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细胞核病理特征对甲状腺乳头状癌的诊断价值 

病理学教研室 7弓l，-Io+ 

提 要 对 140例甲状晾乳头状癌(PTC 的一组与诊断有关的病理性核特征的光镜细胞学 

和电镜超微结构观寮显示：PTC中透明核出现率87．1 、沟核 97．1 、核内包涵体 80．0 棱重叠 

81．4 、棱分裂象 24．2 。除棱分裂象以外，其余四种核特征阳性率明显高于各对照组t差异均具 

有非常显著性(P<0．o1)，而且阳性病征数量较多、分布范围较广，结果提示t除核分裂象外t#余几 

种病理性核特征对PTC的诊断、鉴别诊断有重要参考价值。本文还结台电镜观察结果对各种光镜 

下核病理特征的形成机理作了探讨。 

关键词 甲状腺肿瘤I乳头状腺癌 

中圉分类号 R730．21 

细胞核I诊断 

透明核、沟核、核内包涵傩、核重叠、核分裂象 

等 病 理 性 核 特征 ，在 甲状 腺 乳头 状 腺 癌 

(PTC)病理诊断、鉴别诊断中的实际价值及 

可靠性方面的系统研究 ．国内报道很少。本文 

通过对920例甲状腺病变(其中PTC140倒) 

的上述五种核特征的组织细胞学及超微结构 

(PTC22例)观察，结果报告如下 。 

精拽与方法 

从本室1980年 1月--1992年 l2月问的甲状碑 

病变中选择典型的PTC140例，另选滤泡状腺瘤 720 

例、滤泡状腺癌 l8伊I、髓样癌 12例、甲状腺肿 1 2制 

作对照。 

光镜样品制备 所有病例手术切除标本常规取 

材后用 4 甲醛固定．石蜡包埋切片tHE染色。部丹 

病例(见表 2)同时制备有HE冰球切片．光镜下重点 

观察细胞核结 构特征。结果评 阶标为 t①透明棱占省 

细胞棱总数比倒)75 为卅t25—75 为++，{25 由 

+，未见为0。@沟棱敖目(个)／10个高倍视野II)l0 

为卅。5—10为++，1—4为+，0为 0。@核 内包涵忙 

表 1 甲状腺病变光镜下病理性核特征分布 

注 ：PTC前四项棱特征阳性率与各对照组逐一比较 ，PTC明显较高 t差异均具有非常显著性 (P<0·O1) 
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数目(十)／lO个高倍视野：>5为++，1～5为+，o为 

o。④棱重叠 广泛 出现为}+，局灶为+，未见为 o。⑤ 

棱分裂数(十)／5o个高倍视野：)7为卅，4—7为++， 

(4为+，o为 o。 

电镶样品制备 取 22例 PTc新]}羊组织，4 戊 

二醛固定，按电镜常规制样。电镜下重点观察与光镜 

对应的细胞棱结构。 

观察结果 

光镜下各种病理性核特征在各组甲状腺 

病变组织中的阳性分布情况见表 1、2。 

表 2 冰冻切片中甲状腺病变 

病理性核特征分布 

1．透明核 光镜下为体积较大、类园形 

的半透明核，呈空泡状或毛玻璃状，染色质稀 

少，核膜显得较厚。透明核在甲状腺病变中的 

出觋率和分布情况见表 l、2。电镜下PTC瘤 

细胞核异染色质稀少，边集于核膜下，核内几 

乎垒为细颗粒状的常染色质充斥(图 1) 

图1．PTC瘟细胞核异染色质稀少，附着于核 
膜内面 ，核膜凹陷、折叠形成抉长的核淘。(× 

3000) 
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2．沟核 表现为沿细胞核纵轴方向有一 

条或两条嗜苏木素线，长度超过核纵轴的 1／ 

2(图 3)，沟核亦可是透明核。沟核在 甲状腺 

病 变中的分布情 况见表 1、2。电镜下 22例 

PTC都可见核膜下规则凹陷、折叠，有的丰蔓 

膜反折深陷入核内形成狭长的核沟(图 1)． 

有的核形成多个不艇则分叶状结构(图 2)。 

圉 2．PTC瘟细胞核内球形包涵体，内舍细胞 

浆成分．游离于核内。另一胞核呈不规则分叶 

状 (×5000) 

3．核内包涵体 光镜下为细胞核内圆球 

形小体，界清，大小不一，直径大于核直径的 

112者较易查见，巨大者可占据核大部，包涵 

体内容物作色性与胞浆一致，多为嗜酸性。该 

结构在各种病变中的分布见表 1．2。电镜观 

察 15122PTC病例见核内出现 圆形或卵圆形 

小体，呈膨胀态。小体 由双层膜包绕，外层为 

核膜内层，可见异染色质颗粒附着，内层为按 

膜外层，小体内含细胞浆成分(图 2)。 

4．核重叠 PTC瘤细胞核浆比增大，细 

胞排列拥挤，有的区域细胞核边缘部分在常 

规石蜡切片上显得相互重叠(图 3)。冰冻切 

片因切片较厚该特征不易观察 核重叠的阳 

性分布见表 1。在电镜半薄切片、超薄切片上 

见不到核重叠现象，只见瘤细胞核浆比明显 

增 大，单位空问内细胞数增加，细 胞拥挤排 

列，细胞核定位高低不一，呈假夏层状。 

5．核分裂象 各种病变中阳性分布见表 

1。140例 PTC总平均核分裂数为 0．83(个 )／ 

50HPF，滤泡状癌总平均为 6．2(个)／ 
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圉 3．PTC瘤细胞单层排列．细胞榱拥挤，重 

叠。不少细胞核可见纵行的核泡(HE× 0。) 

501"tPF，髓样癌 5．2(个)／50HPF，腺瘤 中仅 

极少数病例(3／720)偶见个别核分裂象。PTC 

核分裂率和总平均核分裂数都低于滤泡状 

癌、髓样癌而高于滤泡状腺瘤和甲状腺肿。与 

各组病变间核分裂象阳性率、总平均核分裂 

数的差异均具有非常显著性(P(O．01) 

讨论 

对绝大多数 PTC而言，真性乳头状结构 

是最显著、最重要的诊断特征。但对 PTC的 

滤泡亚型、腺瘤增生伴乳头形成以及乳头结 

构极少的PTC来说，细胞核特征性改变则可 

作为重要的诊断、鉴别依据，为进一步阐明核 

特征在病理诊断中的实际价值以及它们各自 

的形成机制 ，结合我们的观察统计结果讨论 

如下； 

1，透明核 又称毛玻璃核 ，由于在甲状 

腺其他病变中不易见到该特征，因此不少作 

者认为透明核是PTC重要的病理特征。本组 

PTC中透明核出现率 87．1 ，与 Hapke等 

报告的83 ’Carcangiu等报告的88．2 『2] 

相近。尽管我们在滤泡状癌和腺瘤中偶可见 

到透明核．但出现率极低 ，分布范围也很局 

限，因此我们赞同 Hopke等的看法：“在甲状 

腺肿瘤中，透明核弥漫广泛 出现时是 PTC的 

可靠征象。”当甲状腺肿瘤中局部出现有上皮 

透明核时，则应仔细观察或多做切片检查有 

无微小型PTC的存在 冰冻切片因制片因素 

影响(切片厚、着色差)，透明核难以表现出 

来。透明核的形成从超微结构上可知是因细 

胞活跃增殖，常染色质增多，异染色质明显减 

少在 HE石蜡切 片上的表现。 

2．沟核 是近几年才提出的 PTC又一 

病理特征。Chan等 观察了89倒、国内许 

氏“ 观察了 59倒 PTC，100 的病例都出现 

有沟核，而且 他们认为特 异性 很高 本组 

PTC中 136倒见有沟核存在 ，占有 97．1 ． 

但对照组也偶见沟核，因而沟核并非 PTc所 

特有。由于沟核在 PTC病 变中出现率特别 

高 ，分布广，我们赞同 Hedinger和 Evans等 

的意见 ，沟核与透明核在 PTC诊断上具有同 

等重要性“ 1。沟核为PTC的一个重要的细 

胞学特征，对 PTC诊断 、鉴别有较大参考价 

值。冰冻切片上透明核不易显示，而沟核检出 

率高达 78．5 ，仔细寻找沟核的存在对手术 

中快速诊断 PTc有重要参考价值。电镜下可 

知沟核是核的多形性的表现方式这一，是按 

膜向内折叠、深陷而形成狭长的核沟所致。 

3．桉内包涵体 在 PTC中出现率报告 

不一 ，46．1 --91．0 ]，多认为特异性较 

高，是 PTC的一个重要的光镜特征。本研究 

中各组病变(豫甲状腺肿)均见到核内包涵体 

的存在，可知它也不是PTC所特有的结构改 

变，但在 PTC中出现率较高、分布数量多，与 

对照组相 比较差异具有统计学意 义(P(O， 

01)，加之冰冻切片中也容易见到，因此，甲状 

腺病变组织中见到较多量核内包涵体时提示 

PTC可能性较大，但要诊断 PTC则须结合 

其他有关病理特征综合判断。核内包涵体的 

形成是核膜呈袋状反套入到核内并带进部分 

胞浆，内陷的核膜在入口处融合封闭而形成 

游离于核内的孤立结构，由于内部张力较大 ． 

呈球形膨胀状态 ，和那些形态不规则、与核外 

胞浆间有一通道联系的 假”核内包涵体不一 

。 

4．桉I叠 近年有些文献提到核重叠是 

PTC的病理特征之一 ，但该特征与 PTC 

的关系到底怎样尚未阐明。本组PTC中8l_ 

· 215· 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


4 可见该特征．而对照组几 乎见不到，PTC 

中接重叠出现率与各对照组之间的差异具有 

非常显著性 提示核重叠现象与 PTC关系较 

密切．对 PTC诊断有参考作用。核重叠的出 

现与切片厚度有关，在半薄切片、超薄切片中 

见不到核重叠．该特征是细胞增生数量增加． 

核浆比增大 ，相邻细胞核间距缩小而拥挤排 

列．在相对较厚的 IIE石蜡切片上的特有表 

现 。 

5．核分裂象 PTC核分裂率低．一般认 

为在病理组织切 片上寻找核分裂象对 PTC 

的诊断帮助不大 。 。本组 PTC核分裂象阳 

性率仅 24．2 ，1 40例 PTC总平均核分裂数 

为 0．83(个)／50tIPF。尽管 PTC核分裂象的 

阳性率和平均数与各对照组间差异非常显 

著．但阳性率和平均计数太低．因此我们同意 

Vikery等 ”的看法，即，在甲状腺肿瘤中计 

数核分裂象对实际诊断帮助不大。 
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THE V0LUE 0F THE NUCLEAR PATH0L0GICAL 

FEATURES IN THE DIAGN0SIS 0F PAPILLARY 

THYR0ID CARCIN0M A 

ZhaoYong—et al 

Dept．of Pathology 

A group of talc]ear pathologica]features of papillary tl ro[d carcinoma(PTC)we examed in 140 cases 

by LM and EM ．Among these，87．1 were found positive for the clear nuclei，97．1 for the grooved nuclei- 

80．0 for the jntranuclear inclusions，81、4 0Afor the nuclear overlap．and 24．2 for the nuclear mitosis、Sta— 

tistically，very significant differences were found between PTCand individual controlling groups in all features 

mentioned above (口< O、01)．The results suggest that the nuclear pathological features excetp the nuclear mi 

toses have practical value in the diagnosis of PTC．How the miclear pathological~agures are formed wag dis— 

cussed based on the reruhs of the electromjcroscoplc examination． 

KEY W ORDS Thyyroid tumor；Papillary carcinoma I Nucleus }Diagnosis 
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