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Abstract 
Objective: To explore the clinical value of DNA ploidy analysis combined with conventional abscis-
sion cytology in the diagnosis of bronchial malignant tumors, and find an ideal method for early di-
agnosis of bronchial malignant tumors. Methods: A total of 123 patients with bronchial malignant 
tumor confirmed by biopsy admitted to our hospital from January 2017~June 2018 were enrolled in 
the observation group, and 235 patients with non-malignant tumor and intraepithelial neoplasia 
were enrolled in the control group. Both groups received DNA ploidy and bronchofiberscope brush 
smear cytology analysis. Results: The specificity of bronchial exfoliocytology was higher than DNA 
ploidy analysis, but the sensitivity was lower than DNA ploidy analysis. The overall sensitivity and 
specificity were 79.67% and 98.74%, respectively. The overall sensitivity and specificity of DNA 
ploidy analysis for the diagnosis of bronchial malignancy were 100% and 97.02% respectively. The 
sensitivity of DNA ploidy analysis was significantly higher than that of exfoliocytology in bronchial 
malignancy and different grades of intraepithelial neoplasia, especially in bronchial malignancy and 
high-grade intraepithelial neoplasia, both of which were highly sensitive (>98.37%). Conclusion: DNA 
ploidy analysis showed good sensitivity and repeatability in the diagnosis of bronchial malignancy 
or intraepithelial neoplasia, but less specificity. If combined with exfoliocytology, detection rate 
and accuracy of bronchial malignant tumor can be highly improved, especially in the early stage or 
high-grade intraepithelial neoplasia. Thus, DNA ploidy analysis is a good complement to the detec-
tion of bronchial exfoliocytology to prevent misdiagnosis and missed diagnosis. 
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摘  要 

目的：探讨DNA倍体分析配合常规脱落细胞学在支气管恶性肿瘤诊断中的临床意义，寻找对支气管恶性

肿瘤，特别是肿瘤早期诊断的理想方法。方法：收集2017年1月~2019年6月我院病理科经活检证实的

123例支气管恶性肿瘤患者支气管脱落细胞合格标本作为实验组，235例非恶性肿瘤及上皮内瘤变患者
支气管脱落细胞合格标本为对照组，分别进行DNA倍体分析及脱落细胞学检查。结果：支气管脱落细胞

检查的特异性高于DNA倍体分析，敏感性低于DNA倍体分析。其总体敏感性为79.67%，总体特异性为

98.74%，DNA倍体分析对支气管恶性肿瘤诊断的总体敏感性为100%，总体特异性为97.02%。在支气

管恶性肿瘤及不同级别上皮内瘤变中，DNA倍体分析的敏感性明显高于支气管脱落细胞学检查，尤其是

对支气管恶性肿瘤及高级别上皮内瘤变的敏感性极高，均大于98.37%。结论：DNA倍体分析对支气管

恶性肿瘤或上皮内瘤变诊断的敏感性及重复性均较好，但特异性不足。如结合脱落细胞学检查，可提高

支气管恶性肿瘤，特别是肿瘤早期或高级别上皮内瘤变的检出率或准确率，防止误诊及漏诊，是支气管

脱落细胞学检测很好的补充。 
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1. 引言 

支气管恶性肿瘤是支气管粘膜上皮细胞、神经内分泌细胞及间叶源性组织等发生的一类恶性肿瘤。

自 20 世纪中期以来其发病率呈现明显上升，近年有逐渐增高的趋势，目前已成为全世界最常见、最致命

的恶性肿瘤之一[1]。深入研究其诊断方法，对支气管恶性肿瘤的早诊断、早预防、提高治疗效果及患者

的生活质量具有重要意义。本文回顾性分析了我院 358 例纤维支气管镜刷取细胞的 DNA 倍体分析检查及

脱落细胞学检查结果。通过对比分析 DNA 倍体分析检查与脱落细胞学检查两种方法的敏感性和特异性，

评估 DNA 倍体分析检查在支气管恶性肿瘤诊断中的临床意义及应用价值。 

2. 材料与方法 

2.1. 材料 

收集我院 2017 年 1 月~2019 年 6 月呼吸内科支气管细胞标本 358 例，所有病例均进行了 DNA 倍体

分析及脱落细胞检查。其中经组织活检证实支气管恶性肿瘤患者 123 例，上皮内瘤变患者 10 例，细胞

DNA 倍体分析阳性病例 130 例，阴性病例 228 例，脱落细胞阳性病例 98 例，上皮内瘤变病例 10 例。支

气管恶性肿瘤中男性 93 例，平均年龄 65.9 岁；女性 30 例，平均年龄 61.5 岁。全部研究对象均自愿参加

本研究，经本院医学伦理委员会审核通过，签署知情同意书。 

2.2. 方法 

所有病例均按照 DNA 倍体分析及支气管脱落细胞涂片规范采集标本。DNA 倍体分析采用沉降式液

基薄层制片，进行 DNA-Feulgen 染色，由 DNA 倍体分析仪自动扫描切片诊断，人工复诊。支气管脱落

细胞采用常规制片，HE 染色后常规诊断。 

Open Access

 

DOI: 10.12677/wjcr.2020.102007 48 世界肿瘤研究 
 

https://doi.org/10.12677/wjcr.2020.102007
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


柳维军 等 
 

DNA 倍体分析自动诊断技术原理[2]：1 个 C (倍体)为正常 G0/G1 细胞 DNA 含量的一半，故 G0/G1
细胞为 2C 细胞(2 倍体细胞)，而 G2/M 细胞为 4C 细胞(4 倍体细胞)。当被测细胞处于 G0/G1 期时，其 IOD
量与正常细胞 IOD 平均值很接近，故 DNA 指数为 1，即 2C；当细胞处于 G2/M 期时，其 IOD 量正好为

正常细胞 IOD 平均值的 2 倍，故 DNA 指数为 2，即 4C；处于 S 期的细胞，DI 指数在 1~2 之间，即 2C~4C
之间；正常细胞静止期核内有 23 (2C)对染色体，分裂期核内有 46 对(4C)染色体，故当细胞癌变时，细胞

核内染色体异常增生，DNA 含量多超过 5C。 
判读标准[2]：DNA 倍体分析标本片 IOD 值控制在 100~140 之间，扫描细胞数 ≥ 2000 为合格标本。

扫描细胞 DI 值 ≥ 2.5 时，判定为阳性，提示可能存在恶性肿瘤细胞或高级别上皮内瘤变细胞。如扫描细

胞 DI 值 ≤ 2.5，判定为阴性，提示未查见恶性肿瘤细胞。 

2.3. 统计学处理  

所有结果均采用 SPSS19.0 软件进行统计学分析处理，采用 t 检验。 

3. 结果 

3.1. DNA 倍体分析及脱落细胞检查在支气管恶性肿瘤的敏感性和特异性比较  

统计结果显示，支气管脱落细胞检查的特异性高于DNA倍体分析检查，但敏感性低于DNA倍体分析。

支气管脱落细胞检查的总体敏感性为 79.67%，总体特异性为 98.74%；DNA 倍体分析对支气管恶性肿瘤

诊断的总体敏感性为 100%，总体特异性为 97.02% (见表 1)。 
 
Table 1. Sensitivity and specificity of DNA ploidy analysis and exfoliated cell examination in the detection of bronchial 
malignancy 
表 1. DNA 倍体分析和脱落细胞检查在支气管恶性肿瘤检测中的敏感性和特异性分析 

诊断结果 
DNA 倍体分析 支气管脱落细胞检查 

支气管恶性肿瘤 对照组 合计 支气管恶性肿瘤 对照组 合计 

阳性 123 7 130 98 10 108 

阴性 0 228 228 25 225 250 

合计 123 235 358 123 235 358 

3.2. DNA 倍体分析及脱落细胞检查在支气管恶性肿瘤及上皮内瘤变的敏感性分析 

对于支气管恶性肿瘤及上皮内瘤变，两种检查方法的敏感性存在差异。就支气管恶性肿瘤而言，其 
DNA 倍体分析的敏感性明显高于支气管脱落细胞检查，且在不同级别上皮内瘤中的敏感性也高于支气管

脱落细胞学检查。同时 DNA 倍体分析在支气管恶性肿瘤及高级别上皮内瘤变中具有极好的敏感性，

均>98.37% (见表 2)。 
 
Table 2. Sensitivity analysis of DNA ploidy analysis and exfoliated cell examination in the detection of bronchial malig-
nancy and intraepithelial neoplasia 
表 2. DNA 倍体分析和脱落细胞检查在支气管恶性肿瘤及上皮内瘤变检测中的敏感性分析 

 数目 DNA倍体分析 支气管脱落细胞检查 

支气管恶性肿瘤 123 121 (98.37%) 98 (79.67%) 

高级别上皮内瘤变 7 7 (100%) 7 (70%) 

低级别上皮内瘤变 3 2 (66.67%) 1 (33.33%) 
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4. 讨论 

支气管恶性肿瘤主要发生于气管、主支气管及肺内各级支气管，是呼吸系统中常见的恶性肿瘤。肿

瘤组织学类型以鳞状细胞癌多见，约占肺癌的 40% [3]，也可发生基底细胞癌、腺癌、腺鳞癌、淋巴上皮

癌、神经内分泌癌以及其它少见恶性肿瘤。 
支气管恶性肿瘤的诊断方法较多，如纤维支气管镜检查，经皮肺穿活检，影像学检查，支气管脱落

细胞学检查等方法。其最可靠的是纤支镜活检，是目前认为支气管恶性肿瘤诊断的金标准[4]，可对绝大

多数支气管恶性肿瘤作出准确诊断。但对未形成新生物或占位以及支气管上皮内瘤变的病例有一定的局

限性，由于准确取样困难，常易出现漏诊；经皮肺穿活检对肺周围型肺癌效果较好，对一些影像学检查

难以发现的支气管早期肿瘤或上皮内瘤变的诊断作用有限；影像学诊断对肿瘤的性质及组织学类型常难

以作出判断，仅对评估肿瘤的分级，检测淋巴结转移和远处转移有较好的作用，对支气管早期恶性肿瘤

或上皮内瘤变无法检测。痰脱落细胞学及支气管刷片检查常因支气管炎、支气管扩张、病毒性肺炎、霉

菌病及放射性病变时，肺泡内的巨噬细胞和增生的肺泡上皮细胞可误为癌细胞，作出假阳性诊断[1]。部

分支气管上皮内瘤变病例，也常因细胞异型性相对较小，涂片较厚影响观察出现漏诊。 
DNA 倍体分析现已用于肿瘤的早期诊断，目前在宫颈癌、泌尿系统肿瘤、鼻咽部癌及身体其它很多

重要脏器恶性肿瘤的早期诊断有一定应用[5] [6] [7]，也有在各种体液诊断中的应用报道[8]。应用 DNA
倍体分析配合常规脱落细胞在支气管恶性肿瘤或上皮内瘤变诊断的应用未见研究报道，仅有毛志远等学

者对支气管灌洗液细胞的诊断作过研究报道[9]。由于 DNA 倍体分析是基于肿瘤细胞 DNA 的非整倍性，

当组织发生恶性变时，其肿瘤细胞常有着异常的 DNA 含量，通过对 DNA 倍体检测，即可知道标本中是

否存在突变的细胞以及突变细胞的数量，且可重复性强。有文献报道，其是一个可靠的肿瘤检测方法，

可用于检测大多数恶性肿瘤[10]。由于支气管肿瘤的发生是在各种致瘤因子的刺激下，支气管细胞发生上

皮内瘤变及癌变。在发生癌变的过程中，病变细胞 DNA 含量也要发生相应的变化，为 DNA 倍体分析应

用于支气管肿瘤诊断提供了理论依据。纤支镜检查是收集支气管粘膜细胞理想方法，可为 DNA 倍体分析

检查提供合格样本。我们通过对 358 例支气管细胞进行 DNA 倍体分析配合常规支气管脱落细胞检查的研

究发现，其在支气管恶性肿瘤或上皮内瘤变诊断中的敏感性和特异性方面，高级别恶性肿瘤的敏感性及

特导性均明显高于低级别恶性肿瘤，与文献报道类似[11]。支气管脱落细胞的敏感性低于细胞 DNA 倍体

分析检查，但特异性高于 DNA 倍体分析。其总体敏感性为 79.67%，总体特异性为 98.74%。DNA 倍体

分析对肺恶性肿瘤诊断的总体敏感性为 100%，总体特异性为 97.02%。由此可见，DNA 倍体分析的敏感

性要优于支气管脱落细胞，其特异不及支气管脱落细胞。在支气管恶性肿瘤及上皮内瘤变中，两种检查

方法的敏感性也存在差异。支气管恶性肿瘤 DNA 倍体分析的敏感性明显高于支气管脱落细胞检查，且在

不同级别上皮内瘤中的敏感性也高于支气管脱落细胞学检查。研究同时发现 DNA 倍体分析在支气管恶性

肿瘤及高级别上皮内瘤变中均具有极好的敏感性，均>98.3%。通过分析，其原因主要是由于 DNA 倍体

分析检测的是细胞内 DNA 含量的变化，检测指标较为客观，可重复性好，检测结果稳定可靠。而脱落细

胞观察的是细胞的异型性，在面对早期支气管恶性肿瘤及上皮内瘤变时，不同经验的病理医生常可能作

出不同的判断，或过诊或诊断不足。因此 DNA 倍体分析在对支气管恶性肿瘤及上皮内瘤变的诊断中具有

明显优势。 
在研究中还发现，两种检测方法均存在一定的不足。DNA 倍体分析虽对癌变或上皮内瘤变的支气管

细胞较为敏感，但难对肿瘤的组织学类型作出判断，在支气管病毒感染或其它感染性炎症时，也可使支

气管上皮细胞 DNA 含量可出现一定的增高而导致 DNA 倍体异常而引起过度诊断或误诊[12]。而脱落细

胞学检查虽特异性较好，但其常因标本采集不理想，涂片较厚，染色不佳及人为因素等而影响诊断，导
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致检出率较低，可重复性差等不足。因此，在临床工作中病理医生应充分认识和利用 DNA 倍体分析与支

气管脱落细胞检查两种诊断的优缺点，用好 DNA 倍体分析对肿瘤较好的敏感性及脱落细胞学检查的特异

性。防止单凭某一种检查而草率作出病理定性诊断，给患者带来损害。我们倡导二者联合检查，可有效

提高支气管恶性肿瘤及上皮内瘤变诊断的准确性及阳性率，使其成为支气管恶性肿瘤及上皮内瘤变诊断

的金标准[13]。 
本实验结果的评价说明 DNA 倍体分析技术与常规脱落细胞学结合检查对支气管恶性肿瘤的诊断，特

别是早期恶性肿瘤或上皮内瘤变的发现具有较好的临床诊断意义，值得临床普及推广应用。 
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