絮头部

平置于载玻片上，左手捏紧棉签杆部，右手用穿

刺针轻轻沿棉签头向顶部推挤，则细胞标本脱离

棉签，成一球状标本团块(图4)。细胞团块在玻片

上凝固片刻，再用脱离细胞团块的棉签头部棉絮

轻轻点起细胞团块，置入5 mL含有10%中性甲醛溶

液的一次性塑料试管内，轻轻抖动棉签，则标本

脱离棉签进入试管固定液内，标本固定4~6 h，常

规组织脱水，HE切片染色。用于放置细胞球团的

玻片因残留有少许棉签脱落细胞，可作为针筒乳

头细胞涂片补充一并常规涂片HE染色。

2 )按以上操作通过棉签获取的针栓内标本，

如棉签头部针头推挤物主要为含血液很少或近无

血液的白色偏稠凝乳状吸取物，应待脱离棉签的

细胞球标本再凝固片刻，为防标本分散，应置于

擦镜纸包裹后入固定液，再常规脱水处理。

图1 一次性注射器构造，针筒乳头顶端和针栓内底部连接

处有一长5.5 mm空隙，该处标本可制作细胞块

Figure 1 Construction of a disposable syringe, a 5.5 mm gap 

between the tip of the syringe nipple and the bottom of the needle 

plug, where the specimen can be accumulated to make cell block

针梗

针栓空隙
针栓
乳头

针筒

图2 成功穿刺标本：针栓内(空隙处)和针筒乳头部均分布

满意

Figure 2 FNA materials from lymph node by a disposable 

syringe yield abundant cellular specimens both in syringe 

nipple and needle hub gap

图3 棉签棉絮头部拽出一部分在针栓内推挤并旋转后顶端

滚成一个细胞团块

Figure 3 Pull the cotton swab head a little, then placing the 

head cotton fibers into the needle hub, then move the swab a 

few circles, draw out the swab head, procurement a cell block 

on the tip of the swab
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3 )如针筒乳头部(包含部分吸入针筒内标本)

喷至玻片涂片后有较多余团块状物，应用针头把

团块状物轻轻拨动隆起，用一次性塑料吸管点滴

95%乙醇使其凝固片刻，再用针头把凝固物推至玻

片边缘(图5)，后置入一次性塑料试管固定液内和

针栓内细胞球团一块儿制作细胞块(图6)。如感觉

混合细胞团块不太牢固，可进一步入低速离心机 

2 500 r/min离心5 min，再固定放置4 h后常规脱水

处理。细胞涂片常规HE染色。

1.2.2.3  针芯内残余标本处理

待针筒乳头部细胞标本和针栓内标本细胞块

处理后，把针头重置于针筒乳头部(针筒活塞预先

后拉使针筒内充气)，左手捏紧针头后座，右手用

力推动活塞，则针芯内残余标本喷至载玻片，拔

下针头，用针头把玻片上细胞轻轻推平固定后和

针筒乳头部细胞涂片一起行HE染色。

1.2.2.4  标本质量评价

根 据 细 胞 量 丰 富 程 度 、 细 胞 形 态 保 存 完 好

与否、是否满足诊断需要分为高质量标本 ( h i g h -

quality specimen，HQS)、中等质量标本(medium-

quality specimen，MQS)、低质量标本(low-quality 

specimen，LQS)三类。HQS标本即细胞足量，一

般不少于5 0个细胞，细胞形态或微组织结构清晰

(或少于50个细胞，但细胞或微组织学形态典型)，

可作出明确诊断 ( 即 I 类诊断 ) 或意向性诊断 ( I I 类

诊断)。作出该II类诊断必须是由于形态学观察的

局限性而不是标本采集质和量未达到要求，如借

助细胞块免疫组织化学等特殊技术可作出明确诊

断，多能满足分子病理学检测需要。MQS标本即

细胞量较少(但一般不少于10个细胞)或挤压变形等

细胞结构破坏较重，仅单凭细胞块或涂片不易作

出II类以上诊断；或可作出意向性诊断，细胞块免

图4 用穿刺针头沿棉签推挤细胞球团后，细胞球团脱离 

棉签

Figure 4 Push the cell block away the cotton swab head with 

fine needle assistant

图5 针筒乳头部(包含部分吸入针筒内标本)喷至玻片有较

多带血团块状物，应用针头把团块状物轻轻拨动隆起，用
一次性塑料吸管点滴95%乙醇使其凝固片刻，再用针头把
凝固物推至玻片边缘
Figure 5 Cellular materials expelled from syringe nipple on the 
glass slide, the redundant cellular materials be gathered up with 
fine needle assistant and then clot the materials by 95% alcohol, 
then scraped the cell block off the slide into fixative solution

图6 针栓标本细胞团和针筒乳头标本残余标本细胞团混合

细胞块，放入一次性塑料试管内10%甲醛溶液固定

Figure 6 The cell block which obtained from both needle hub 
gap and redundant materials on the slide expelled from syringe 
nipple in the disposable tube containing formalin
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疫组织化学检测也有一定价值，但不能满足分子

病理检测需要。LQS标本即细胞量极少(仅有数个

细胞)或无靶区细胞，或细胞结构严重破坏，无法

作出有价值的诊断。质量控制由擅长细胞病理专

业的副主任医师以上职称完成。

1.3  统计学处理

采用SPSS 24.0软件对数据进行分析。采用卡

方检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

152淋巴结细针穿刺标本简易细胞蜡块均制作

成功，单纯针栓标本细胞块93例(61.2%)，针栓标

本和针筒乳头残余标本合并细胞块59例(38.8%)。

细 胞 块 大 小 0 . 2 0 ~ 0 . 8 5  c m 大 小 不 等 ， 细 胞 数 足

量 、 具 有 较 高 诊 断 价 值 的 细 胞 蜡 块 H Q S  1 4 5 例

(95.4%)；2例(1.3%)不易查见肿块穿刺靶区细胞成

分(即LQS)；5例(3.3%)细胞成分较少(即MQS)，

不易明确诊断。其中2例近阴性病例中其有价值穿

刺物均阻塞于针头针芯内，通过针头有较大的阻

力喷出于载玻片上，其细胞块内均为血块组织。

5例MQS病例中4例细胞标本主要聚集于针筒乳头

部，但通过针筒乳头部喷至载玻片涂片内有足量

细胞标本，结合涂片及该细胞块免疫组化染色仍

可 作 出 较 为 明 确 的 诊 断 ； 另 1 例 针 筒 乳 头 涂 片 细

胞丰富，而细胞块因为乳白色物凝固性差导致细

胞含量太少。针筒乳头涂片：细胞丰富且诊断价

值高的针吸涂片HQS共147例(96.7%)；2例(1.3%)
不 易 查 见 肿 瘤 细 胞 ( 即 L Q S ) 原 因 同 细 胞 块 阴 性 
2例；3例(2.0%)细胞较少(即MQS)不易明确诊断而

细胞块内有足量细胞获确诊。针芯内细胞涂片：

细 胞 含 量 丰 富 具 有 较 高 诊 断 价 值 的 涂 片 H Q S 约 
46例(30.3%)，LQS涂片36例(23.7%)，70例(46.1%)
M Q S 细 胞 较 少 或 有 挤 压 变 形 严 重 致 形 态 学 诊 断

难度大 ( 表 1 ) 。显微镜下形态学观察见图 7 ~ 1 2 。

简易细胞块切片：石蜡切片内兼具有微组织学和

常规细胞涂片内两种形态学特点，如腺癌常可看

到 腺 管 结 构 ， 鳞 癌 常 可 观 察 到 细 胞 间 桥 和 / 或 角

化珠等结构，相对于涂片更易确立腺癌和鳞癌分

型诊断。针筒乳头部细胞涂片：相比于细胞块，

细胞形态更清晰，如小细胞癌的短梭形核、卵圆

形核及三角形核、染色质细颗粒状、高核质比形

态学特征相对于细胞块更清晰；淋巴瘤核切迹、

核沟、核仁等形态学更易观察；腺癌细胞相对于

细胞块胞质分化特征更明显；鳞癌多可见特征性

图7 肺腺癌颈部淋巴结转移穿刺：针栓细胞团和针筒乳头残

余细胞混合细胞块切片，HQS，微组织结构清晰，可见癌

性腺管结构。该细胞量满足基因检测需要(HE，×400)

Figure 7 Lung adenocarcinoma (AC) metastatic to neck lymph 

node (LN), FNA cell block (FNACB), HQS, the cell block slice 

showed ample cells and clear microhistological structure, the 

material was adequate to molecular diagnosis (HE, ×400)

表1 152例细针穿刺细胞学标本分段采集获取细胞质量

评价

Table 1 Qualit y evaluation of FNA specimens using 

segmentation collection method from 152 FNA lymph nodes 

标本制片

方法
HQS/[例(%)] MQS/[例(%)] LQS/[例(%)]

简易细胞块

切片
145 (95.4)* 5 (3.3)* 2 (1.3)*

针筒乳头

涂片
147 (96.7)* 3 (2.0)* 2 (1.3)*

针芯细胞

涂片
46 (30.3) 70 (46.1) 36 (23.7)

与针芯细胞涂片相比，*P<0.05。

Compared with the needle core specimens expelled from 

needle tip, *P<0.05.

成堆合胞体样排列方式，常可见多形性散在角化

鳞癌细胞。针芯细胞涂片：细胞挤压变形严重，

尤其部分小细胞癌和淋巴细胞疾病形态学几乎不

能鉴别；且较多涂片细胞量不足或无细胞，难以

作出有价值的诊断。免疫组织化学染色和分子病

理学检测方面：细胞块免疫组织化学染色背景清

晰，抗体染色定位准确，细胞块对肿瘤免疫组织

化学分型和查找肿瘤原发灶及分子病理检测精准

诊断效果俱佳。而细胞涂片不易进行以上检测。
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图8 颈部淋巴结转移鳞癌穿刺针栓细胞块切片，HQS，可

见一块鳞癌组织片段，周边可见如同针筒乳头细胞涂片内

的散在角化鳞癌细胞(HE，×400)

Figure 8 Squamous cell carcinoma (SCC) metastatic to neck 

LN, FNACB obtained from needle hub gap, HQS. The simple 

cell block slice showed SCC microhistological structure and 

cytological morphology as smears (HE, ×400)

图9 肺腺癌颈部淋巴结转移穿刺：针筒乳头涂片，HQS，

细胞丰富，腺细胞形态比细胞块切片更清晰，并可见腺管

样排列(HE，×200)

Figure 9 Lung AC metastatic to neck lymph, cytological smear 

from nipple, HQS. The smear showed abundant AC cells and 

distinct cellular morphology (HE, ×200)

图10 颈部淋巴结转移鳞癌穿刺针筒乳头涂片，HQS，细胞

形态清晰，显示成堆合胞体样排列细胞团，周边可见散在

分布多形性角化鳞癌细胞(HE，×400)

Figure 10 Squamous cell carcinoma (SCC) metastatic to 

neck LN, cytological smear from syringe nipple, HQS. The 

smear showed piles of syncytoid SCC cells and a few scattered 

keratinized SCC cells with distinct morphology (HE, ×200)

图11 颈部淋巴结转移小细胞癌穿刺针芯细胞涂片，MQS，

细胞有挤压变形，与挤压炎症细胞不易鉴别(HE，×200)

Figure 11 Small cell carcinoma metastatic to neck LN, cellular 

smear of needle core specimen expelled from needle tip, MQS; 

the tumor cells showed not clear because of artificial factors 

(HE, ×200)
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3  讨论

淋巴结 F N A C 检查经典方法为细针吸取样后

现场立即制作涂片技术，其步骤为：拔针后卸下

针头，回抽注射器，将针筒吸入空气，再套上针

头，快速推动注射器活塞，将吸取物喷射至载玻

片后固定并HE染色 [1]。该制片方法缺点为难以观

察到组织学形态，肿瘤分型不够准确；且细胞均从

针尖内喷出，细胞受气体压力影响挤压严重，部分

易受挤压影响的肿瘤如小细胞癌细胞形态学几乎难

以辨认。近年来，国内外学者逐渐把细胞块技术应

用于FNAC检查，细胞块制作方法有乙醇-甲醛凝固

法、血浆凝血酶法、鸡蛋清凝集法、琼脂法、离心

法等，但多步骤较多，使用仪器也较多 [5-10]，且凝

血酶血浆及蛋清等含有外源性生物标志可能影响后

续实验结果[5]。如本文对淋巴结细针穿刺标本仅采

用医用棉签和针头辅助适时利用自凝法即完成细胞

块制作，不仅操作简单、经济，且能排除外源性干

扰，弥补了以上方法的不足。

细胞块制作是否成功，细针吸取丰富细胞标

本是关键。文献[4,11]报道友谊穿刺针取材制作细

胞块等技术可获足量标本，但需专用持笔式负压

穿刺器。采用增加提插次数及多方向重复穿刺等

可有效获得标本量增加[3-4,6]。本文仍使用一次性注

射器，也采用反复抽吸，并视穿刺针内标本量适

当变换穿刺方向后多角度抽吸技术保证针栓内达

到足量标本，并使针筒乳头内也含有足量吸取物，

保证了细胞块制作成功和细胞涂片双成功。本法对

穿刺标本采用分段细胞采集，并使同时获得高质量

细胞涂片和足量的细胞块，文献未见此类报道。本

法较文献[3-11]方法经济且简单易行。

本 研 究 显 示 ： 针 筒 乳 头 细 胞 涂 片 明 显 优 于

针芯喷出细胞涂片，差异有显著性。采用本法，

针筒乳头涂片和细胞块均能获得丰富和高质量细

胞，该方面两者差异无统计学意义，但针筒乳头

涂片细胞形态有助于细胞块组织学分型诊断及免

疫组织化学抗体的选择。细胞块联合细胞学，使

淋巴结细针穿刺微创检查细胞学诊断变得更为精

准。即使有时细胞块内细胞量不足，仍能结合针

筒乳头部涂片典型细胞形态并借助该细胞块免疫

组织化学染色获得精确诊断。针芯喷出细胞涂片

因在本法吸取过程中标本多进入针栓内和针筒乳

头部，故细胞含量很少，其质量差，且高压喷出

很细的针孔，细胞挤压严重，与针筒乳头涂片相

比 ， 在 获 得 有 诊 断 价 值 细 胞 方 面 差 异 有 显 著 意

义。但该部位细胞标本也不能轻弃，如本文2例标

本因含纤维成分或黏液较多，细胞主要堵塞于针

芯内，导致针栓和针筒乳头部未获足量标本，但

该2例针芯涂片细胞丰富，均作出意向性诊断，有

利于临床下一步处理。

本研究中简易细胞块和细胞涂片并用方法操

作简单、经济实用，是一种易于推广的极为有价值

的细胞采集法，用微创方法对于给临床提供有价值

的细胞学诊断意义重大。该法通过分段采集细胞方

法，同时进行细胞学涂片和细胞块制作，保证淋巴

结细针细胞标本采集完全，尤其有利于淋巴结转移

肿瘤精准诊断。利用棉签制作细胞块，棉絮轻软，

有利于保护细胞不受挤压等。

实践中发现日常淋巴结细针穿刺标本多可采

用本文方法。但对于含液体较多的穿刺标本、针

栓内过于稀薄且量少的乳白色穿刺物等少数标本

不宜采用本法，可采用较为复杂的离心法(量少标

本需先进行生理盐水冲洗)、凝血酶法等制作细胞

块 [6,9]。对于含纤维等成分多不易抽吸的病例，应

换用8号针头或粗针活检。
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