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摘　要：脑脊液细胞学检测是临床常用的检验项目之一，其对中枢神经系统疾病的诊断、鉴别诊断、指导临床治疗具有

重要意义。该文通过介绍脑脊液细胞学检验目的、标本采集、检验程序、报告模式、临床意义等内容，使其操作规范化、

标准化，更好地发挥临床检验价值。
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Abstract：Cerebrospinal fluid cytology test is one of the commonly used clinical tests, which is of great significance for the 
diagnosis, differential diagnosis and clinical treatment of central nervous system disease.This paper introduces the purpose, 
sample collection, test procedure, report mode and clinical significance of cerebrospinal fluid cytology test, so as to make the test 
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脑脊液是充满脑室、蛛网膜下腔和脊髓中央管

内的一种无色透明液体。脑脊液细胞形态学检验对

中枢神经系统感染性疾病、脑膜癌病、中枢神经系

统白血病、中枢神经系统淋巴瘤及脑血管病等疾病

的诊断、鉴别诊断、疗效观察和预后评估等有重要

的参考价值 [1-2]。为进一步推广脑脊液细胞形态学

检验，使其操作规范化、标准化，经国内多位从事

该领域研究的君安医学细胞平台专家共同商讨，制

定出脑脊液细胞形态学检验专家共识。

1　检验目的

检查患者脑脊液中各种细胞数量、形态和比例

的变化，分析脑脊液细胞学反应类型，结合患者临

床表现、影像检查和实验室相关检查结果等综合分

析，做出细胞学诊断 , 为中枢神经系统疾病的诊断、

鉴别诊断、治疗效果和预后评估提供检验诊断依据。

2　标本采集

脑脊液标本主要通过腰椎穿刺术获得。为避免

或减少血液混入对脑脊液细胞计数及分类造成的影

响，一般采用第三管脑脊液用于细胞计数及细胞形

态学检查 [3-5]，标本量不少于 2ml 为宜。推荐使用

腰穿包内带盖的无菌塑料试管作为采集容器，避免

使用真空采血试管或痰杯等容器送检。

3　标本送检

原则上，脑脊液标本采集后应立即送检，一般

不超过 1h [3-5] ，室温保存。如标本不能及时送检，

可置 4 ～ 8℃冰箱暂时保存，2h 内送检。

4　标本接收

标本送达检验科后，工作人员核对标本相关信

息，检查采集容器是否符合要求，是否有渗漏，标

本量是否足够。

标本接收后应及时进行检验，久置可致细胞破

坏，影响细胞计数及分类 [3-5]；对于部分不合格标

本 ( 如标本容器选择错误、标本量小于 1ml、送检

不及时等情况），可执行让步接收和让步检验，及

时与临床进行沟通，并在报告单上备注说明标本状

况对检验结果的影响。

5　检验程序

5.1　理学检查　包括脑脊液外观、透明度、球蛋白

定性等 [3,5,8,10]。

5.2　细胞计数　包括细胞总数、有核细胞计数及红

细胞计数等，计数结果以 **×106/L 单位报告 [3,5,8,10]。

5.3　制片　推荐采用细胞玻片离心法进行细胞及其

他有形成分的收集 [1-2,4-5]。每次制片取混匀后的脑

脊液约 500μl（细胞数较多时，可适当减少用量），

离心速度 800r/min，离心时间 8 ～ 10min。试管离

心沉淀后取沉淀物涂片的方法不适用于脑脊液细胞

学检查。

5.4　染色　瑞 - 姫染色为脑脊液细胞形态学检验的

常规染色方法 [1-2,4-5]，必要时加做其它染色法，如

墨汁染色、革兰氏染色、抗酸染色、普鲁士蓝染色等。

5.5　阅片　低倍镜下快速浏览全片，结合常规细胞

计数结果，判断涂片细胞收集效果是否满意。如收

集效果不满意，应重新制片。低倍镜下观察有无异

常细胞或病原成分，发现异常成分时转油镜下进一

步确认和识别 [1-2]。

5.6　细胞分类　在油镜下进行有核细胞分类，结果

以 **% 形式表示 [1-2]。如全片有核细胞数不足 50 个，

可以“全片可见有核细胞多少个，其中 ** 细胞多

少个”的形式进行描述。

6　报告

细胞学报告推荐采用图文报告形式，内容包括

常规、细胞学和实验室提示三部分。

6.1　常规部分　包括颜色、透明度、球蛋白定性、

细胞总数、有核细胞计数、红细胞计数及有核细胞

分类等 [3,5,8,10]。

6.2　细胞学部分　包括图像和形态学描述。用图像

采集系统在镜下选择 2 ～ 4 幅有代表性的图片进行

报告。对细胞学表现进行必要的形态描述，包括细

胞分布、细胞大小、胞核大小、核形、核染色质特

点、核仁大小与数量、胞质颜色及内容物等。同时
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报告其他异常成分，如细菌、真菌及菌丝、寄生虫、

结晶等 [1-2,9]。

6.3　实验室提示　根据细胞学表现，结合患者临床

表现、影像检查及实验室检查相关结果综合分析，

向临床提供合理性提示和建议 [1-2]。

7　涂片保存

报告发出后，对涂片进行分类归档，妥善保管，

保存时限按各实验室标准操作规程进行处置，一般

保存 3 ～ 5 年。

8　生物安全防护

8.1　标本的采集、运送必须符合生物安全要求，防

止溢出。如标本溢出后，应立即对污染的环境和设

备进行消毒处理。

8.2　检验人员在处理标本时，需做好个人防护，严

格执行生物安全管理程序，对有明确传染性的标本

按级别进行防护。

8.3　废弃标本及其它相关的废弃物，严格执行医疗

废物处理流程。

9　临床意义 [1-10]

9.1　常见细胞及临床意义

9.1.1　红细胞： 正常脑脊液中不存在红细胞。脑脊

液中出现红细胞，见于各种原因引起的出血，如脑

出血（病理性）、蛛网膜下腔出血（病理性）及腰

穿损伤出血（非病理性）等。

9.1.2　淋巴细胞 ： 正常脑脊液中有少量的淋巴细

胞，约占有核细胞总数的 60% ～ 70%。受抗原刺

激后，淋巴细胞形态和功能可发生改变，按形态学

分为小淋巴细胞、大淋巴细胞、激活淋巴细胞等。

9.1.3　浆细胞：正常脑脊液中不存在浆细胞。浆细

胞的出现，提示体液免疫反应的存在。

9.1.4　单核细胞 ：正常脑脊液中有少量的单核细

胞，形态与外周血中单核细胞相似，约占有核细胞

总数的 30% ～ 40%，与淋巴细胞的比例为 4∶6 或

3∶7。疾病状态下，单核细胞受到抗原或各种理化

因素的刺激时，形态会发生变化，表现为胞体、胞

核增大，胞膜不规整，可有瘤状突起，胞质着色加深，

胞质出现多个空泡，称为激活单核细胞。

9.1.5　中性粒细胞：正常脑脊液中不存在中性粒细

胞，但外周血中的中性粒细胞可因腰椎穿刺损伤随

红细胞带入，应予识别。中性粒细胞的出现提示机

体存在炎症反应，常见于各种中枢神经系统感染，

无诊断特异性；也可见于颅脑外伤、颅脑术后、肿瘤、

脑出血、蛛网膜下腔出血等。

9.1.6　嗜酸性粒细胞：正常脑脊液中不存在嗜酸性

粒细胞。嗜酸性粒细胞的数量或比例明显增多时，

提示机体存在过敏反应或寄生虫感染的可能。

9.1.7　嗜碱性粒细胞：正常脑脊液中不存在嗜碱性

粒细胞，它的出现提示存在过敏反应，可见于各种

炎症、异物反应、寄生虫感染等，无诊断特异性。

9.1.8　吞噬细胞：正常脑脊液中不存在吞噬细胞。

红细胞吞噬细胞、含铁血黄素吞噬细胞及胆红素吞

噬细胞的出现提示陈旧性出血。吞噬细胞吞噬功能

强大，可吞噬各种异物，包括变性的白细胞、吞噬

细胞和病原体等。

9.1.9　脱落细胞：各种原因导致脑室中的室管膜细

胞、脉络丛细胞及蛛网膜下腔中的蛛网膜细胞脱落

时，可在脑脊液中偶然发现，无诊断特异性。

9.1.10　肿瘤细胞：脑脊液中的肿瘤细胞来源于中

枢神经系统原发性肿瘤和继发性肿瘤。前者可见于

恶性程度较高的髓母细胞瘤、胶质瘤、生殖细胞瘤、

室管膜瘤和脑膜瘤等；后者常见于肺癌、乳腺癌、

黑色素瘤、胃癌、白血病及淋巴瘤等向中枢神经系

统转移。

9.2　常见细胞学表现及临床意义

9.2.1　正常脑脊液细胞学表现：外观呈无色透明，

白细胞数不高于 5×106/L，由淋巴细胞和单核细胞

组成，两者比值为 7:3 或 6:4，细胞形态规整，无

明显的细胞激活表现。

9.2.2　淋巴细胞反应型：有核细胞计数可正常或显

著升高，镜下可见淋巴细胞比例明显增多，可见激

活淋巴细胞、浆细胞及少量单核细胞和中性粒细胞

等。临床意义：常见于病毒性脑膜炎，也可见于其

它中枢神经系统感染性疾病、免疫性疾病和肿瘤。

9.2.3　中性粒细胞反应型：有核细胞数中度至显著

升高，镜下可见大量的中性粒细胞，可伴少量淋巴

细胞、单核细胞或浆细胞，有时可见病原菌。临床

意义：提示急性炎性反应，见于细菌性脑膜炎、结

核性脑膜炎渗出期，也可见于脑出血、蛛网膜下腔

出血及颅脑手术后等非急性炎性反应。

9.2.4　嗜酸性粒细胞 - 浆细胞反应型：有核细胞数

可正常或轻中度升高，镜下可见嗜酸性粒细胞和浆

细胞比例明显升高，常伴少量淋巴细胞和单核细胞

等。临床意义：常见于脑寄生虫感染，也可见于结

核性脑膜炎、隐球菌性脑膜炎、颅脑手术后及蛛网

膜下腔出血病患者。

9.2.5　淋巴 - 单核细胞反应型：有核细胞数基本正

常或轻度增高，镜下可见少量淋巴细胞、单核细胞，

部分淋巴细胞及单核细胞可见激活表现。临床意义：

多见于疾病的恢复期，需与先前的细胞学表现进行

比较分析。

9.2.6　淋巴 - 中性粒细胞反应型：有核细胞数中度

至显著升高，镜下可见中性粒细胞及淋巴细胞明显

增多，偶见单核细胞或浆细胞等。临床意义：提示

炎性反应。多见于中枢神经系统细（下转第 77 页）


