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460例纤维结肠镜活检的病理 

诊断腺瘤分布类型与癌变的探讨 

第二医院病理科 冷 志 谭光智 刘采贵 
R 7 。 

提 要 回顾性复习纤维缮肠镜活检460例．716个部位。依腺癌的腺体和腺上皮形态 结 构 改 

变，数量及分布，把腺痛分为四型。介绍大脑各型睬痛的诊断．重点分析了腺痛发生部位，类型与 
癌的关系．各型腺癌癌变差异非常显著 (P<o．01) 

关■饵 腺癌 问变 癌变 

中圈分I r R443，8 
萼：f》幻母鼍 曼 j玄讳皇 目幻启于知．南' 

近年来， 由于纤维结肠镜的广泛应用， 

结肠粘膜活检巳成为临床病 检豹主要 组成部 

分及重要有翦的方法。它不仅对肿瘤，也对 

炎症，结核，色素沉着症等的诊断宥着十分 

重要的价值，正确指导临床治疗。我们通过 

对460例结肠粘膜活幢的病哩组织学的观察 

与分析，以探讨各型腺瘤的分布，闻变与癌 

变的关系．供同道者参考。 

樯 与杰法 

我院肛腑科自1988年1月至t992年5月， 经纤维 

结畅镜直视下采取的凰腑末端以下，包括直西在由 

的粘膜橱检标本480稠+716个部位。患者最多取6个 

部位，每个部位最多钳取5块组织．组织分部位瓶 

装编号，经l0袖福尔马林液 固定．石蜡包埋，HE 

染色。少数病例作AB．PAS，GS和黑色素染色， 

全部复查切片。 

结 ． 果 

460例肠粘膜活检中。男性2a5~]，女性 

225铡，男；女为1．05：l。年龄最小5岁，最大 

80岁-平均53．3岁。716个部位最多的直肠 

裹1 腺 囊 类 型 与 部 位 关 系 

’

部位 

个数(嘶) 

类型 一 

微小腺瘸 

管状腺癌 

绒毛状腺癌 

{昆台型腺瘤 

ll f f 

南 晦结肠：脾曲医Il横结肠 区 南骑} 降结肠I脾曲医横结肠；肝曲区 }绪肠。 j l’ 
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25 4 2 
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(4．Br) 0．s4) (0．2B) 
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】寸 
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2 2 

(0．ss) (0．52) 
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240个，最少的脾曲区2T个。 

本姐T16个部位中，腺瘤385个，类型与 

分布见表1，癌变20个，癌8 个 恶黑1个， 

息肉191个，黑色素沉着症5个，炎症38个， 

结核3个，溃疡3个，难常晒粘膜5个。 

表2 

依据腺瘤的腺体和腺 皮 形 态 结构改 

变，分布及数量 、把腺瘤分为四型，各型腺 

瘤与闻变，癌变比较见表2。 

腺癌类型 与间变级别 、癌 变 的 关 系见 

表3。 备型隙瘤与间蛮级别 ，癌变相差非常显 

腺癌囊型与间变癌变的比较 

腺瘤类型 J 

微小管状隙瘤 I 

管 状 腺 癌 { 

绒 毛 状腺 癌 

混 台捌 腺 癌 

个数 
— — — —  

79 

2 33 

37 

3B 

同变教(毋) 癌变数(晒) 

62 

210 

29 

29 

78 

90 

78 

80 

48 

13 

38 

S6 

5(2．】5) 

8(21．62) 

7(19．44) 

裹3 腺意粪型与问变级别癌变的比较 

腺瘤类型 j无间变(嘶) I级(嘶) I级(％)j I级(嘶) 癌变(嘶)i 台 计 
‘  j -- 一 ⋯ —— - — — —— —— 一 。—— 一 

微小管状腺瘤 I 17(21．52) si(77．22) 1(1．26) 70 
1 

管 状 腺 瘤 i 18(7：7~) l60(72．63) 40(~7．17) l(0．43) (2_15)+ 233 

绒 毛 状 腺 瘤 ’ 2(5．41) 23(62，1B) 4f10．81) 8(21．62) 37 

合 计 35(6．09) P,35(61．O4) 90(23．36) s(1·3o) 2o(5．19) 385 

著(P<0．01)。 

460仞中单发腺瘤 121侧，双发腺癌 3l 

例，3个以上多发腺瘤lT例，腺瘤合并息肉35 

侧，腺瘤癌变 20例(其中4例伴有患肉和癌 

变)，腺瘤伴癌32例(其中2例同时有息肉和癌) 

癌52例 (其中 i例为双癌)，恶黑 i铡，息 

肉125例，结核3例，炎症1T例，黑色素沉着 

症4例，正常粘膜2例。 

2O例癌变中单发腺瘤 14倒 (T0．oo)，双 

发2蜘(10．oo)，多发4倒(20．oo)。84饲癌中 

5卫例为乳头状腺癌(6 3．9O)。管状腺瘸 10铡 

(19．o4)。粘液癌2例(2．38)，印戒细胞 癌 3 

例(3．56)，低分化腺癌1l例(13．zo)。 

讨 论 

1． 大肠腺瘤的诊断、分垂本文依据的 

标准“， 

(1) 微小管状腺瘤的钼织学改变及特 

点 · 

‘

腺溜由 1—20个腺俸构成，多位于粘膜 

浅表威 深可达粘膜肌层j与正常膀腺排列 

一 致。腺瘤的腺体较正常肠腺明显增粗，腺 

上皮窟部未分化细胞增生，桉增大，深染， 

可有异型性，景及腺管上 i／2一整个肠腺， 

狍浆嗜碱性增强，杯状细胞减少。 

(2) 管状腺瘤 由圆形、不规则，大 

小不—。腺上皮细胞不同程度增生异型的腺 

管构成，腺体在21个以上，腺体直，可分 

枝。 

(0) 绒毛状腺瘤 瘤组织星分枝状生 

长， 乳头中央为中心索，其内纤维闻质及脉 

管组织，‘乳头结构占肿瘤组织的4／5以 E，中 

心索内没有或极少腺管，瘸细胞异形性明显。 

(4) 混合型腺瘤 由管状和绒毛状两 

种睬瘸成分组成，绒毛状腺瘤占1／5—4／5。 

2． 腺瘤部位 类型与癌的关系 

(1) 部位与癌 本文 385个腺瘤分布 

从表1审看出 发生宣脑108个(28，os)，其次 

·l23· 
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是Z状结肠8t个(21．04)}20俪癌变中 !T例 

(85．00)发生在直肠I 84例癌有53l例(63．1O) 

发生在直肠，可见直肠是好发部位。部位与 

腺瘤癌变有密切关系，由于直肠的解剖学特 

点和病生特性有关，直肠弯曲多，肠管狭小， 

壶腹部肠管膨大扩张，易于大便堆积，肠粘 

膜 L皮隐窝直而短，肠腺下l／2—2／3处细胞 

易于增殖。当食糜进入大肠后，细菌大量繁 

殖分解，产生一些有毒物质及食物中可能含 

有致癌物质J，随大便较长在直肠内停留与粘 

膜接触时间长I其二，肠道 内分泌的物质转 

化为促癌物质或致癌物质。这样刺激肠腺底 

部未分化上皮细胞增生，可不经过任何 中间 

增生阶段 ：，直接产生不允化，不成熟的细 

胞，即腺瘤细胞，细胞不断增生，腺管增粗， 

杯状细胞减少，胞浆嗜碱 性增 强 形成小腺 

瘤。随时间延续，小腺瘤变为大腺瘤，出现 

乳头、癌变，最后变成癌。 

(2) 腺瘤与癌：大肠腺瘤与大肠癌关 

系非常密切，认为腺 瘤 是 结 肠癌的癌前病 

变 ，但备墼腺癌的癌变率差异报大 裘2和 

表 3表明，微小腺瘤无一侧癌变l 管状腺瘤 

多为 I级闻变，．癌变5例(25．oo)，73例绒毛 

状腺肩和混合型腺瘤全部闻变，以 I，I级间 

变居多，15例癌变(75．oo)，各塑腺瘤闯变级 

别和癌变相差非常显 著(P<0．01)。有人认 

为，结肠癌均来自癌变的腺瘤，园许多结肠 

癌，癌旁可见残留的腺瘤。本钼中见腺瘤旁 

有微小腺瘤，癌旁有腺瘤，有的正向癌组织 

过渡。本文90侧间变 Ⅱ级，5例厨变I级，20 

例腺瘤癌变，32倒腺瘤伴发癌，我们同意这 

种认识。本文20侧癌变中8例是乳头状腺瘸， 

T例是混台塾腺瘤’84侧癌中52例是乳头状 

腺癌，这表明支持绒毛状和混台型腺瘤易于 

癌变，变成乳头状癌的说法。。 

(3) 单发、多发腺瘤与癌；本文20侧癌 

变中，单发腺瘤121铡中有H侧癌变(1】．5z)， 

3】例双发腺瘤癌变 2例(6．45)，17佣多发腺 

瘤癌变4例(23．53)，从 中显示，多发与单发 

腺瘤癌变率无明显差异(尸>0．05)。 

由以上病例珊察可 以得 出 以 下结论： 

(1)直肠是癌肿好发部位。(2)绒毛状和混台 

塑腺瘤闻变级踟高，同时易发生癌事。(3)备 

型腺瘤均可发生癌变不可忽视，为临床提供 

早期诊断及早期治疗的依据。 
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A STUDY OF THE PELATIONSHIP OF DISTRIBU- 

TION AND HISTOLOGCAL TYPES W ITH CANCF．~- 

ATION OF ADENOM A OF PATHOLOGICAL DIAGI 

NOSIS OF COL0NIFm EItSCOPE BIOPS 46 0 CASE~ 

Chengyin． et aI 

Dept·of Pathology The Second Hospital 

This paper analyseh the results of Colonofiberscope in 460 cases and in 718 

site．Our basis motphologica changes of numher 8nd distribution 0f adeno．da1 bod． 
ies and glan dular epithelium were divided into 4 the types

．
We defined diagnostic 

Criteria of the diagnosis and：the anaplasi ith the canccration of different Colon一 
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治疗大隐静脉曲张手术式的改良 

高位瓣膜环缩成形术 尺6 

第一医院营外科 些  郁解非 白辟祥 刘象和 兰东长 

援 ■ 本文舟绍了治疗大隐静脉曲张的改良手术式．即大臆静脉高位瓣膜环缩成形术。此术 

式投剥脱小腿曲张静脉，大腿大隐静脉则通过环缩缝合纠正高位瓣瑛功能，而不予高位 结 扎 和 割 

脱。1987年 9月起采用高位属支汇人口下瓣膜环缩成形术32条患肢，1989~g月 后采用隐股瓣膜 

下环编成形术35条患肢．共计治疗54倒．获良好效果 

环纬缝合 血 州．碍手 

治疗大隐静脉曲张，多年一直采用大隐 

静脉高位结扎加剩脱的手术式。据临床发现， 

绝大多数病例大隐静脉曲张都发生在小腿， 

而大腿段大隐静脉仅轻度扩大，无I努显病理 

改变，极少发生曲张。针对这一现象，我们 

设计了一种改良手术式，即大隐静脉高位瓣 

膜环绪成形术，纠正高位瓣膜功能，保留大 

腿段大隐静脉，不予高位结扎和剥脱，而只 

剥脱小腿曲张静脉。1987年 9月一1992年10 

月我们采用此法治疗大隐静脉曲张54柳，获 

得 良好效果。 

临 床 资 料 

一 般责辩 本组男3t例，女20例，年龄22一r1 

岁．患肢共许B7条．左棚43条，右侧24条，其中双 

侧¨例．静脉曲张限于小疆者 B0条．累及 膝以上 

5cm内者7条，近卵甚窝处星囊状扩张2条，伴小腿 

溃疡 7条。垒蛆均无深静脉血栓形成病史．患者大 

隐静脉瓣膜功能试验全部阳性．交逋支辫膜功能试 

验阳性18条、攘静脉通畅试验均勰性。 

大隐静脉高位属文汇八El下瓣膜环缩成形术32 

条．其中一次成功者2d条．2次以上成功者6条．男 

‘条 困大隐静脉上段已呈囊状扩大．环缩后瓣膜功 

能未能恢复．而改行高位结扎兼全程剥脱术。 

隐股瓣膜下环缩成形术35条．其中1条失败后 

改行属支}[八口下瓣膜环缩成功。 

67条中除2条高岔结扎兼全程剥脱外．其余65 

条仅剥脱小腿曲张静脉，保留大艇段太隐静脉，18 

条交通支瓣瑛功盼不垒者 加行 筋膜探面变通变结 

扎 。 

手术方穗 腹股淘韧带下沿太隐静脉走向作长 

约6cm皮肤切n．显露大隐静脉．分离各高位属支． 

分别切断结扎。充分游离大隐静脉后测试大隐静脉 

离位瓣膜功能t在术野下端用平镊阻断太隐静脉回 

流．另用一平镊挤压阻断以上静脉内的血液．待其 

排空后放开近端平镊．排空的血管迅速被倒流血液 

壳盈者表明高位瓣膜功能不全 。 

属变{亡̂ 口下瓣膜 环 磐 成 形术 在属支下方 

0、2—0．3cm处 (相当瓣膜下缘水平)用带针5-0或 

adenoma．The emphasis about the relationship sites．types and Cancer WaS analysed 

Adenoma of different to Carcinomatous have significance statistically(P~o．01) 

KEY WORD$ Ade~oms；Anaplasla}Caneeration 
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