
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　
=]

ＳＰＳＳ１７．０
��xy-�

，

Üx�)1]ãxk�

，
}gX�IÜx�)1]

}gX�χ２e�

，
ö�Ie�¾¿[<11]S�

χ２e�

，
fæX�9

＜４０
äRÿMÈ7x

＜１
Ø1

]

Ｆｉｓｈｅｒ
BúG^)

，
fRÿMÈ7x≥１�＜５Ø

1]ì¤ χ２e�

，̈ Ｐ＜０．０５
j!\�'Ü�

­Þ

。

２　结果
２．１　ＴＣＴ和 ＣＳ的检测结果与评价　
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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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表３　ＴＣＴ检测结果与组织活检结果比较／
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图１　ＴＣＴ中腺癌的表达

图２　ＣＳ中腺癌的表达

３　讨论
Æ,ßD®ea19%ý[

，
�5&^�&D

^òèpÊ�a19%ûè

［１］。
å^Æ,§ÃÚ

û[\1Ë"

，
§ÃÆ,uDË"?5ír,

，５
Ô

图３　肺腺癌、鳞癌及小细胞癌中ＣＫ７、Ｐ６３、ＣＤ５６的表达
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