
表2 护理学院大一学生心理健康的影响因素

影响因素
心理健康组
(n=278)

筛选阳性组
(n=74) χ2 P

性别 27.545 0.000
 男 15 19
 女 263 55
应往届 1.103 0.294
 应届生 193 56
 往届生 85 18
生源地 6.635 0.036
 城市 29 7
 城镇 85 12
 农村 164 55
家庭收入 13.077 0.001
 高 56 17
 中 137 20
 低 85 37
家庭结构 4.462 0.035
 单亲 25 13
 正常 253 61
父母关系 6.111 0.013
 和谐 17 11
 不和谐 261 63
是否患慢性乙型肝炎 7.179 0.007
 是 36 19
 否 242 55
网络成瘾 6.759 0.009
 是 51 21
 否 227 53
经常参加体育锻炼 6.684 0.010
 是 137 24
 否 141 50

络成瘾都是心理健康的危险因素。这与韦翠红等[8]的研究结
果不同,韦翠红等对右江民族医学院学生的研究表明学习效率
低下、父母过高的期望、就业三方面是影响右江民族医学院大
学生心理健康的主要因素,导致这种差异的原因可能是因为本

次研究以大一新生为调查对象,而韦翠红等的研究以全体学生
为调查对象所致。

表3 影响护理学院大一新生心理健康状况因素的

Logistic回归分析结果

影响因素 β值 标准误 Walds值 P OR 95%CI
家庭收入 2.437 0.463 8.462 0.002 4.583 2.074~5.639
父母关系 3.401 0.425 7.496 0.001 7.513 3.362~8.496
慢性乙型肝炎 1.023 0.201 8.042 0.004 3.965 3.254~7.043
网络成瘾 1.503 0.593 11.436 0.013 2.651 1.042~4.078

  本次研究结果显示,家庭收入、父母关系、慢性乙型肝炎、
网络成瘾是影响大一新生的心理健康的主要因素,辅导员应针
对心理问题学生的具体情况制定干预措施,对其不良心理进行
干预。
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摘 要:目的 探讨朗格汉斯细胞组织细胞增生症正确的国际疾病分类ICD编码。方法 通过查阅资料,正确认识朗

格汉斯细胞组织细胞增生症的病理特征、临床表现和治疗方法。结果 根据朗格汉斯细胞组织细胞增生症的疾病性质,
按照2008年版造血与淋巴组织肿瘤 WHO分类,朗格汉斯细胞组织细胞增生症编码于第三章的血液及造血器官疾病和

某些涉及免疫机制的疾患D76.0欠妥,应给予肿瘤编码C96.0。结论 国际疾病分类编码是一个有规律的工作,它是基

于疾病的本质分类。疾病编码除了要掌握ICD-10的分类原则以及基本的编码规则外,还要不断提高医学知识水平,重
视继续教育,与时俱进,了解医学新进展,更新知识。
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  朗格汉斯细胞组织细胞增生症(Langerhanscellhistiocyto- sis,LCH)由树突状细胞家族中的朗格汉斯细胞单克隆肿瘤性
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增生所致[1],是一种少见病例。嗜酸性肉芽肿是LCH 的其中
一种类型。由于过去对LCH的细胞起源认识不一,命名和诊
断都较混乱。本病曾出现过多种名称,包括组织细胞增生症X,
孤立性嗜酸性肉芽肿,Hand-Schuller-Christian病,Letterer
-Siwe病以及朗格汉斯细胞肉芽肿等。后来认识到上述不同
的名称实为同一种疾病。笔者对某院诊断为以上名称的病历
重新调阅分析和编码。
1 一般资料

对我院2008年1月~2013年12月病案首页诊断为LCH
或嗜酸性肉芽肿的病例进行检索,诊断为朗格汉斯细胞增生症

D76.0朗格汉斯细胞组织细胞增多,不可归类在他处者,类目下
包括嗜酸性肉芽肿、慢性特发性组织细胞增多症、(慢性)组织
细胞增多症X的有5例,诊断为C96.0淋巴、造血和有关组织
其他和未特指的恶性肿瘤的有3例。诊断为 K13.4口腔黏膜
肉芽肿的有1例。并对这些病案资料进行回顾性学习分析。
2 方法

在广东省统计病案系统中,通过病案检索模块,以朗格汉
斯细胞组织细胞增多,不可归类在他处者(D76.0)或者淋巴、造
血和有关组织其他和未特指的恶性肿瘤(C96.0)检索病案,找
出重新复习,对照病案首页诊断及其病程记录和诊疗方法,依
据“疾病和有关健康问题的国际统计分类ICD-10”的分类要
求[2],对其以上病案进行深入分析。根据国际疾病分类编码的
操作方法,首先确定主导词“肉芽肿”,在第三卷的索引中查找
编码肉芽肿-嗜酸细胞性D76.0,———肺 D76.0,———骨D76.
0,———口腔黏膜K13.4,———皮肤L92.2,最后在第一卷的类目
表中核对编码D76.0(朗格汉斯细胞的组织细胞增多症,不可归
类在他处者)类目下包括嗜酸性肉芽肿、慢性特发性组织细胞
增多症、(慢性)组织细胞增多症X。
3 结果

根据疾病分类原则和肿瘤编码方法,LCH有其特定的病理
形态,因此,LCH任何类型都应按肿瘤进行分类编码,不能分类
于D76.0,其正确的ICD-10编码应为:如果是恶性肿瘤或播
散性的,则部位编码为C96.1(即恶性组织细胞增多症),形态学
编码变更为 M97540/3[3];如果是良性肿瘤或单病灶的,则部位
编码为D47.7(即淋巴、造血和有关组织其他特指的动脉未定或
动态未知的肿瘤),其形态学编码为 M97520/1或为 M97530/1。
4 讨论

1987年国际组织细胞协会统一以上疾病的名称命名为

Langerhans细胞组织细胞增生症。根据疾病累及范围,临床将
其分为三种基本类型:单一病灶病变(孤立性嗜酸性肉芽肿),
单系统多病灶病变(Hand-Schuiier-Christian病)和多系统多
病灶病变(Leterer-Siwe病)。LCH的基本病变是朗格汉斯细
胞异常增生,呈簇状或片状分布,常杂见嗜酸性粒细胞、单核或
多核组织细胞、嗜中性粒细胞和淋巴细胞,可有较明显的纤维
化。LCH主要的免疫标志有CD1a和S100蛋白,但是CDla的
特异性优于S100蛋白,可作为LCH的特异性标志物之一;不
论临床表现如何,组织学检查可见特征性的朗格汉斯细胞组织

细胞增生,并伴有数量不等的嗜酸细胞浸润;超微结构显示胞
质内可见Birbeck颗粒[4]。常见明显的嗜酸性粒细胞的浸润,
所有骨髂均可受累[5]。LCH病理形态上能见有细胞异常,治疗
原则多以化疗为主,配合应用大量激素,有学者认为这是骨的
良性肿瘤。朱雄增[6]将LCH归为恶性肿瘤性疾病。根据疾病
分类原则和肿瘤编码方法,LCH 有其特定的病理形态,因此,
LCH任何类型都应按肿瘤进行分类编码,不能分类于D76.0,
其正确的ICD-10编码应为:如果是恶性肿瘤或播散性的,则
部位编码为C96.1(即恶性组织细胞增多症),形态学编码变更
为 M97540/3;如 果 是 良 性 肿 瘤 或 单 病 灶 的,则 部 位 编 码 为

D47.7(即淋巴、造血和有关组织其他特指的动脉未定或动态未
知的肿瘤),其形态学编码为 M97520/1或为 M97530/1。而

D76.0可作为功能性编码。
国际疾病分类编码是一个有规律的工作,它是基于疾病的

本质分类。在实际工作中,疾病编码除了要掌握ICD-10的分
类原则以及基本的编码规则外,还要不断提高医学知识水平,
重视继续教育,与时俱进,了解医学新进展,更新知识。特别是
肿瘤,要依据肿瘤的组织类型、细胞类型和生物学行为进行正
确分类和编码,形态学总是最为重要的。本文叙述的嗜酸性肉
芽肿不能按肿瘤命名的一般原则命名,是有特殊命名的,一定
要弄清其本质才能正确编码。所以编码人员在工作中要认真
细致阅读病案,不断总结经验,才能掌握好这门学科。此外编
码人员应多与临床医师紧密配合,共同探讨疑难病的编码,掌
握疾病诊断正确的书写方法和ICD-10编码要求,才能高质量
地完成复杂的编码工作[7],为医院的临床和教学科研做好统计
和检索服务,为医院的管理层提供服务,为医疗付费服务[8]。
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