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关节腔积液细胞形态学检验中国专家共识（2023）
君安医学细胞平台专家委员会 

摘　要：关节腔积液细胞学检验是临床常用的检验项目之一，其对关节疾病的诊断、鉴别诊断、指导治疗具有重要意义。

该文通过介绍关节腔积液细胞学检验目的、标本采集、检验程序、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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Consense of Chinese Experts on Cellular Morphologiacl Examination of  
Joint Cavity Effusion（2023）

Expert Committee of J.EDU Medical Cell Platform Soliciting Contributions
Abstract：The cytology of joint cavity effusion is one of the most commonly used tests in clinical practice, and is of great 
significance in the diagnosis, differential diagnosis and guidance of treatment of joint diseases. This article introduces the purpose, 
specimen collection, test procedure and clinical significance of the cytology test for joint cavity effusion in order to standardise 
and normalize its operation and better utilize its clinical value.
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正常关节腔内分泌极少量的无色透明、黏稠度

极高的滑膜液，不易抽取 [1]。当关节有炎症、损伤

等病变时，滑膜液增多，称为关节腔积液。关节疾

病是临床上的常见病和多发病，关节腔积液细胞形

态学检验可为关节疾病诊断、鉴别诊断、疗效观察

和预后评估提供有效证据，但目前国内关节腔积液

细胞形态学检验的水平参差不齐，检验操作和结果

报告尚未规范化。为进一步推广关节腔积液细胞形

态学检验，使其操作及报告规范化、标准化，经国

内多位长期从事该领域研究的君安医学细胞平台专

家共同商讨，整合国内外最新研究进展，制定出关

节腔积液细胞形态学检验专家共识。

1　检验目的

通过理学检查、细胞计数及分类，准确识别各

类细胞及结晶种类，发现细菌或真菌及其他有形成

分，结合关节腔积液其他实验室检查综合分析，从

细胞学的角度为关节疾病的诊断、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

关节腔积液由临床医生穿刺获得，细胞形态学

检验标本建议至少留取 1 ～ 3 ml，当标本量较少时，

应实施让步检验，不宜拒收。使用标本专用管 [ 有盖、

带刻度、肝素钠（25 U/ml）或 EDTA 溶液抗凝，

禁止使用会使黏蛋白沉淀的草酸盐抗凝剂 ]，采集

后加盖，及时颠倒混匀至少 6 ～ 8 次。采集后需要
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做唯一标识（推荐使用条码标签），至少包括患者

姓名、住院号或门诊号及标本类型等信息。

3　标本运送与接收

3.1　标本的运送　标本采集后尽快送检，应注意生

物安全防护，避免标本外溢。

3.2　标本的接收　标本由检验科人员接收，仔细核

对标本信息、标本种类、标本留取时间、标本容器

及标本量等是否符合要求。对于标本量较少时，检

验人员应与临床医生沟通。

4　标本预处理

标本接收后应及时处理检测，如果标本中有凝

块，可用玻棒轻轻搅拌使凝块中的细胞尽量释放出

来，此时细胞计数和分类结果仅供临床参考，应在

报告单上备注说明，必要时重新采样复查。

因关节腔积液黏稠度大，标本计数前更需充分

混匀，可置于自动混匀器混匀 5 ～ 10 min 或手动将

试管翻转混匀至少 15 次以上。对于极度黏稠的标本，

推荐 1ml 的关节腔积液加入约 400 单位的透明质酸

酶，37℃水浴 10min 降低黏稠度。

5　细胞计数

5.1　宜使用牛鲍计数板进行有核细胞计数及红细胞

计数。

5.2　细胞过多时，标本需进行稀释。细胞计数时可

使用生理盐水稀释标本；血性标本有核细胞计数时，

可以使用低渗盐水溶液 [0.3%(v/v)] 裂解红细胞 [2-3]，
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不能使用冰醋酸裂解红细胞，原因是黏蛋白遇酸会

凝固。

5.3　细胞计数按以下程序进行：①吸取少量充

分混匀的标本，充入计数板两侧的计数池，静置 
5 ～ 10min。 ②低倍镜（10×）观察每个大方格内

细胞数量相差不超过 10 个并均匀分布，否则应重

新充液。 ③在高倍镜（40×）下进行细胞计数：若

初步估计 9 个大方格中细胞数少于 200 个，则计数

9 个大方格；若估计 9 个大方格中细胞数大于 200 个，

则计数 4 个角的大方格；若估计 1 个大方格中细胞

数大于 200 个，则计数中央大方格内 4 个角和中央

1 个中方格。计数压线细胞时，应遵循“数上不数下，

数左不数右”的原则 [2-3]。 
5.4　有核细胞计数和红细胞计数宜在同一计数池中

完成，取两个计数池计数结果的均值进行报告 [2-3]。

6　标本离心

不黏稠或用透明质酸酶处理过后的标本，用相

对离心力 400g 离心 5 ～ 10min。

7　制片

所有关节腔积液除常规细胞学计数检查外，均

需湿片和推片进行显微镜检查。

7.1　湿片法　先滴一滴关节腔积液于玻片上，然后

盖上盖玻片，立即观察。

7.2　推片法　将离心后的标本管平稳拿出，避免晃

动或颠倒，用一次性塑料吸管缓慢吸出上清液，靠

近底部沉淀时可用加样器吸取多余上清液。将底部

沉渣混匀，取大约 5 ～ 20μl 标本滴加在载玻片一

端，用推片向另一端推制成约 2 ～ 4cm 长度的涂片，

推片角度 30°～ 45°；黏稠度较大时，适当减小

推片角度和降低推片的速度；黏稠度较小时，适当

增加推片角度和速度。对于血性标本，离心后可吸

取红细胞层与上清液之间的“白膜”层制片。注意

多份标本制片时，推片应避免交叉污染。

7.3　仪器法制片　细胞较少时，推荐使用细胞涂片

离心机制片。此法制片细胞收集率明显提高，分布

均匀，结构清晰，利于形态辨识。

7.4　制片数量　建议每份标本制作 2~4 张涂片，用

偏振光显微镜查找结晶时推荐厚涂片。如增加其他

染色，可增加制片数量。制片结束后，贴上标签纸

注明患者的姓名、病历号、日期、标本种类。

8　常用染色方法

8.1　瑞 - 吉染色　待涂片自然干燥后，采用瑞 - 吉

染色，染色 5 ～ 10min，根据涂片厚薄和室内温度

酌情增减染色时间，沿着玻片的一端用流水冲掉染

液，冲洗后涂片置于染色架上片尾朝上自然晾干。

8.2　其他染色　若考虑结核性关节炎需增加抗酸染

色，化脓性关节炎可增加革兰染色；怀疑脂质物质

可用苏丹Ⅲ或油红 O 染色鉴别；普鲁士蓝染色（铁

染色）用于检测积液中的含铁血黄素颗粒或含铁血

黄素细胞 [4]。

9　阅片与细胞分类

9.1　湿片直接镜检　观察结晶时，光源亮度不宜调

太高，应在暗视野下观察，如果有条件使用偏振光

观察结晶，此时应先对照阳性质控片 [5]。并尽可能

在湿片中间部分观察镜下的有形成分，若只在盖玻

片四周出现晶体则可能为伪差，所用盖玻片必须无

灰尘及划痕，因为灰尘可呈双折光阳性 [1]。

9.2　涂片染色镜检　使用普通光学显微镜观察，低

倍镜浏览全片，观察细胞分布，评估染色效果，查

找有无体积较大的细胞或成堆细胞。再用油镜观察

和鉴定其性质；选择染色满意、细胞分布均匀的部

位以“弓”字形分类 100 ～ 200 个有核细胞，分类

结果以百分比形式报告。注意观察病原微生物及其

他有形成分。

10　报告

推荐采用图文报告的形式，内容包括常规、细

胞学和实验室报告提示三部分。

10.1　常规部分　包括颜色、透明度、黏蛋白凝块

形成试验、红细胞计数，有核细胞计数及分类 [3,6]。

10.2　细胞学部分　包括图像的采集和形态学的描

述，异常细胞的分级报告、提示和建议等。同时报

告其他有形成分如结晶、细菌、真菌、脂肪滴及其

他有价值的信息。

10.2.1　形态学描述：通过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。对特殊细胞

如肿瘤细胞进行形态学描述，包括细胞的分布、大

小、胞质量、胞质内容物、胞质颜色、胞核大小、

核形、核染色质排列、核仁数量与大小等。若实验

室条件允许，建议用偏振光显微镜进行采图及鉴定

结晶。

10.2.2　异常细胞的分级报告：未查见恶性细胞、查

见核异质细胞、查见可疑恶性细胞及查见恶性细胞。 
10.3　提示及建议　根据细胞的数量、分类情况、

形态学上的变化及其他检出的有价值成分（如结晶、

微生物等），结合患者临床资料综合分析，向临床

提供细胞学检验的合理提示或建议。

11　临床意义

11.1　细胞计数　健康人滑膜液中白细胞极少，

一般小于 500×106/L，关节炎症时白细胞总数增

高， 急 性 痛 风、 风 湿 性 关 节 炎 时 细 胞 总 数 可 达

20 000×106/L，化脓性关节炎的细胞总数常超过 
50 000×106/L。

11.2　细胞分类计数　健康人滑膜液中单核巨噬细

胞约为 65％，中性粒细胞和淋巴细胞分别占 20％
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和 10％左右，偶见滑膜细胞和组织细胞 [1,7]。各有

形成分的临床意义如下：

11.2.1　软骨素颗粒：软骨素颗粒也称软骨素结晶，

健康人滑膜液中大量存在，瑞 - 吉染色后呈紫红色、

粗沙状、散在分布，起到润滑、营养、保护关节的

作用。软骨素减少意味着关节液质量变差，应该予

以重视 [5,8]。

11.2.2　中性粒细胞：在非炎性积液中性粒细胞比

例常低于 50%，在炎症性积液中高于 50%（见图 1），

常见于类风湿性关节炎（中、晚期）、赖特（Reiter）
综合征、晶体性关节炎急性发作、强直性脊柱炎累

及关节、银屑病关节炎、细菌、真菌感染等。典型

的化脓性关节炎中性粒细胞比例常高于 90%。创伤

性关节炎、退变性关节炎、肿瘤（非感染性疾病）

等中性粒细胞小于 30%[9]。

11.2.3　淋巴细胞：健康人滑膜液中仅见少量淋巴

细胞，当免疫性损伤时，如类风湿性关节炎、红斑

狼疮性关节炎、骨性关节炎、系统性硬化症或结核

性关节炎时，滑膜液中成熟淋巴细胞会增多（见图

2）。当一些炎症刺激时，还可伴随胞质变化的反

应性淋巴细胞增高 [8]。

11.2.4　单核巨噬细胞：增高提示慢性炎症，可见

于病毒性关节炎、系统性红斑狼疮等（见图 3）。

11.2.5　吞噬细胞：可吞噬各种物质，吞噬红细胞（见

图 4）、含铁血黄素颗粒、血红素结晶可提示不同

时间的陈旧性出血；吞噬脂滴提示外伤性关节炎、

类风湿性关节炎等；吞噬细菌、真菌，提示相应的

感染性关节炎；吞噬尿酸钠结晶提示痛风；吞噬焦

磷酸钙结晶提示焦磷酸钙晶体沉积病。

11.2.6　滑膜细胞：是关节内衬细胞，是保护关节

软骨的第一防线，与间皮细胞形态相似。当成堆或

成片脱落时，说明滑膜损伤严重，易加速关节结构

的破坏和功能损伤，此时也可见退化、变性的不规

则滑膜细胞 [8]。

11.2.7　赖特（Reiter）细胞：是指吞噬了凋亡的多

核中性粒细胞的单核巨噬细胞。该细胞在防止中性

粒细胞自溶方面发挥重要作用，从而防止局部组织

损伤。多见于赖特综合征（结膜炎、关节炎、尿道

炎三联征），也可见于其他多种关节炎，不具有特

异性。

11.2.8　狼疮（LE）细胞：可见于系统性红斑狼疮

（SLE）、自身免疫性疾病、慢性活动性肝炎、结核等，

在新鲜涂片上发现狼疮细胞则有助于系统性红斑狼

疮的诊断 [1]。此细胞应与吞噬细胞核的中性粒细胞 -
塔特（tart）细胞相鉴别 [10]。

11.2.9　类风湿细胞：又称为“包涵体细胞”，中

性粒细胞吞噬了由免疫复合物、补体、类风湿因子、

纤维蛋白等组成的包涵体，多位于胞质周边位置。

主要出现于类风湿性关节炎的患者中，往往提示预

后不良，但也可见于其他炎症性关节炎。

11.2.10　嗜酸性粒细胞：可见于莱姆病、类风湿性

关节炎、寄生虫感染、过敏反应等。

11.2.11　红细胞：常见于穿刺本身造成的出血，也

可能是创伤、骨折、血管瘤、凝血功能障碍、色素

沉着绒毛结节性滑膜炎、肿瘤等原因造成的陈旧性

的出血。

11.2.12　多核巨细胞：可见于痛风性关节炎、结节

病、骨肿瘤等。

11.2.13　肿瘤细胞：关节腔积液中肿瘤细胞很罕见，

可以是原发的，也可以来自于其他原发性肿瘤的转

移，如白血病、淋巴瘤、腺癌等。

11.2.14　微生物：最常见的感染细菌主要是金黄色

葡萄球菌，也可见大肠埃希菌、铜绿假单胞菌、淋

病奈瑟菌、结核分枝杆菌的感染。真菌感染比较罕

见，主要是免疫抑制状态、广谱抗生素的使用或关

节的直接感染。

11.2.15　结晶：普通光学显微镜及偏振光显微镜均

可以查找结晶，偏振光相差显微镜检出率更高，其

中碱性磷酸钙结晶通过茜素红染色可以有一定鉴别

作用 [11]。关节腔积液中主要晶体及特征见表 1。

表 1                                           偏振光相差显微镜可见关节腔积液中主要晶体及特征

主要晶体 形状 光强度 光延展性 大小（μm） 常见疾病

尿酸钠结晶（MSU） 针尖状或短杆 强 阴性 亚显微～ 40 痛风性关节炎 [12]（见图 5）

二水焦磷酸钙结晶
（CPPD）

菱形或宽条状 弱 阳性 亚显微～ 40
骨性关节炎、焦磷酸钙晶体沉积病（假性痛风）[13]（见
图 6）

羟磷灰石结晶
单个为六边形，或成簇

的光亮钱币样
/ / 1.9 ～ 15.6

钙化性肩周炎、密尔沃基肩综合征（MSS）和骨关节
炎、关节羟基磷灰石沉积病 [14]

类固醇结晶 针棒状、不定形 常强 不定 1 ～ 40 关节注射治疗后形成

胆固醇结晶 缺角的矩形 弱 阴性 5 ～ 40 慢性滑囊炎、滑膜炎、类风湿性关节炎、骨性关节炎 [15]
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　　图 1　急性炎症（瑞 - 吉染色 1 000×）　　　　        图 2　免疫性损伤关节病（瑞 - 吉染色 1 000×）

　　　　图 3　慢性炎症（瑞 - 吉染色 1 000×）        　       图 4　吞噬红细胞提示陈旧性出血（湿片未染色 1 000×）

 

　 图 5　痛风性关节炎（瑞 - 吉染色 / 偏振光 1 000×） 图 6　焦磷酸钙晶体沉积病（假性痛风）（瑞 - 吉染色/ 偏振光 1 000×）

11.2.16　其他有形成分：偶见成纤维细胞、脂肪细

胞、肥大细胞、软骨细胞、血小板、浆质体、纤维

蛋白样丝状物等。

12　涂片保存

发出报告后，将涂片的油滴擦拭后进行保存归

档，保存时间根据各个实验室的标准操作规程实施，

一般保存 3 ～ 5 年。

13　生物安全与防护

13.1　所有标本均应按照传染性标本处置，操作人

员严格按照标准预防做好个人防护。

13.2　废弃标本按照医疗废物处置条例相关要求 
执行。

执笔：杨清兰，曹喻

主审：吴茅，许绍强，段爱军，闫立志，梁勤，

高建军，黄道连，赵成艳

参加共识讨论的专家（按姓氏拼音排序）：

白咪红 ( 陕西省宝鸡市人民医院 )，包雪芬 ( 杭

州市桐庐县妇幼保健院 )，曹科 ( 深圳市儿童医院 )，

曹喻 ( 遵义医科大学附属医院，遵义医科大学检验

医学院 )，柴丽娟 ( 山西省运城同德医院 )，崔燕 ( 西

安大兴医院 )，杜丽娟 ( 青海省人民医院 )，杜彦懿

( 宁夏回族自治区中西医结合医院 )，窦心灵 ( 酒泉

市人民医院 )，段爱军 ( 河南信合医院 )，高菊兴 ( 临

沂市人民医院 )，高建军 ( 河北邯郸市第一医院 )，
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高海燕 ( 哈尔滨医科大学附属第六医院 )，龚道元

( 佛山科学技术学院医学院 )，黄道连 ( 南方医科大

学附属中山市博爱医院 )，黄俊 ( 成都市第三人民

医院 )，胡阳 ( 西安市第一医院 )，胡晶 ( 重庆医科

大学检验医学院 )，华星 ( 陕西省安康市中心医院 )，

蒋锦文 ( 浙江省东阳市人民医院 )，金鑫 ( 浙江省立

同德医院 )，金月丹 ( 义乌復元医院 )，卢毓 ( 嘉兴

市第一医院 )，罗燕萍 ( 深圳市罗湖医院集团罗湖

区人民医院 )，罗志强 ( 乐山市人民医院 )，李宏波

( 浙江大学医学院附属第二医院 )，李相磊 ( 开封市

中心医院 )，李周扬 ( 三亚市人民医院 )，林慧君 ( 浙

江省人民医院 )，刘超群 ( 金华职业技术学院 )，刘

朝红 ( 四川省德阳市人民医院 )，梁勤 ( 甘肃省中医

院 )，缪峰 ( 山东省寄生虫病防治研究所 )，潘巍 ( 海

盐县人民医院 )，浦怡菁 ( 海宁康华医院 )，邱庆华

( 攀枝花市中西医结合医院 )，茹进伟 ( 乐昌市人民

医院 )，沈燕 ( 浙江省人民医院 )，孙冬梅 ( 金华市

中心医院 )，孙梦佳 ( 杭州艾迪康医学检验中心有

限公司 )，王海鲜 ( 临海市第一人民医院 )，王敏敏 ( 杭

州市第一人民医院 )，王莹 ( 深圳市第二人民医院 )，

吴茅 ( 浙江省人民医院 )，吴建国 ( 浙江省人民医院 )，

吴佗 ( 山东医学高等专科学校 )，徐卫益 ( 浙江大学

医学院附属第一医院 )，许绍强 ( 广东省三九脑科

医院 )，夏万宝 ( 上海市松江区中心医院 )，岳保红 ( 郑

州大学第一附属医院 )，杨清兰 ( 泉州市正骨医院 )，

闫立志 ( 南方医科大学南方医院 )，赵成艳 ( 大连医

学大学附属第二医院 )，张春莹（四川大学华西医

院），张健 ( 山东省立医院 )，张建富 ( 江苏省人民

医院 )，张静 ( 杭州艾迪康医学检验中心有限公司 )，

张军格 ( 象山县红十字台胞医院 )，张时民 ( 北京协

和医院 )，曾强武 ( 贵阳市第二人民医院 )，赵成艳（大

连医科大学附属第二医院），朱凤娇 ( 浙大一院三

门湾分院 )，庄顺红 ( 金华市中心医院 )，周道银 ( 上

海长海医院 )，周玉利 ( 杭州市第一人民医院 )，郑

慧妮 ( 宜昌市第一人民医院 )，郑巧飞 ( 浙江省台州

医院 )，周麟 ( 诸暨市中医医院 )，郑瑞 ( 浙江省台

州医院 )。
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