
液基薄层细胞学检测技术在肺癌诊断中的作用
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１　资料与方法
１．１　一般资料　
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１．３　实验方法
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１．３．３　免疫细胞化学　
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１．４　细胞学及免疫细胞化学的诊断　
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１．５　统计学方法　
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２　结果
２．１　ＴＣＴ和 ＣＳ的检测结果与评价　
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表１　肺癌组和非肺癌组标本ＴＣＴ和ＣＳ检测结果／
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表２　三种标本的ＴＣＴ和ＣＳ检测结果／
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２．２　ＴＣＴ细胞学分类诊断的准确性　
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图１　ＴＣＴ中腺癌的表达

图２　ＣＳ中腺癌的表达
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图３　肺腺癌、鳞癌及小细胞癌中ＣＫ７、Ｐ６３、ＣＤ５６的表达
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