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  ممخّص 
 

اليدف من الدراسة ىو بيان دور و أىمية البموك الخموي في الدراسة الخموية الروتينية للانصبابات المصمية  اليدف :
 وفي تحري الخباثات مع التركيز عمى أىمية تطبيق التموينات المناعية.

 6مدة خلال  في مشفى تشرين الجامعي سائل جنب و حبن وردوا إلى قسم التشريح المرضي 89تم جمع  الطرائق :
أشير حيث تمت دراستيم خموياً باستخدام المطاخة الخموية التقميدية و البموك الخموي مع تطبيق التموينات المناعية في 
الحالات اللازمة وتم تحميل النتائج  وفق دراسة مقطعية عرضانية. اعتمدنا في تحضير البموك الخموي عمى أبسط 

 أو أجيزة خاصة. وأرخص الطرق دون استخدام أي مواد اضافية 
% مقارنة بالمطاخة الخموية التقميدية حيث بمغت دقتو في  24زاد البموك الخموي مجال تحري الخباثة بنسبة  النتائج :

 % باستخدام المطاخة الخموية بمفردىا. 76% مقابل  100تحري الخباثة في الانصبابات المصمية 
ري الخباثة في الانصبابات المصمية حيث يتمتع بخموية عالية مقارنةً يمعب البموك الخموي دوراً ىاماً في تح الخلاصة :

بالمطاخة التقميدية كما يتيح إمكانية تطبيق التموينات المناعية ,الخاصة, والجزيئية ويساىم في كشف الاورام البدئية 
ضّة وغازية ويتحقق ذلك الغير مشخصة مسبقاً وبالتالي يجنب المريض الإجراءات التشخيصية الأخرى التي قد تكون را

ن تم تحضيره بأبسط وأرخص الطرق.  حتى وا 
 

 البموك الخموي , المطاخة الخموية التقميدية , الانصبابات المصمية , التموينات المناعيةالكممات المفتاحية : 
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 ABSTRACT  
 

Objective : to shed the light on  the essential role of cell block in detecting malignancy in 

serous effusions with emphasising on the value of applying IHC when it's necessary. 

Materials and methods : 89 serous fluids of pleural effusion and ascites  were collected 

over 6 months in our laboratory. Each specimen was subjected to conventional smear 

examination and to cell block preparation using the easiest and cheapest techniques. The 

results of the two methods were compared for detecting malignancy in serous effusions 

using  observational analytical study. IHC was done on cell block when it was required. 

Results : The cell block increased the yield of detecting malignancy by 24 % comparing to 

the conventional smear. In our study the accuracy of cell block in detecting malignancy 

was 100 % while it was 76% in the conventional smear. 

Conclusion : The cell block plays an important role in detecting malignancy in serous 

effusions as it has a high cellularity compared to the conventional smear and it provides the 

possibility of performing IHC, special stains and molecular studies. It also gives the 

advantage of diagnosing unknown primary tumors and prevents using invasive diagnostic 

methods. Its good benefits can always be achieved even if it is prepared by using the 

easiest and cheapest techniques.   

 

Key words : cell block, conventional smear, serous effusions, immunohistochemistry.  
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 مقدمة 
لنقائل العديد من الأورام الأورام الخبيثة سبب شائع للانصبابات النضحية نتيجة كون السطوح المصمية ىدفاً  تعتبر

 [ 1كونيا الموقع البدئي لمورم الميزوتميالي الخبيث. ]إضافةً إلى 
المصمية واحدة من أشيع وأىم الطرق لتشخيص فيما إذا كان الانصباب سميم أم  وتعد الدراسة الخموية للانصبابات

 خبيث.
تتم الدراسة الخموية للانصبابات المصمية بعدة طرق أىميا المطاخة الخموية التقميدية حيث يقدم الفحص المجيري ليا 

تفريقية الممكنة كما تسمح بمتابعة معمومات مفيدة جداً تسيّل عممية التشخيص وتوجّو لسبب الانصباب والتشاخيص ال
 العلاج وتحديد الإنذار.

ة وىو من الطرق الأخرى المفيدة في الدراسة الخموية ىي طريقة البموك الخموي التي تعتبر وسيمة مساعدة لمطاخة الخموي
بموك بارافيني. واحدة من أقدم الطرق لتقييم سوائل البدن تعتمد عمى إمكانية استخلاص الخلايا من سائل ما وتشكيل 

مكانية يتميز البموك الخموي بالخموية العالية, قدرتو عمى الحفاظ عمى ىيكمية النسيج, و  إجراء مقاطع نسيجية إضافية ا 
 [1,3,4,5,6,7[تتيح استخدام التموينات الخاصة والمناعية والجزيئية. 

يمعب البموك الخموي دوراً ىاماً في الحالات التي يكون فييا التشخيص الدقيق ومعرفة في ما إذا كانت الخلايا خبيثة أو 
ميزوتميالية ارتكاسية صعباً حيث يسمح البموك الخموي بإجراء التموينات المناعية لوضع التشخيص النيائي لمعينة 

بمعرفة مصدر الأورام ذات المنشأ البدئي المجيول والتي يكون  المناعية في حال تطبيق التمويناتالمدروسة كما يسمح 
  .التظاىر السريري الأول ليا ىو الانصباب

يتمتع البموك الخموي بحساسية ونوعية أكبرمن المطاخة الخموية تبعاً لدراسات مختمفة كما أنو يتميز بكونو خزعة صغيرة 
 [ O1  ,11 ,12 ,13,  4,  3, 1. ] تممك كل ميزات المقاطع النسيجية الروتينية

% وفقاً  38 -7يزيد البموك الخموي من مجال تشخيص الخباثة مقارنة بالمطاخة التقميدية حيث تراوحت الزيادة ما بين 
 [1O, 4, 2  ,11  ,13 – 19لدراسات متعددة. ]

 
 أىمية البحث وأىدافو

 أىمية البحث :
 تنبع أىمية البحث مما يمي :

عدم القدرة عمى تحضير لطاخات خموية معيارية من السوائل المصمية وبالتالي عدم القدرة عمى تقييميا بشكل  •
 .نتيجة أخطاء فنية مخبرية التي قد تسبب ضياع خموي دقيق

 القدرة عمى إجراء التموينات المناعية عمييا لوضع التشخيص النيائي.محدودية  •
مع إمكانية تطبيق الدراسات تسمح طريقة البموك الخموي بتقييم أفضل لخلايا السائل وبتطبيق التموينات المناعية  •

, كما أنيا تختصر الطريق عمى الطبيب والمريض سواء في وضع الجزيئية في حال كانت كمية الخلايا الموجودة كافية
 نذار والتقميل من استخدام الوسائل التشخيصية الغازية.التشخيص النيائي, بدء المعالجة المناسبة, تحديد الإ

 تعتبر الدراسة الخموية الأولى من نوعيا في الجميورية العربية السورية.  •
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 ىدف البحث الرئيسي : 
 وضع التشخيص الدقيق لعينات السوائل المصمية بفضل إمكانية تطبيق التموينات المناعية عمى البموك الخموي.

 ومواده :طرائق البحث 
 6شفى تشرين الجامعي خلال مدة ستعينة سائل جنب و حبن وردت الى قسم التشريح المرضي في م 89تم جمع 

 حققت معايير الادخال والاستبعاد. 2020ونيسان  2019أشير امتدت ما بين تشرين الثاني 
 وقمنا بتحضير المطاخة الخموية التقميدية و البموك الخموي من كل منيا.

دورة / الدقيقة  3500دقائق وبسرعة  10مل من السائل لمدة  5ت المطاخة الخموية بعد تثفيل ما يعادل حيث حضر 
لتمون فيما بعد  ساعات  4% لمدة 95الايتيمي  وأخذت الثفالة ومدت عمى شريحتين زجاجيتين وتركت لتتثبت بالكحول

 مرضي.تموين بابا نيكولاوو وفق البروتوكول المتبع في مخبر التشريح ال
درجة مئوية لتتم عممية  تثفيل  السائل في اليوم التالي حيث تم تثفيل كل  4ووضعت باقي كمية السائل في البراد بحرارة 

دورة/ الدقيقة و أخذت العمقة المتشكمة  3500دقائق وبسرعة  10السائل الوارد او جزء منو حسب الكمية بالمثفمة لمدة 
اف ضمن كاسيت وثبتت بالفورمول وعوممت كأي مقطع نسيجي آخر ولونت في أسفل الأنبوب ووضعت في ورق نش

باستخدام الييماتوكسيمين إيوزين وفق البروتوكول المستخدم في المخبر لنحصل في النياية من كل سائل عمى شريحتين 
ووضع  دراسة المطاخة والبموك كل منيما عمى حدة تزجاجيتين كمطاخة خموية وشريحة زجاجية كبموك خموي وتم

, خبيثة Suspicious for malignancy, شك بالخباثة  Benignسميمةمجموعات :  3تشخيص كل منيما وفق 
Malignant   التي وضعتنا أمام عدة تشاخيص تفريقية ومن ثم قمنا بإجراء التموينات المناعية في الحالات اللازمة

تطبيق التموين المناعي الكيميائي النسيجي وفق  حيث تم اختيار عدد من التموينات المناعية بحسب كل حالة وتم
 البروتوكول المتّبع ضمن المخبر.

 
 النتائج والمناقشة

 النتائج :
تم تفسير جميع النتائج التي حصمنا عمييا من البموك الخموي والتموين المناعي بحال تطبيقو مع الاستفادة من 

حالة بغض  17يص النيائي الدقيق في تمكننا من وضع التشخ المعمومات السريرية أو النسيجية المتوفرة لدينا بحيث
 .التشخيص الأولي أمّا الحالات السميمة فكان التعميق عمييا بأنيا سمبية لمخلايا الشاذة النظر عن

 تم دراسة جميع العينات من قبل مشرحين مرضيين.
 %55.1                 سنة.Median =  60سنة  وبمغ وسطي أعمارىم  94 إلى 19 تراوحت أعمارالمرضى بين 

(                           1الشكل ). من عينة البحث كانت من الذكور وكان وسطي العمر لدييم أعمى من الاناث
من سوائل  %60.8( وكان 2الشكل )لسوائل الحبن  %16.9مقابل   %83.1بمغت نسبة سوائل الجنب في العينة 

                                                                               من سوائل الحبن عند الإناث. %73.3الجنب عند الذكور و
حالة شك  %10.1حالة سميمة,  %79.8وفق النتائج التالية : بعد دراسة المطاخة الخموية التقميدية توزعت النتائج 

حالة شك  %7.9حالة,سميمة,  %79.8في البموك الخموي  حالة خباثة بالمقابل كانت النسب %10.1بالخباثة, 
بمغ عدد الحالات الخبيثة بعد اجراء التموينات المناعية عمى البموك ( و 1 الجدول)حالة خباثة  %12.4بالخباثة, و 
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( حيث زادت نسبة تحري الخباثة في البموك الخموي بعد تطبيق التموين 2 الجدول) %19.1حالة بنسبة  17الخموي 
وكانت جميع الحالات  %35.3 شكل الميزوتميوما أعمى نسبة من الاورام المشخصة  %. 7المناعي عميو ما يعادل 

عند الاناث تلاىا السرطانة الغدية في الرئة حيث كانت جميع الحالات عند الذكور وبمغت نسبتو في الحالات الخبيثة 
( في حين بمغت دقة البموك الخموي 3 الجدول)% 76لخباثة . بمغت دقة المطاخة الخموية التقميدية في تحري ا17.6%

 (4 الجدول).%100بعد تطبيق التموينات المناعية 

 
 توزع العينة تبعاً لمجنس 1الشكل 

 

 
 توزع العينة تبعاً لمصدر السائل 2الشكل 

 
 المطاخة الخموية والبموك الخموي قبل التموينات المناعية .توزع العينة تبعاً لنتيجة  1الجدول 

 المتبعة الطريقة
 المطاخة الخموية البموك الخموي النتيجة

71(79.8%) 71(79.8%) Benign 
7(7.9%) 9(10.1%) Suspicious for malignancy 

11(12.4%) 9(10.1%) Malignant 
 

 الذكور
55% 

 الاناث
45% 

 جنب
83% 

 حبن
17% 
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 النيائي بعد إجراء التموينات المناعية  .توزع العينة تبعاً لمتشخيص   2الجدول
 التشخيص بعد التموينات المناعية العدد النسبة

80.9% 72 Benign 
19.1% 17 Malignant 

 
 نيائي  بعد التموينات المناعيةالتوافق ما بين المطاخة الخموية  والتشخيص ال 3الجدول 

P-value 
 التشخيص بعد التموينات المناعية

 المطاخة الخمويةنتيجة 
malignancy Benign 

0.0001 
4(23.5%) 67(93.1%) Benign 
4(23.5%) 5(6.9%) Suspicious for malignancy 
9(52.9%) 0(0%) malignancy 

 
 نيائي  بعد التموينات المناعيةالتوافق ما بين البموك الخموي والتشخيص ال 4الجدول 

P-value 
 المناعيةالتشخيص بعد التموينات 

 نتيجة البموك الخموي
malignancy Benign 

0.0001 
0(0%) 71(98.6%) Benign 

6(35.3%) 1(1.4%) Suspicious for malignancy 
11(64.7%) 0(0%) malignancy 
 المناقشة والمقارنة مع الدراسات العالمية :

% في حين 76الخموية التقميدية في تشخيص الخباثة قد بمغت  بينت نتائج الدراسة الاحصائية لدينا أن دقة المطاخة
وىنا يمكننا القول ان البموك الخموي تمكن من زيادة القدرة عمى تحري الخباثة في  100بمغت دقة البموك الخموي %

بابات % وىو ما يؤكد أىمية تطبيقو بشكل روتيني في الدراسة الخموية للانص 24الانصبابات المصمية بنسبة تصل ل 
المصمية.                                                                                                        

% مقارنة بعدم تطبيقيا.                7استخدام التموينات المناعية زاد من قدرة البموك الخموي عمى تحري الخباثة ما يقارب 
 18الذكور ىو السرطانة الغدية في الرئة حيث بمغت نسبتو من مجمل الحالات الخبيثة حوالي  كان أشيع الأورام عند

% وقد ساعدنا تطبيق البموك الخموي في إحدى الحالات بالكشف عن السرطانة الغدية الرئوية كورم بدئي غير مشخص 
ئية عمى البموك الخموي المحضر حيث تم سابقاً لدى المريض وذلك من خلال إجراء التموينات المناعية والدراسة الجزي

تطبيق مجموعة من الواسمات المناعية تضمنت بالاضافة الى واسمات السرطانة الرئوية الغدية, التي كانت تشكل 
التشخيص الاولي عمى المطاخة والبموك الخموي, واسمات سرطان البروستات لوجود قصة سابقة عند المريض وكانت 

( وتم 3الشكل (  CK20, PSAوسمبية لكل من  CK7, Napsin,TTF1, EGFR  ية لكل من الخلايا الورمية ايجاب
 Exon 19موجودة عمى الـ  EGFRاجراء دراسة جزيئية عمى المادة الخموية في البموك الخموي بينت وجود طفرة لمـ 

p.E746  A750 del C.2335   2249  del 
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 CK7  .D. ايجابية الخلايا الورمية لـ  Cفي البموك الخموي B.في المطاخة الخموية A. غدية في الرئة   . الخلايا الورمية لسرطانة3الشكل

 في الخلايا الورمية. TTF1ايجابية  EGFR..  F. ايجابية الخلايا الورمية لـ Napsin   Eايجابية الخلايا الورمية لـ
 

لاثبات المنشأ الميزوتميالي لمخلايا واستخدمنا ايضاً   CK5/6, Calretininفي حالات الميزوتميوما استخدمنا كل من 
لمتفريق بين الخلايا الخبيثة وبين الخلايا الميزوتميالية الارتكاسية كما جاء في الدراسات  EMAوالـ   Desminالـ 

ات مناعية أخرى واستخدمنا تموين [20,21]سمبياً   Desminايجابياً في الخلايا الخبيثة والـ EMA العالمية حيث يكون 
لنفي السرطانة الغدية بما يتناسب مع كل حالة مدروسة وتم وضع التشخيص النيائي لمميزوتميوما بالاعتماد عمى وجود 
الشك السريري, القصة المرضية, و نتائج الدراسة الخموية. وفي جميع ىذه الحالات تم اثبات التشخيص باجراء خزع 

 تشخيص الميزوتميوما بالاعتماد فقط عمى الدراسة الخموية.  نسيجية حيث لا يزال ىناك خلاف عمى
في إحدى الحالات تم تشخيص الميزوتميوما  ضمن الجنب والبرتوان وكان تشخيص الخزعة النسيجية المأخوذة من 

 (4الشكل ( Deciduoid Malignant Mesotheliomaالبطن  
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 إيجابية  Calretinin  .Eإيجابية الخلايا الورمية لمـ D..الخزعة النسيجية  Cفي البموك الخموي  تويتات الميزوتميوما : B,A. 4الشكل 

EMA   في الخلايا الورميةFسمبية الـ .Desmin .في الخلايا الورمية 
 

( 5الشكل ( GATA3, Mammoglobin, CK7وفي الحالات التي تم فييا تشخيص سرطان الثدي تم استخدام 
 ) )لإثبات المنشأ بوجود قصة مرضية سابقة كما سمح البموك الخموي بإجراء التموينات المناعية لممستقبلات اليرمونية 

ER,PR,Her2neu  ومشعرالانقسامKi67 )وبالتالي ساعد في اختيار العلاج المناسب لممريضة دون الحاجة 6الشكل )
 ياً وجسدياً.لإجراء خزعة أو القيام بعمميات جراحية راضة نفس

 
 
 
 
 

                                                                                                                                                                        
 
 
 

                            :  التموينات المناعية6الشكل                                      .عناقيد الخلايا الورمية في المطاخة التقميدية  :A 5الشكل 
Bلخلايا الورمية في البموك الخموي. اC  يجابية . إCK7  في الخلايا الورمية 
D .  إيجابيةGATA3 .في الخلايا الورمية  
 

البائية كبيرة الخلايا المنتشرة وبوجود قصة سريرية و شعاعية لضخامة عقدية في المنصف  في إحدى حالات الممفوما
تعذر الحصول عمى خزعة جراحية أو تنظيرية منيا ساعد البموك الخموي باستخدام التموينات المناعية في تشخيص ىذه 
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دون الحاجة لوسائل تشخيصية اضافية قد ( وبالتالي سمح بإمكانية البدء بالعلاج 7الشكل (الممفوما وتحديد نمطيا 
 تكون غازية وصعبة الاجراء.

 
 في الخلايا  الورمية. CD3سمبية C.في الخلايا الورمية   CD20ايجابية  B..من البموك الخموي A: 7الشكل

 
كان ىناك شك بالخباثة عمى البموك الخموي حيث كان  Anaplastic large Tcell lymphomaفي حالة الـ 

لوجود قصة مرضية سابقة لممريضة  ALTCLالتشخيص التفريقي بشكل رئيسي ما بين سرطانة فصيصية بالثدي و 
وسمبية كل من  CD30 و  CD3 وكانت نتائج المناعيات كالتالي : إيجابية الخلايا الورمية لـ 

CK7,CD20,Mammoglobin, ) وبيذا توافقت النتائج مع وجود نكس لممفوما التي كانت سمبية لل 8الشكل )ALK  
يجابية لكل من   في الخزعة النسيجية السابقة لممريضة. CD30و  CD3وا 

 
 CD30ايجابية CD20 .D . سمبية C . البموك الخموي B.الخلايا الورمية في المطاخة الخموية  A: 8الشكل 

 
لاحظنا في دراستنا أن البموك الخموي يممك خموية اعمى من المطاخة الخموية التقميدية وىذا ما يجعل التشخيص عميو 
اسيل كما لاحظنا أن البزل المتكرر للانصباب يعطي نتائج أفضل في تشكيل البموك الخموي فالنزف الحاصل اثناء 

 البزل يساعد في تشكيل العمقة بصورة افضل. 
لحالات كان ىناك شك بالخباثة عمى كل من المطاخة الخموية والبموك الخموي وتمكننا بفضل امكانية في بعض ا

 استخدام التموينات المناعية من نفي الخباثة وتجنب المبالغة في التشخيص.
توافقت نتائج دراستنا مع العديد من الدراسات من حيث زيادة الخموية في البموك الخموي والحفاظ عمى المورفولوجيا 
الخموية و من حيث زيادة مجال تحري الخباثة باستخدام البموك الخموي حيث تطابقت الزيادة في مجال تحري الخباثة 

% عمى الرغم من 24زاد فييا مجال تحري الخباثة [22]  2014في دراستنا مع  دراسة أجريت في كولومبيا عام 
 استخدامنا اسيل وارخص الطرق في تحضير البموك الخموي بالمقارنة معيم.

 (9الشكل )% .  38حيث بمغت  Dekkerوكانت أعمى نسبة في زيادة مجال تحري الخباثة في دراسة  
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 : بعض الدراسات العالمية9الشكل 

 
في الواقع وجود ىذه الفروقات بين مختمف الدراسات قد يعود لاختلاف طرق تحضير كل من المطاخة الخموية التقميدية 
و البموك الخموي و الضياع المادي الذي قد يحصل, خبرة الفاحص في دراسة المطاخة الخموية التقميدية, تطبيق 

ت المتبعة في تحضير المطاخة الخموية التقميدية و التموينات التموينات المناعية أو عدمو, ومدى جودة تطبيق التقنيا
 المناعية.

  
 الاستنتاجات والتوصيات

 الاستنتاجات :
 يزيد البموك الخموي من نسبة تحري الخباثة في الانصبابات المصمية.  .1
المناعية والجزيئية تم وضع التشخيص النيائي الدقيق في جميع الحالات الخبيثة بفضل ميزة تطبيق التموينات  .2

 عمى البموك الخموي.
 في بعض الحالات تم نفي الشك بالخباثة عمى المطاخة الخموية بفضل وجود البموك الخموي. .3
 وفي حالات أخرى تم نفي الشك بالخباثة في كل من المطاخة والبموك الخموي بفضل إجراء التموينات المناعية. .4
 رخص الطرق مع وجود نتائج جيدة.من الممكن تحضير البموك الخموي بأبسط وأ .5
 يساعد البموك الخموي في تشخيص الورم البدئي الغير مشخص مسبقاً. .6
 وجود تشخيص دقيق باستخدام البموك الخموي يجنّب المريض إجراءات تشخيصية غازية و راضّة. .7
 يد لمتموينات المناعية. تمّ الحصول عمى أفضل النتائج عند توفر القصة السريرية وعند التطبيق التقني والفني الج .8
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 التوصيات :  
 إدراج البموك الخموي كإجراء روتيني مرافق لمطاخة الخموية التقميدية في الدراسة الخموية لمسوائل المصمية. .1
 ضرورة وجود تعاون مع الأطباء السريرين لتوفير القصة المرضية وبالتالي الحصول عمى أفضل النتائج. .2
 واعتمادىا من قبل السريريين لتجنيب المريض الإجراءات التشخيصية الغازية. الأخذ بنتائج البموك الخموي .3
تحديد طبيعة السائل فيما إذا كان نتحياً أو رشحياً قبل إرسالو لمدراسة الخموية مع كتابة النتيجة عمى الطمب  .4

 المرسل إلى مخبر التشريح المرضي.
واختيارىا بالاعتماد عمى كل من المورفولوجيا الخموية والقصة إجراء التموينات المناعية في الحالات اللازمة  .5

 المرضية.
 تحسين التطبيق الفني والتقني عند إجراء بعض التموينات المناعية. .6
 إرسال البزل الثاني وما فوق لاستخدامو في تحضير البموك الخموي.  .7

 
Reference  
1. Cibas, Edmund. Ducatman, Barbra. Cytology : diagnostic principles and clinical 

correlates. Elsevir, 2020    p              

2. Falguni J Goswami, H P Srilakshmi, Roopam K Gidwani, Ragini Patel, Nirali V Shah 

and Kalpita Shringarpure, Diagnostic Utility of Cell Block Preparation with Conventional 

Cytological Smears. A Cross Sectional Study,  Annals of Pathology and Laboratory 

Medicine, Vol. 6, Issue 1, January, 2019  

3. Alpesh M Maru and Killol N Desai, Cytological analysis of body fluids and 

comparison of precision in diagnosis between conventional smear and cell block along 

with clinical correlation, International Journal of Clinical and Diagnostic Pathology 2019; 

2(1): 101-105 

4. Jyotsna Suri, Vivek Gandotra, Deepak Abrol, Subhash Bhardwaj  “Analysis of Cell 

Block vs  Conventional Smear in Fluid Cytology”  Journal of Evidence based Medicine 

and Healthcare; Volume 2, Issue 39, September 28, 2015; Page: 6464-6471, DOI: 

10.18410/jebmh/2015/885  

5. Manoj Gopal Madakshira, Sampath Srinivasagowda Kolavadi, Vikrant Varma, Reena 

Bharadwaj, Cell Block- A Useful Adjunct in Cytopathology of Serous Effusions, National 

Journal of Laboratory Medicine. 2017 Apr, Vol-6(2): PO26-PO31 

6. Dey S, Nag D, Nandi A, Bandyopadhyay R. Utility of cell block to detect malignancy 

in fluid cytology: Adjunct or necessity?. J Can Res Ther 2017;13:425-9  

7. Grunze H. The comparative diagnostic accuracy, efficiency and specificity of 

cytologic technics used in the diagnosis of malignant neoplasm in serous effusions of the 

pleural and pericardial cavities. Acta Cytol 1964;8:150-63 

8. Raghuwanshi Priyanka1, More S. S2, Deshpande T1 and Sharma A, CYTOLOGICAL 

DIAGNOSIS OF SEROUS EFFUSIONS BY USING CELL BLOCK TECHNIQUE, 

IJAR, 2017  

9. Davidson, Ben. Michael, Claire W  Fİrat, Pinar. Serous Effusions Etiology, Diagnosis, 

Prognosis and Therapy. Springer  2291 (p 3﴿ 

10. Bhanvadia Viral M., Santwani P.M., Vachhani J.H., ANALYSIS OF DIAGNOSTIC 

VALUE OF CYTOLOGICAL SMEAR METHOD VERSUS CELL BLOCK METHOD 



  Series Sciences Health Journal. University Tishreen 2229 (3) العدد (43) المجمد الصحية العموم تشرين. جامعة مجمة

 

journal.tishreen.edu.sy                                                                 Print ISSN: 2079-309X, Online ISSN: 2663-4287 

942 

IN BODY FLUID CYTOLOGY: STUDY OF 150 CASES, Ethiop J Health Sci. Vol. 24, 

No. 2 April 2014 

11. Thapar M, Mishra RK, Sharma A, Goyal V. A critical analysis of the cell block versus 

smear examination in effusions. J Cytol. 2009;26:60. 

12. Pomjanski N,Grote HJ, Doganay P, Schmiemann V, Buckstegge [2]B, Böcking A. 

Immunocytochemical identification of carcinomas of unknown primary in serous 

effusions. Diagn Cytopathol. 2005;33(5):309-15 

13. Dekker A, Bupp PA. Cytology of serous effusions: An [14]investigation into the 

usefulness of cell blocks versus smears. American Journal of Clinical Pathology. 

1978;70(6):855-60. 

14. Shivakumarswamy U, Arakeri SU, Karigowdar MH, Yelikar BR. [10]Diagnostic 

utility of the cell block method versus the conventional smear study in pleural fluid 

cytology J Cytol. 2012;29(1):11–15. 

15. Gong Y, Sun X, Michael CW, Attal S, Williamson BA, Bedrossian [15]CW. 

Immunocytochemistry of serous effusion specimens: A comparison of Thin Prep vs. cell 

block. Diagnostic cytopathology. 2003;28(1):01-05. 

16. Chapman CB and EJ Whalen. The examination of serous fluids [16]by the cell-block 

technic. N Engl J Med. 1947;237(7):215-20. 

17. Fetsch PA, Abati A. Immunocytochemistry in effusion cytology. [17] Cancer 

cytopathology. 2001;93(5):293-308. 

18. Richardson HL, Koss LG, Simon TR. Evaluation of concomitant use of cytological 

and histological technique in recognition of cancer in exfoliated material from various 

sources. Cancer. 1955; 8:948-950.  

19. Bodele AK, Parate SN, Wadadekar AA, Bobhate SK, Munshi MM. Diagnostic utility 

of cell block preparation in reporting of fluid cytology. J Cytol 2003;20:133-5.  

20. Hasteh F, Lin GY, Weidner N, Michael CW. The use of immunohistochemistry to 

distinguish reactive mesothelial cells from malignant mesothelioma in cytologic effusions. 

Cancer Cytopathol. 2010 Apr 25;118(2):90-6. doi: 10.1002/cncy.20071. PMID: 20209622. 

21. Kuperman M, Florence RR, Pantanowitz L, Visintainer PF, Cibas ES, Otis CN. 

Distinguishing benign from malignant mesothelial cells in effusions by Glut-1, EMA, and 

Desmin expression: an evidence-based approach. Diagn Cytopathol. 2013 Feb;41(2):131-

40. doi: 10.1002/dc.21800. Epub 2011 Aug 26. PMID: 23002041.  

22. Castro-Villabon D, Avello Y, Ruiz N, Rodriguez-Urrego PA. Implementation of 

routine thromboplastin-plasma cell block technique in the evaluation of non-gynecologic 

specimens: A methodologic comparison with conventional cytology. Journal of 

Microscopy and Ultrastructure. 2014;2(3):177-81 


