
腔 ,阻滞脊神经传导 ,产生节段性镇痛的方法 。与局部

末梢神经阻滞相比 ,硬膜外腔阻滞麻醉可同时阻断躯

体和自主神经 ,阻滞范围较大 ,效果确切 。

　　在癌症病人的综合治疗中 , 70%的癌症中晚期病

人可出现显著疼痛 ,因此 ,有效地控制癌痛 ,减轻癌症

患者痛苦 ,可提高生存质量 ,WTO 已将控制癌痛列为

第三种抗癌手段
[ 2]
。根据硬膜外注射酒精治疗晚期癌

痛的经验
[ 3]
,本组选用两点法行硬膜外穿刺 ,并分次注

射95%乙醇治疗胸部癌性疼痛 ,具有止痛范围广 、效

果确切 、副作用小的优点 ,95%的乙醇在硬膜外腔扩散

快 ,吸收时间短 ,病人不需要长时间卧床休息 ,一般只

需休息1 ～ 2 h后均可离院 。又由于乙醇副作用小 ,对

于复发的疼痛患者可反复应用。根据本组病例治疗

前 、治疗中 、治疗后的生命体征 SPO2 的监护结果表明 ,

本组患者通过硬膜外腔注射乙醇阻滞治疗后 ,不但镇

痛效果确切 ,而且患者的生命体征 、SPO 2 有较明显的

改善。该方法对治疗癌性疼痛 ,提高患者生存质量有

现实意义 。

　　由于癌痛患者年龄普遍偏大 ,硬膜外穿刺部位偏

高 ,穿刺难度较大 ,作者建议该技术应用经验丰富的麻

醉医师操作。值得一提的是该类患者年老 、体弱 ,应在

生命体征监护下操作 ,以提高患者的安全性。

　　本组病例的乙醇用量偏大 ,为 8 ml ,由于采用两点

穿刺 ,分次注药的方法 ,注药时间相对较长 ,平均每例

患者需30 ～ 40 min才能完成。值得注意的是 ,少数患

者注药后出现头晕 、胸闷 、恶心 、呕吐等症状 ,可能与局

麻药 、乙醇注射后剂量偏大及个体差异 ,身体素质较差

等因素有关 ,对这部分患者 ,应留院多观察数小时 ,个

别胸闷 、心悸患者应鼻式吸氧 3 ～ 5 L min ,待症状减轻

方可离院 。

　　本组病例未发生与技术操作和用药有关的并发

症。该方法由于镇痛效果确切 、副作用小 、操作简单 ,

不需要特殊设备 ,适合各级医院选用。
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成人肝母细胞瘤 1例

A case report of adult hepatoblastoma

李智泉 ,郭乔楠 ,柳凤轩 ,于冬梅　　(第三军医大学附属西南医院病理学研究所 ,重庆 400038)

　　临床资料:患者 , 男 , 57 岁 , 因“ 右上腹反复疼痛 10 d” 于

2002年 4 月 5日入院。疼痛为持续性钝痛 ,每次约为 10 min 后

慢慢自行缓解 , 无恶心 、呕吐。查体:生命体征平稳 , 全身皮肤

无黄染 ,无肝掌及蜘蛛痣 , 腹部平坦 , 肝 、脾未明显触及肿大。

曾有乙肝病史 20余年 , 2 型糖尿病史 5 年。腹部 CT示:肝右叶

前上段见 7.0 cm×5.5 cm 的混杂密影 , 有斑块状致密影及软组

织密度影 , 后者平扫 CT 值 36 ～ 38 Hu , 边界尚清 ,初步诊断为:

①血管瘤;②炎性假瘤;③肝癌。行肝右叶切除。

　　病理检查:大体:送检部分肝组织 , 大小为 14 cm×7 cm×6

cm , 切面见直径 5.5 cm 的肿块一个 , 肿块边界清楚 , 无明显包

膜 ,切面灰白色 , 质细嫩 , 较脆 , 部分质韧 , 并见骨样组织及坏

死。镜下:肿瘤由两种细胞成分构成 , ①上皮成分:部分细胞呈

多角形 , 比正常肝细胞稍小 , 核圆形或卵圆形 , 胞浆颗粒状 、红

染或空亮 ,呈条索状排列 , 部分细胞较小 , 胞浆少 , 核深染 ,细胞

　　作者简介:李智泉(1976-),男 ,重庆市人 ,医师 ,主要从事外科诊断病理学方

面的研究 ,现在重庆市第九人民医院。电话:(023)68334728

　　通信作者:郭乔楠 ,电话:(023)68754497

　　收稿日期:2002-07-08;修回日期:2002-12-10

呈宽索状或缎带状排列 , 少许细胞似神经母细胞样细胞 , 并可

见菊形团或假菊形团样排列;②间叶成分:主要为梭形细胞组

成 ,细胞大小不等 , 并可见瘤巨细胞 , 胞浆多少不等 、红染 ,核长

椭圆形或短梭形 、异型性明显 、病理性核分裂像多见 , 细胞弥漫

或编织状排列 ,并可见灶性弥漫排列的大红细胞。另见成熟骨

组织 ,骨小梁周可见破骨样多核巨细胞。免疫组化染色;AFP

阳性 , Vimentin阳性 ,Myoglobin部分细胞阳性 , Actin 阴性。病理

诊断:成人肝母细胞瘤(混合型)。

讨论

　　肝母细胞瘤是由肝组织中残留的胚胎性间充质细胞多向

分化形成 ,又名为胚胎性癌 、胚胎性混合瘤[ 1] 。此瘤发生于婴

幼儿 , 66%见于 2 岁之内 , 较大儿童及成人发生罕见。 常为单

发 ,多发生于肝右叶。肿瘤常较大 , 最大可大 4 kg。组织学上

主由上皮成分构成 , 称为上皮性肝母细胞瘤 , 又可分为以下几

型:①胎儿型:细胞比正常肝细胞稍小 , 多边形 , 呈条索状排列 ,

似胎儿的肝组织 ,此型常可见到髓外造血灶;②胚胎型:细胞较
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移瘤的可能 ,预后不良
[ 2]
。发现这些早期存在的微小转

移灶有助于对患者实施针对性的“个体化”辅助治疗以
提高疗效 ,也有助于提高肿瘤分期的准确性 ,对于监测

肿瘤术后早期复发和远处转移亦有明显的指导意义。
　　长期以来 ,肿瘤学家们一直致力于提高淋巴结癌

转移检出率的研究 ,建立了淋巴结连续切片法和免疫
组化法等检测手段 ,但均因各自明显的缺陷而限制了
其临床应用 。近年来 ,随着 PCR技术的出现及其在医

学领域的广泛应用 ,人们开始探索从分子水平来对肿
瘤进行诊治。应用分子生物学方法来早期诊断肿瘤转

移已成为近年来肿瘤研究领域的热点之一
[ 2]
。作者以

前的研究结果显示 , RT-PCR在检测淋巴结癌转移方面

较普通病理检查优越 ,它能准确地检测到存在于淋巴
结中的微小转移灶 ,有利于筛选早期发生亚临床转移

的人群和提示本来存在的肿瘤转移规律
[ 1]
。

　　目前 ,对食管癌淋巴结微转移检测的预后意义研

究主要集中于免疫组化法(Immunohistochemical method ,
IHC)检测结果 。如日本的 Komukai 等

[ 3]
的研究发现 ,

单因素和多因素分析均显示淋巴结微转移是食管癌病

人术后独立的预后因子 。Natsugoe 等
[ 4]
发现食管鳞癌

病人区域淋巴结微转移对预后的影响与病检法检测到

的淋巴结转移对预后的影响是相同的 ,因而主张运用
IHC法常规检测淋巴结癌转移。当然也有持不同观点

者 ,如 Sato等
[ 5]
认为运用 IHC法检测到淋巴结微转移

只提示癌细胞淋巴扩散 ,但不能作为 pNo 食管癌病人

的独立预后因素 。
　　本研究以上皮组织特异性标志物之一细胞角蛋白

19(CK19)作为标志物 ,运用 RT-PCR法检测了食管鳞

癌患者区域淋巴结微转移 ,重点对该法检测淋巴结微

转移结果即mN状态对术后生存的影响进行了分析。
单因素和多因素分析均发现 mN 状态对预后有显著影

响 ,为独立的预后因素。mN 阳性病人的术后中位无

瘤生存期(22.6个月)显著短于 mN 阴性病人(42.5个
月)(t=4.363 , P<0.01)。pN状态对术后生存却无显

著影响 ,这提示:传统的病理学方法只是通过对单张淋
巴结病理切片的转移情况来评判整个淋巴结的转移情

况 ,难免具有片面性 , 常低估其转移的存在 。而 RT-
PCR法将整个淋巴结作为检测对象 ,加上方法本身的
优越性 ,能够全面而准确地评价淋巴结癌转移状况 ,从

而揭示肿瘤生物学行为的规律 。
　　迄今为止 ,尚未见到评价分子生物学方法检测食

管鳞癌淋巴结微转移的预后价值方面的报道 。本研究
在这方面进行了初步探讨 ,并得出了初步结论即淋巴

结微转移可作为食管鳞癌患者的独立的预后因素 。以
后需深入研究 ,对其临床意义进行进一步评价 ,对其临

床可行性进行反复验证 ,以期为食管癌患者的“分子生
物学分期”和实施“个体化”治疗提供新的线索和依据。
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小 ,胞浆少 ,圆形或卵圆形 , 呈宽索及缎带状排列 , 似胚胎的肝

组织;③未分化型:细胞小 ,胞浆少 , 圆形或卵圆形 , 似神经母细

胞样细胞 ,并可呈菊形团及假菊形团样排列;另约 1 4 由上皮及

间叶成分构成 ,称为混合型 , 其上皮及间叶成分均为恶性 ,上皮

多为胎儿型及胚胎型 , 两者细胞常以不同比例掺杂 , 有时也可

见到肝癌成分 、肠型的腺样成分及鳞状上皮成分 , 间叶为未分

化梭形细胞或骨样组织 ,其它如软骨 、平滑肌 、横纹肌偶尔也可

出现[ 2 ,3] 。肝母细胞瘤与肝细胞癌的鉴别要点在于:①肝细胞

癌的瘤细胞异型性大 , 细胞核大 , 可见瘤巨细胞 , 核分裂像易

见;②肝母细胞瘤的瘤细胞幼稚 , 细胞体积小 ,细胞大小比较一

致。肝母细胞瘤与肝癌肉瘤及肝畸胎瘤的主要鉴别点在于:①

前者上皮成分主要为胎儿型与胚胎型细胞 , 后两者是不具有

的;②髓外造血灶是前者常可见到的 , 而后两者也是不具有的。

本例上皮成分以胎儿型 、胚胎型为主 , 掺杂少许未分化细胞 , 间

叶以恶性梭形细胞成分为主 , 伴有成熟骨组织 , 免疫组化标记

少许间叶成分向横纹肌方向分化 ,故成人肝母细胞瘤(混合型)

的诊断是明确的。本瘤一旦发现应以手术治疗 , 辅以化疗 , 后

期治疗较肝细胞癌效果好且主要由其临床分期所决定 ,现已明
确 ,在其组织学亚型中 , 胎儿型预后较好 , 胚胎型及混合型较

差 ,未分化型最差[4] ,其发生于婴幼儿与发生于成人预后差异 ,

目前尚无定论。
　　关键词:肝母细胞瘤;组织学;免疫组织化学;诊断;鉴别诊断

　　中图法分类号:R735.7　　　文献标识码:B
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