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ارزيابي سيتولوژي لاواژ برونكوآلوئولار در تشخيص بدخيمي ريه 

1دكتر سپيده سيادتي، ∗1دكتر انسيه شفيق

نشگاه علوم پزشكي بابل  استاديار گروه پاتولوژي دا-1

 روش مهمي براي تشخيص بيماري هاي ريوي است كه بطور گسترده اي (BAL)سيتولوژي لاواژ برونكوآلوئولار :دف هوسابقه

 با مطالعه هيستولوژيك نمونه حاصل از بيوپسي انجام مي )ريه(از آنجا كه تشخيص قطعي بدخيمي . مورد استفاده قرار مي گيرد

. در مقايسه با بيوپسي ريه مورد ارزيابي قرار گرفتBAL اين مطالعه حساسيت و ويژگي سيتولوژي گيرد، در

 بيمار كه مورد 331 نمونه از 348 در تشخيص بدخيمي ريه مطالعه اي بر روي BALبراي تعيين ارزش سيتولوژي :روشهاو مواد

 سال در بخش پاتولوژي 12اين نمونه ها در طي مدت . انجام شد و بيوپسي همزمان قرار گرفتند، (BAL)لاواژ برونكوآلوئولار 

.بيمارستان شهيد بهشتي بابل ثبت شده و بررسي گرديدند

 مورد در هر دو روش، سيتولوژي و بيوپسي از نظر بدخيمي مثبت بودند 57 نفر داراي بدخيمي بودند كه 114 بيمار 331از :هايافته

. مشخص گرديدندBALمورد فقط به روش سيتولوژي 18 مورد فقط توسط بيوپسي و 39و 

است كه در مقايسه با آمار ذكر % 92و % 60 به ترتيبBALحساسيت و ويژگي بدست آمده براي روش سيتولوژي :گيرينتيجه

.شده در مقالات قابل ارزش و اعتماد است

.  سيتولوژي لاواژ برونكوآلوئولار، بيوپسي برونش، بدخيمي:كليديهايواژه

مقدمه 

روش هاي تشخيص سرطان ريه متعدد بوده و به دو 

گرافي . دسته كلي غيرتهاجمي و تهاجمي تقسيم مي شوند

ساده و توموگرافي ريه كه هر نوع توده غير عادي را نشان مي 

هاي غيرتهاجمي دهند و نيز بررسي سيتولوژي خلط، جزء روش

يمي سيتولوژي خلط تشخيص قطعي بدخ. گردندمحسوب مي

را در بيماران مشكوك يا شناخته شده تومور ريه و بويژه در 

بيماران بدون علامت باليني يا حتي گاهي بدون علائم 

راديولوژيك تومور ممكنست فراهم نمايد و نيز در غربالگري 

با اين حال ). 1(رود ميافراد سيگاري قهار بدون علامت بكار

خلط ممكن حتي در صورت وجود كانسر ريه سيتولوژي 

است مثبت نباشد زيرا تومور بايد به لومن برونش راه يافته 

باشد، آتلكتازي در پارانشيم ديستال به برونش مبتلا رخ نداده 

. باشد و راههاي هوائي پروگزيمال ناحيه مبتلا مسدود نباشد

حلقي _ همچنين نمونه خلط نبايد با بزاق يا ترشحات بيني 

ل روش هاي متعدد تهاجمي به همين دلي). 2(آلوده شود 
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نمونه گيري (بتدريج ابداع شد كه شامل برونكوسكپي 

مدياستيـنوسكوپي و )  يا لاواژ از طريق آنBrushبيوپسي، 

سيتولوژي ). 1(باشدبيوپسي ريه از طريق پوست مي

برونكوسكوپيك بدليل اينكه نمونه بطور مستقيم از ضايعه 

يني ـ حلقي آلوده بدست مي آيد و بوسيله بزاق و ترشحات ب

تشخيص صحيح ضايعات ). 2(نمي گردد، توصيه مي شود

 به طرز FOBتومورال ريه با معرفي برونكوسكوپي فيبر اپتيك 

چشمگيري افزايش يافته است، ضايعات اندوبرانكيال تا سطح 

Subsegmental قابل مشاهده و بيوپسي يا Brushمي باشند  .

داراي ضايعات اين روش همچنين براي بيـماراني كه 

 مي باشند مناسب extrinsic compressionزيرمخاطي يا 

تركيب روش هاي سيتولوژيك و هيستولوژيك به ). 3(اسـت

 را در تشخيص سرطان ريه FOBطرز چشمگيري صحت 

 مشاهده شود FOBوقتي توده در ). 4(افزايش داده است

، مناسبترين brushتركيبي از بيوپسي و سيتولوژي به طريقه 

). 5(وش در تشخيص سرطان ريه را فراهم مي آوردر

اصولاً تشخيص سرطان ريه به طريقه سيتولوژي بسيار 

با در نظرگرفتن اين مسئله كه بدخيمي اوليه ). 6(متداول است

ريه در منطقه مازندران جزء ده سرطان شايع در هر دو جنس 

 و ميزان حساسيت و BAL، بر آن شديم تا نقش )7(است

تشخيص هيستولوژي روش (را نسبت به بيوپسي ويژگي آن 

در تشخيص بدخيمي ريه ) مي باشدGold standardقطعي يا 

. مورد ارزيابي قرار دهيم

مواد و روشها 

با مراجعه به دفاتر ثبت گزارشات پاتولوژي و 

سيـتولوژي بخش پاتولوژي بيمارستان شهيـد بهشتي بابل، 

دست آمده به روش ب(هاي سيتولوژي برونش كليه نمونه

BAL ( استخراج 69-80و بيوپسي همزمان آنها  طي سالـهاي 

ها به روش معمول سـيتوپاتولوژي و اين نمونه. گرديد

هيستوپاتولوژي ارزيابي شده و در موارد ضروري از رنگ 

از .  ـ دياســتاز استفاده گرديدPAS و PASآميزي اختصاصي 

، ) بيمار331مربوط به مورد 348(هاي استخراج شده كل نمونه

 مورد بدخيمي گزارش شد كه بر اساس نوع نمونه 114

طبقه بندي )  و نتيجه بدست آمدهBALبيوپسي و سيتولوژي (

 در تشخيص بدخيمي ريه BALو حساسيت و ويژگي شده

chi-squareها از تست آماري براي تحليل داده. تعيين گرديد

>05/0pستفاده شد و دادن همبستگي بين داده ها ابراي نشان

.معني دار تلقي شد

ها يافته

 نمونه بيوپسي 348 كلاً 69-80در فاصله سالهاي 

 همزمان دريافت شد كه مربوط (BAL)برونـش و سيتولوژي 

بود كه بعضي از آنها بيش از يكبار مورد آزمايش  بيمار 331به 

گزارش شد، ) بدخيم( مورد مثبت 114واقـع شدند و كـلاً 

 درج 1 ها به تفكيـك سيــتولوژي و بيوپسي در جدول يافته

 بيش از ساير sccهم خواني دو نـوع نمونه براي . شده است

مورد 17.  مورد مي باشد32انواع بدخيمي بوده كه شامل 

نامناسب %) 6/4( مورد نمونه سيتولوژي 16و%) 9/4(بيوپسي 

حساسيـت و . بودند كه منجر به تكرار نمونه گيري شـدند

ppv%=76بدست آمد و% 92 و 60 به ترتيب BALويژگي 

 و بيوپسي همبستگي معني داري وجـود BALبين روش . بود

). =000/0p(داشـت

 و بيوپسي (BAL)مقايسه فراواني يافته هاي سيتولوژي . 1جدول 

برونش در كل بيماران

سيتولوژيبيوپسيتعداد بيماران

منفيمنفي217

مثبتمثبت57

يمنفمثبت39

مثبتمنفي18

بحث

بدست آمد كه براي % BAL60در مطالعه ما حساسيت 

حساسيت و ويژگي در صورت . كل بدخيمي ها بوده است

با ). 3(مهارت متخصص ريه در انجام روش افزايش مي يابد
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 و انجام 1960ارائه برونكوسكوپي فيبراپتيك در اواخر سالهاي 

ك آن بهبود اساسي در نمونه روشهاي متعدد سيتولوژي به كم

 از BAL). 8(برداري سلولها از دستگاه تنفسي فراهم آمد

. روشهائي است كه كاربردهاي متعدد باليني و تحقيقاتي دارد

ذكر شده % 35-70حساسيت آن براي تشخيص بدخيمي از 

 در برخي مطالعات تا حد BALحساسيت ). 9و10(است

ع و نحوه رشد تومور ذكر شده كه اين رقم براساس نو% 9/75

مي % 93براي كارسينوم برونكولوآلوئولار (متغير است 

 روش با ارزش در تشخيص BALهمچنيـن ). 11و12)(باشد

اين .  در ريه مي باشدMALT از نوع Lowgrade B-cellلنفوم 

). 13(نوع لنفوم يكي از شايعترين لنفوم هاي اوليه ريه است

براي روش % 92يزان در مطالعه حاضر ويژگي بالائي به م

BALدر مطالعه اي .  بدست آمد كه نشان دهنده دقت آن است

 بيمار كه مشكوك به ابتلا به بدخيمي ريه بر اساس 67بر روي 

 نفر از آنها بدخيمي 55گرافي قفسه سينه بودند و در نهايت 

 مشخص BALموارد بدخيم به وسيله % 33قطعي داشتند 

بدخيمي را نشان BALمنحصرا در روش % 11شدند و 

%) 8/15(مورد بدخيمي 18در تحقيق حاضر ). 14(دادند

در مطالعه قبلي .   تشخيص داده شدندBALمنحصرا توسط 

 و مطالعه Bronchial Washing, BAL (BW)بين روش هاي 

خلط پس از انجام برونكوسكوپي مقايسه اي انجام شد كه به 

ش  را در تشخيص كانسر بخBALخوبي ارزش سيتولوژي 

محيطي ريه كه با برونكوسكوپي قابل رويت نيست و 

در . فلوئوروسكوپي نيز در دسترس نمي باشد روشن نمود

 سال انجام شد 10 بيمار به مدت 391مطالعه اي كه بر روي 

مشخص گرديد انجام بيوپسي و روش هاي سيتولوژي منجر 

به بهبود ميزان تشخيص مي شود، بويژه در مورد ضايعاتي كه 

دوسكوپي قابل رويت نباشند ارزش سيتولوژي بارز با آن

همچنين در صورت وجود فلوئوروسكوپي و انجام ). 15(است

هاي سيتولوژي برونكوسكوپي با راهنمائي آن انجام روش

-19(موجب فراهم نمودن بالاترين ميزان تشخيص مي گردد 

در مواردي كه ضايعه در قسمت محيطي ريه قرار دارد و ). 16

 مفيد مي باشد و BAL به آن ميسر نيست، FOBدسترسي 

حتي عنوان شده است كه در تشخيص نوع تومور نيز بر 

و در ضمن نسبت به بيوپسي ) 20(بيوپسي ارجحيت دارد

همچنين براي اين ). 18و21(نتايج مثبت بيشتري مي دهد

ضايعات با انجام روش فلوئوروسكوپي صحت تشخيص 

كه عه اي نشان داده شد در مطـال). 17و19(افزايش مي يابد

 و بيـوپسـي روش با ارزش و بي خطري است كه BALانجام 

در تشخيص بدخيمي محيطي ريه از حساسيت بالائي بويژه 

بالا ). 22و23(براي ضايعات انفيلتراتيو برخوردار است

 روش هاي سيتولوژي positive predictive valueبودن

ده و سريع در نشانگر اين نكته است كه اين روشهاي سا

انجام ). 24(تشخيص بدخيمي هاي ريه قابل اعتماد مي باشند

BAL كه روش ساده اي بوده و به خوبي توسط بيمار تحمل 

مي شود در ارزيابي رايج بيماران براي بدخيمي مفيد 

). 25(است

بدست آمد كه اهميت %  76 به ميزان ppvدر تحقيق ما 

با توجه به . را مي رساندو قابل اعتماد بودن اين نوع مطالعه 

 = ppv%76و% 92و ويژگي % 60حساسيت (نتايج بدست آمده 

 و مقايسه آن با نتايج مثبت BALبراي آزمايش سيتولوژي ) 

و شباهت اين نتايج ) r=489/0(بيوپسي و ضريب همبستگي 

با مطالعات انجام شده توسط ديگر محققان و مراكز مختلف 

 در ارزيابي بيماران BALمي توان قطعاً گفت كه انجام 

مشكوك به بدخيمي مفيد و قابل تحمل مي باشد و نه تنها به 

افزايش موارد مثبت تشخيصي كمك مي كند بلكه در مواردي 

).20(نيز بر بيوپسي ارجحيت دارد

تقدير و تشكر

بدينوسيله از پرسنل زحمتكش بخش پاتولوژي كه در 

 همكاري فراوان استخراج اطلاعات بيماران از بايگاني بخش

همچنين بايد از همكاران محترم . نموده اند سپاسگزاريم

پنومولوژيست آقاي دكتر امير سلطاني ابهري و بويژه مرحوم 

آقاي دكتر خضراالله بيژني كه در تهيه نمونه هاي مناسب 

سيتولوژي و بيوپسي زحمات بسياري را متحمل شده اند 

.تقدير و تشكر نمائيم
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