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【摘　要】　目的　探讨在CT引导经皮肺活检 (PTLB)联合荧光细胞学现场快速评估 (FＧrose)在肺恶性肿瘤细胞学

诊断中的应用价值.方法　收集在我院进行的微创CT引导下经皮肺穿刺活检的住院患者１２０例.在 CT引导定位下对病变

区域细针穿刺取材,将穿刺针残留液涂至两张载玻片上,并分别用另两张清洁载玻片叠放、轻压,反向匀速拉开,制成４张

涂片,迅速放置于９５％酒精中固定后取出干燥.通过荧光 ROSE染色和 ROSE染色来评估两种染色方法在肺部占位性病变

中的差异性.根据组织病理学结果明确病理诊断筛选出９４例患者,其中确诊恶性肿瘤６６例,非肿瘤性病变２８例.患者以

真菌和抗酸分枝杆菌阳性为非肿瘤性病变患者.以病理组织学结果为金标准,分析两种方法对肺恶性肿瘤细胞学诊断的灵敏

度及特异度,并评估两种方法对肺恶性肿瘤的细胞学诊断价值差异性.结果　荧光 ROSE和 ROSE组的总确诊率分别为

６０􀆰６４％和４８􀆰９４％ (P＜０􀆰０５);诊断肺部恶性肿瘤的灵敏度两组均为６８􀆰１８％ (P＞０􀆰０５);荧光 ROSE和 ROSE组的特异

度分别为４２􀆰８６％、３􀆰５７％ (P＜０􀆰０５).结论　荧光ROSE联合PTLB可提高肺部占位性病变的确诊率,尤其可提高肺部恶

性肿瘤细胞学诊断的特异度,在肺部占位性病变细胞学诊断中具有一定临床应用价值.
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【Abstract】　Objective　ToexploretheclinicalapplicationofCTＧguidedpercutaneouslungbiopsy(PTLB)combinedwith
fluorescencecytologyrapidonＧsiteevaluation(FＧrose)inthecytologicaldiagnosisoflungmalignanttumors．Methods　OnehunＧ
dredandtwentyhospitalizedpatientswhounderwentminimallyinvasiveCTＧguidedpercutaneouslungpuncturebiopsyinour
hospitalwerecollected．UnderCTＧguidedlocalizationofthelesionareafineＧneedlepuncturesampling,thepunctureneedleresidＧ
ualfluidwasappliedtotwoslides,andrespectively,theothertwocleanslideswerestacked,lightlypressed,andpulledapart
atauniformspeedinthereversedirectiontomakefoursmears,whichwerequicklyplacedin９５％alcoholforfixationandthen
removedfordrying．DifferencesbetweenthetwostainingmethodsinlungoccupyinglesionswereevaluatedbyfluorescentROSE
stainingandROSEstaining．NinetyＧfourpatientswerescreenedfordefinitivepathologicaldiagnosisbasedonhistopathological
findings,ofwhich６６wereconfirmedmalignanttumorsand２８werenonＧneoplasticlesions．PatientswithfungalandMycobacteＧ
riumantacidumＧpositiveisnonＧneoplasticlesions．Thesensitivityandspecificityofthetwomethodsforthecytologicaldiagnosis
oflungmalignanttumorswereanalyzedusingthepathohistologicalresultsasthegoldstandard,andthedifferencesinthecytoＧ
logicaldiagnosticvalueofthetwomethodsforlungmalignanttumorswereevaluated．Results　Theoverallconfirmeddiagnosis
ratesoffluorescentROSEandROSEgroupswere６０􀆰６４％ and４８􀆰９４％respectively(P＜０􀆰０５);thesensitivityofdiagnosing
lungmalignanttumorswas６８􀆰１８％inbothgroups(P＞０􀆰０５);andthespecificityofthefluorescentROSEandROSEgroups
were４２􀆰８６％and３􀆰５７％ (P＜０􀆰０５),respectively．Conclusion　FluorescenceROSEcombinedwithPTLBcanimprovetheconＧ
firmationrateoflungoccupyinglesions,especiallythespecificityofcytologicaldiagnosisoflungmalignanttumors,whichhas
certainclinicalapplicationvalueinthecytologicaldiagnosisoflungoccupyinglesions．
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　　传统ROSE染色技术是基于病理科原有细胞学

及微生物诊断技术,通过普通光学显微镜观察,普

遍存在敏感性低、操作复杂等问题,非特异性染色

无法实现快速精确诊断.传统染色方法在占位性病

变恶性肿瘤诊断上有较高的诊断率,而在真菌、细

菌及抗酸分枝杆菌等致病菌的阳性率过低,造成漏

诊[１].传统染色针对细胞学染色形态不确切,易因

人为主观因素造成误诊漏诊.亟须寻找更加较为精

准、快速、简便的检验方法,优化现有的 ROSE技

术.国内在临床工作中应用PTLB联合荧光 ROSE
较少相关研究,本研究主要是在回顾性分析PTLB
联合荧光 ROSE 对肺部恶性肿瘤诊断的临床应用

价值.

１　材料与方法

１􀆰１　材料　收集我院２０２３年３—４月肺部占位性

病变在CT引导经皮肺活检病例１２０例,依据病理

结果筛选出９４例患者,将９４例患者以病理组织学

诊断后分为肿瘤组和非肿瘤组两组.随访观察与最

终病理组织学结果的符合率、一致性等,从而评估

该方法的临床应用价值.本项目取得医院伦理委员

会批准,本研究中使用的数据为匿名数据,故本研

究无需知情同意,并符合 «赫尔辛基宣言».入选

标准:胸部影像学CT或PETＧCT等影像学检查提

示肺部占位性病变;患者临床资料完整;患者穿刺

前未接受过其他治疗;签署知情同意.排除标准:
一般情况不能耐受肺部穿刺活检,如存在严重肝肾

心功能不全、凝血功能障碍,剧烈咳嗽患者等;对

术前准备用药和/或术中麻醉用药存在过敏或疑似

过敏情况者;符合微创细针穿刺检查的标准,但不

符合本实验纳入标准要求的,如其他脏器终末期患

者,妊娠期妇女等.

１􀆰２　方法

１􀆰２􀆰１　病理穿刺　在 CT 引导下对肺部明确占位

性变区域穿刺取材,将穿刺针残留液涂至两张载玻

片上,并将穿刺活检组织的细针细胞液涂至两张清

洁载玻片上,再分别用另两张清洁载玻片叠放、轻

压,并反向匀速拉开,制成四张涂片,迅速置入

９５％的酒精中固定３min后取出干燥.采用特殊荧

光试剂染液及迪夫染液 (DiffＧQuickstain)分别对

荧光ROSE细胞学涂片和 ROSE 细胞学涂片进行

快速染色,比较荧光 ROSE染色和 ROSE 染色评

估肺部占位性病变中差异性;涂片中细胞的异型性

和排列方式,细胞核的异型性及胞浆着色情况,是

判断良性和恶性病变的主要依据.针对组织标本细

胞涂片,评估荧光 ROSE及 ROSE细胞学诊断结

果;与最终石蜡病理诊断结果进行对比,评价荧光

ROSE组和ROSE组判断良恶性病变的敏感性和特

异性.穿刺活检组织经１０％中性福尔马林固定后送

病理科 行 常 规 组 织 检 查,荧 光 ROSE 组 和 常 规

ROSE组操 作 结 束 后 由 两 名 高 年 资 病 理 科 医 师

阅片.

１􀆰２􀆰２　评价标准　本项目由２名经验丰富的高年

资细胞学病理医师观察分析,并记录判读结果.常

规ROSE组,快速迪夫染液染色后发现明显异型细

胞,认定为阳性;未发现异型细胞而仅查见淋巴细

胞、红细胞、组织细胞、中性粒细胞等,认定为阴

性.荧光ROSE组,活检组织细针细胞液涂片经特

殊荧光试剂染色后,在荧光显微镜B波段下,病变

组织异型细胞,细胞核呈黄绿色且异常增大,胞浆

为橙红色,核浆比显著失调,临床判断为异型细

胞,可进行下一步检测;阴性细胞定义为细胞核呈

亮绿色,胞质呈灰绿色.最终诊断结果由病理科医

师依据细胞学特征、组织学病理形态学及免疫组化

结果确定.比较两种染色方法在染色时长、诊断的

敏感度、特异度及诊断符合率等方面的差异性.

１􀆰３　统计学方分析　采用SPSS２６􀆰０统计学软件

进行分析.符合正态分布的计量资料用均数±标准

差表示,并采用t检验,不符合正态分布的采用非

参数检验;计数资料以百分数表示,应用卡方检

验.检验水准为α＝０􀆰０５.

２　结果

２􀆰１　数据搜集　在收集的１２０例病例中,筛选出

９４例,最终经病理组织学确诊为恶性肿瘤６６例,
其中非小细胞肺癌５４例,小细胞癌３例,其他恶

性肿瘤９例;非肿瘤性病变２８例 (抗酸分枝杆菌

病１９例,真菌９例).

２􀆰２　两组细胞学特征　经迪夫快速染色,异型细

胞表现为细胞核大,深染,细胞核异型明显,细胞

胞浆丰富;经荧光试剂染色,异型细胞表现为体积

较大,细胞核增大、异型明显,呈现黄色荧光,胞

浆呈现橘红色;菌体表现为细长略弯曲的,有时有

分枝或出现丝状体的抗酸分枝杆菌;曲霉菌菌丝粗

细相对较为一致,有横隔,呈竹节状,呈锐角分

支.图１见封三.

２􀆰３　 两组细胞学检查的诊断效能比较 　 荧 光

ROSE和 ROSE 组的总确诊率分别为 ６０􀆰６４％ 和

４８􀆰９４％;诊断肺部恶性肿瘤的灵敏度均为６８􀆰１８％
(P＞０􀆰０５);荧光ROSE和ROSE组的特异度分别
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为４２􀆰８６％和３􀆰５７％.本项目组荧光 ROSE的总确

诊率及特异度均高于常规 ROSE 组 (P＜０􀆰０５).
见表１.

表１荧光ROSE及ROSE组的诊断效能 (n＝９４,％)

诊断效能 荧光 ROSE组 ROSE组 χ２ 值 P 值

总确诊率 ６０􀆰６４ (５７/９４)４８􀆰９４ (４６/９４) ４􀆰３７ ０􀆰０４
恶性肿瘤诊断灵敏度 ６８􀆰１８ (４５/６６)６８􀆰１８ (４５/６６) ０ １
恶性肿瘤诊断特异度 ４２􀆰８６ (１２/２８) ３􀆰５７ (１/２８) １０􀆰３８ ０􀆰００１

２􀆰４　两组制片时长比较　荧光 ROSE组制片时长

约４min,ROSE组制片时长约４min,两组在恶性

肿瘤的制片及诊断耗时基本相当.

３　讨论

微创CT引导下经皮肺穿刺活检是较为成熟的

介入技术,其以创伤小、安全性高及耐受性好而易

被患者接受,PTLB对肺部占位性病变的诊断及临

床分期有着非常重要的应用价值[２].操作过程中获

取的组织标本满意度直接影响到随后的病理诊断及

分子检测,如何取到高质量的组织标本尤为重要.
在临床实践中发现,标本取材不合格,会增加患者

多次取材的痛苦;而且传统ROSE染色技术是基于

病理科原有细胞学及微生物诊断技术,通过普通光

学显微镜观察,普遍存在敏感性低、操作复杂等问

题,非特异性染色无法实现快速精确诊断.传统染

色方法针对真菌,细菌及结核杆菌等致病菌阳性率

过低,造成漏诊;传统染色针对细胞学染色形态不

确切,人为主观因素造成误诊;作为非特异性染

色,易造成假阳性.这亟须我们寻找更精准,快

速,简便的检验方法,优化现有的ROSE技术.
荧光ROSE染色方法及操作流程与常规 ROSE

相似,是基于细胞形态学的一种诊断技术,由于荧

光ROSE染色技术的改进,完全可以满足对细胞学

标本进行快速评价、判断所取标本是否满意,可实

时指导下一步操作,进而做出初步诊断并进行下一

步分流工作,是目前介入肺部疾病诊疗中心一项新

的诊疗技术[３Ｇ４].该项技术在介入肺部疾病、呼吸

系统感染性疾病的诊断和治疗中指导作用意义显

著.特别是在不明原因的肺部阴影、肿瘤、感染性

病原学 (特别是真菌及抗酸杆菌)等疾病中做出快

速判断.
有研 究 表 明,联 合 ROSE 可 提 高 TBLB 和

EBUSＧTBNA在肺肿瘤诊断中有一定应用价值[５Ｇ７],
而CT引导下经皮肺穿刺活检联合荧光 ROSE在临

床工作中应用的数据相对较少.CT 引导下经皮经

胸穿刺活检作为一种微创、安全、有效的诊疗方

法,有研究表明其诊断阳性率在８７％以上[８].本研

究主要将肺部占位性病变患者作为研究对象,分析

荧光ROSE对CT引导下经皮肺穿刺活检病理结果

的影响.荧光 ROSE和 ROSE组对肺部病变的总

体确诊率分别为６０􀆰６４％和４８􀆰９４％,特异度分别

为４２􀆰８６％和３􀆰５７％,提示荧光 ROSE联合CT引

导下经皮肺穿刺活检在而对肺部占位性具有重要临

床应用价值,特别是非肿瘤性疾病中的真菌病及抗

酸分枝杆菌病.在病变细胞学诊断的恶性肿瘤灵敏

度均为６８􀆰１８％,提示细胞形态的异型性在恶性肿

瘤细胞的诊断具有十分重要意义.尽管荧光 ROSE
在诊断肿瘤细胞相关的异型细胞荧光显微镜下表现

得更加易于判读,但在与ROSE染色显现的异型细

胞整体判读上没有展现出应有的优势,这种结果的

出现不除外与对肿瘤细胞的判读是基于细胞的形态

为基础,同时与本组病例数相对较少有一定的关

系,这与国内的相关研究略有不同[２].CT 引导下

经皮肺穿刺活检操作过程中,由于是在 CT引导下

精准定位,可减少无效的重复操作,提高了取材的

准确性.同时特异性荧光标记,细胞着色较为确

切,减少假阳性及人为主观因素造成的误诊,临床

符合率高.在恶性肿瘤诊断中荧光ROSE组染色的

制片时长与ROSE组染色制片时长相当,两组间无

统计学意义.并且在非肿瘤性疾病的诊断,特别是

在真菌及抗酸杆菌的诊断中,荧光ROSE组的敏感

性及特异度显著高于ROSE组.
结合本文,微创CT引导下经皮肺穿刺活检联

合荧光ROSE提高了肺部占位性病变的确诊率及恶

性肿瘤诊断的特异度.因此,CT 引导下经皮肺穿

刺活检联合使用荧光ROSE具有简易、快速、准确

等优点,值得临床推广应用.
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角膜后前表面曲率半径比值的临床研究
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【摘　要】　目的　分析白内障患者的术前角膜后前表面曲率半径比值 (B/Fratio)的分布特点及其与眼内生物参数的

相关性.为优化常规白内障人工晶体 (IOL)计算公式和角膜屈光术后IOL计算公式提供有用的信息.方法　将１６９名白内

障患者的１８２只眼纳入了研究,对其术前的Pentacam 眼前节分析仪和IOLMaster的检查结果进行统计分析,并计算出每只

眼的矫正角膜折射指数.结果　本研究人群B/FRatio均值为 (８２􀆰０４±１􀆰６８)％,与年龄 (rp ＝０􀆰３１３,P＜０􀆰００１)、角膜

屈光度 (Kp,rp＝０􀆰５６７,P＜０􀆰００１)、角膜后表面曲率半径 (R２,rp ＝０􀆰５６６,P＜０􀆰００１)成正相关.矫正角膜屈光指数

(N)为１􀆰３２２９~１􀆰３３０６ (１􀆰３２８２±０􀆰００１０).结论　本研究样本的 B/FRatio值、N,与国内外同类研究结果接近,比

Gullstrand模型眼的B/FRatio值、N小.当白内障患眼B/FRatio较低时,需要考虑使用特殊的IOL屈光力计算公式.
【关键词】角膜后前表面曲率半径比值;白内障;角膜折射指数;角膜后表面屈光度
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Clinicalstudyofposterior/anteriorcornealcurvatureradiiratio
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【Abstract】　Objective　Toanalyzethedistributioncharacteristicsoftheposterior/anteriorcornealcurvatureradiiratio
(B/Fratio)incataractpatientsandtheircorrelationwithintraocularbiologicalparameters．Toprovideusefulinformationfor
optimizingIOLcalculationformulaofroutinecataractandwithpreviouscornealrefractivesurgery．Methods　Onehundredand
eightyＧtwoeyesof１６９cataractpatientswereenrolledinthestudy．ThepreoperativeresultsofPentacamandIOL Masterwere
statisticallyanalyzed,andthecorrectedcornealrefractionindexofeacheyewascalculated．Results　TheaverageB/Fratioof
thepopulationinthisstudywas(８２􀆰０４±１􀆰６８)％,whichwaspositivelycorrelatedwithage(rp＝０􀆰３１３,P＜０􀆰００１),Kp(rP ＝
０􀆰５６７,P＜０􀆰００１)andposteriorcornealcurvatureradiusR２ (rp ＝０􀆰５６６,P＜０􀆰００１)．CorrectedcornealrefractiveindexN
was１􀆰３２２９~１􀆰３３０６ (１􀆰３２８２±０􀆰００１０)．Conclusion　TheB/Fratioofthepopulationinthisstudyandthecorrectedcorneal
refractiveindexNaresimilartotheresultsofrelatedstudiesathomeandabroad,andsmallerthanthoseofGullstrandmodel
eye．WhentheB/Fratioislowincataracteyes,aspecialIOLrefractivepowercalculationformulashouldbeconsidered．

【Keywords】B/Fratio;cataract;correctedcornealrefractiveindex;posteriorcornealsurfacediopter

　　现代白内障手术已发展为屈光性手术,而人工 晶状体 (intraocularlens,IOL)度数计算的准确

􀅰９􀅰福建医药杂志２０２４年８月第４６卷第４期　FujianMedJ,August２０２４,Vol􀆰４６,No􀆰４



荧光ROSE在肺恶性肿瘤细胞学诊断中的应用分析

(详见正文第６页)

(a) (b) (c) (d)
注:(a)细胞核大,深染,细胞核异型明显,细胞胞浆丰富 (DiffＧQuik染色,普通光学显微镜１０×４０).

(b)显示异型细胞,细胞核染色呈黄绿色且体积异常增大,细胞浆染色为橙红色,核浆比失调 (荧光特殊染色,
带有B波段荧光模块的生物显微镜下观察,１０×４０).(c)见菌体表现为细长略弯曲的的抗酸分枝杆菌 (荧光特

殊染色,带有 UV 波段荧光模块的生物显微镜下观察,１０×４０).(d)显示曲霉菌菌丝粗细相对较为一致,有横

隔,呈竹节状,呈锐角分支 (荧光特殊染色,带有３４０~４００nm 滤镜的显微镜下观察,１０×４０).

图１　组织病理染色图

多序列 MR影像组学模型对局灶性结节增生及肝细胞癌的诊断价值

(详见正文第２６页)

图１　最小绝对收缩和选择算子 (LASSO)的图像特征和相关系数

(a) (b)
注:(a)LASSO 回归模型中采用１０倍交叉验证选择最佳调优参数 (λ); (b)利用λ获得非零系的影像组学特征

(每条彩线代表其系数的变化情况).

图２　特征提取Lasso回归图


