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Лаборатория цитологии 

ФГБУ «НИИ онкологии им. Н.Н. Петрова» Минздрава России 

Цито-гистологические сопоставления 

В лаборатории цитологии НИИ окологии им. 

Н.Н.Петрова с 1992 года ведется 

компьютерная база данных цитологических 

исследований. Ежегодно проводятся 

сопоставления результатов цитологического 

исследования с гистологическими 

заключениями; 
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Материал для цитологической диагностики опухолей 

легких   

 Исследование мокроты; 

 Исследование смывов и промывных вод; 

 Отпечатки бронхобиопсий; 

 Браш биопсии; 

 ТАБ при эндосонографии; 

 Цитологическое исследование плевральной 

жидкости (ИЦХ,ИФЦ); 

 Трансторакальные пункции (ТАБ и отпечатки 

трепан биопсий); 

 Срочное интраоперационное цитологическое 

исследование; 

 

 

 

ФГБУ «НИИ онкологии им. Н.Н. Петрова» Минздрава России 

Трудности цито-гистологических сопоставлений 

материала при опухолях легких  

 Часто цитологический и гистологический 

материал у одного пациента получен из 

разных участков и разными способами 

(бронхобиопсия VS браш, смыв или 

плевральный экссудат); 

 Цитологический диагноз основывается часто 

только на световой микроскопии, 

гистологический также и на ИГХ; 

 Значительное число неинформативного 

материала как цитологического, так и 

гистологического. 
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Материалы и методы: 

 Проведены цито-гистологические сопоставления на материале от 281 

пациентов за 5 летний период (2013-2017 гг). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Информативный цитологический материал у 272 пациентов. 

205(73%) 

9(3%) 

67(24%) 
Интраоперационный 
материал 

Отпечатки 
трепанбиопсий 

ФГБУ «НИИ онкологии им. Н.Н. Петрова» Минздрава России 

Результаты цито-гистологических сопоставлений 

Гистология Количество 

пациентов 

 

 

 

272 

Цитология 

Злокачественный 

процесс 

Подозрение  Доброкачественный 

процесс 

Злокачественные 214 184 (86,0 %) 15(7,0%) 15 (7,0%) ЛО 

 

Доброкачественные 58 2 (3,5%) ЛП 6 (10,3%) 50 (86,2%) 
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Показатели эффективности цитологического метода 

Показатель: Трепанбиопсии 

(67 пациентов) 

Операционный 

материал (205) 

Общий 

показатель (272) 

Чувствительность 97,8% 90,9% 92,5% 

 

Специфичность 100% 94,9% 96,2 % 

 

Эффективность 98,3% 91,7% 93,2% 

 

ФГБУ «НИИ онкологии им. Н.Н. Петрова» Минздрава России 

29% 

71% 

доброкачественный процесс 

злокачественный процесс 

Подозрения на злокачественный процесс 

 21 (7,7%) из 272 пациентов; 

 В операционном материале – 11 (5,3%) из 205; 

 В материале трепан биопсий – 9 (13,4%) из 67; 

 В 15 (71,4%) из 21 подозрения оказался 
злокачественный процесс; 
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 Цитогистологические сопоставления на материале бронхобиопсий 467 
исследований у 449 пациентов;  

 При исключении неинформативного материала (96 (20,1%) из 467) до 30% 
ложноотрицательных результатов, до 16% ложноположительных результатов);  

 Чувствительность – 70%, Специфичность – 84% 

 Цитологические подозрения на злокачественный процесс - 8,6% (Из которых 62,5% 
гистологически оказались злокачественными); 

 

 

 

 

ФГБУ «НИИ онкологии им. Н.Н. Петрова» Минздрава России 

Доброкачественные процессы 

Гистология 58 Цитология 

Ткань легкого обычного строения или с  

реактивными изменениями, 

пневмофиброз  

28 25 – опухолевые клетки отсутствуют; 

3 – подозрение на рак 

Аденоматозная гиперплазия            3 2 – опухолевые клетки отсутствуют; 

1 – подозрение на рак 

Абсцедирующая пневмония с участками 

атипической реактивной гиперплазии 

альвеолярного эпителия 

1 1- единичные клетки рака 

Хроническое воспаление, в т.ч. 

гранулематозное 

4 3 – опухолевые клетки отсутствуют; 

1 – подозрение на рак 

Туберкулез? 13 9 – опухолевые клетки отсутствуют 

4 - Туберкулез? 

Саркоидоз 1 1 – опухолевые клетки отсутствуют 

Гамартома 5 2- гамартома; 2 – опухолевые клетки 

отсутствуют; 1 – подозрение на рак 

Склерозирующая гемангиома 1 1 – опухолевые клетки отсутствуют 

Воспалительная псевдоопухоль  1 1 – Воспалительная псевдоопухоль  

Ткань легкого с лимфоидной 

инфильтрацией 

1 1-лимфома 
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Злокачественные опухоли 

[ЗНАЧЕНИ
Е]([ПРОЦЕ

НТ]) 

[ЗНАЧЕНИЕ
]([ПРОЦЕН

Т]) 

Первичные опухоли легкого 

Метастатические и лимфома 

[ЗНАЧЕНИЕ]([
ПРОЦЕНТ]) 

[ЗНАЧЕНИЕ]([
ПРОЦЕНТ]) 

[ЗНАЧЕНИЕ]([
ПРОЦЕНТ]) 

[ЗНАЧЕНИЕ]([
ПРОЦЕНТ]) 

[ЗНАЧЕНИЕ]([
ПРОЦЕНТ]) 

[ЗНАЧЕНИЕ]([
ПРОЦЕНТ]) 

[ЗНАЧЕНИЕ]([
ПРОЦЕНТ]) 

Аденокарцинома 

Плоскоклеточный рак 

Мелкоклеточный рак 

Крупноклеточный нейроэндокринный рак 

Карциноид 

Атипичный карциноид 

Редкие и неклассифицированные формы рака 

ФГБУ «НИИ онкологии им. Н.Н. Петрова» Минздрава России 

Метастатические опухоли и лимфома 

Гистология 30 Цитология 

Лимфома 

 

5 Лимфома – 3 

Подозрение на лимфопролиферативный процесс- 2 

Саркома Юинга  5 Саркома Юинга – 5 

Остеогенная саркома  2 Остеогенная саркома-2  

Синовиальная саркома 2 Синовиальная саркома-2 

Плеоморфная липосаркома 1 Полиморфноклеточная злокачественная опухоль-1 

Рак носоглотки 1 Рак БДУ-1 

Уротелиальная карцинома 1 Рак БДУ-1 

 

Мукоэпидермоидный рак 1 Рак БДУ-1 

Плоскоклеточный рак ШМ 1 Плоскоклеточный рак -1 

Меланома 2 Меланома -2 

Почечноклеточный рак 2 Светлоклеточный рак-1, Рак БДУ-1 

Аденокарцинома метастатическая 7 Аденокарцинома -3, Рак БДУ-3, ПР-1 
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Злокачественные процессы, первичные опухоли легкого 

Гистология 184 Цитология 

Аденокарцинома 110 Аденокарцинома - 52 (47,3%), ПР-13, Рак БДУ-

20, клетки ЗО – 6, подозрение на рак-5, 

опухолевые клетки не выявлены-14(12,7%) 

Плоскоклеточный рак 46 Плоскоклеточный рак – 23 (50%), АК-6, Рак БДУ-

9, клетки ЗО – 1, подозрение на рак-6, 

опухолевые клетки не выявлены-5(10,9%) 

Карциноид 5 Карциноид - 4 (80%), Аденокарцинома - 1  

Атипичный карциноид 3 Карциноид – 1, клетки ЗО – 1, Мелкоклеточная 

опухоль неясного генеза (подозрение)-1  

Крупноклеточный нейроэндокринный 

рак 

10 Аденокарцинома – 2, Рак БДУ-6, клетки ЗО – 1, 

МР-1  

Плеоморфная саркоматоидная 

карцинома 

1 клетки ЗО, возможно неэпителиальной 

природы -1 

Плеоморфная карцинома  1 Рак БДУ-1 

Мукоэпидермоидный рак 1 Рак БДУ-1 

Низкодифференцированный рак БДУ 1 Плоскоклеточный рак – 1  

Мелкоклеточный рак 6 МР-2 (33,3%), Подозрение на МР-1, 

Аденокарцинома – 1, Рак БДУ-1, клетки ЗО – 1. 

ФГБУ «НИИ онкологии им. Н.Н. Петрова» Минздрава России 

Чувствительность цитологического метода в определении 

гистотипа немелкоклеточного рака легкого 

 

 

Гистотип Чувствительность в 

определении 

гистотипа  

Общая 

чувствительность 

Аденокарцинома  57,1% 

 

86,6% 

Плоскоклеточный рак  56,1% 

 

87,5% 

Карциноид 71,4% 

 

100% 

Крупноклеточный 

нейроэндокринный рак  

0% 

 

100% 

Другие формы 0% 100% 
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ФГБУ «НИИ онкологии им. Н.Н. Петрова» Минздрава России 

Рак легкого 
diff quick . Азур-

эозин, ув.х 40 
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Выводы: 

 Цитологический метод позволяет установить характер процесса, 

доброкачественный или злокачественный; 

 В большинстве случаев позволяет диагностировать мелкоклеточный 

и немелкоклеточный рак; 

 Позволяет установить метастатический процесс; 

 Существуют проблемы определения гистотипа рака, особенно при 

срочном интраоперационном исследовании;  

 Возможности диагностики расширяет применение ИЦХ метода. 

ФГБУ «НИИ онкологии им. Н.Н. Петрова» Минздрава России 

Спасибо за внимание! 


