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　　恶性组织细胞增生症 (恶组 )是一种可累及全身多器官的

疾病 ,其中以肝、脾、淋巴结及骨髓受累最多见 [1, 2] ,而女性卵巢

受累者罕见报道。本文报道一例恶组累及卵巢的尸检主要病理

所见 ,并对恶组细胞起源这一热点问题进行初步探讨。

1　病历摘要

　　患者 ,女性 , 21岁。因发热、乏力、纳差、腹胀半月 ,尿黄、眼

黄、听力减退 6 d,初步诊断考虑为亚急性重症肝炎或急性黄疸

型肝炎入院。发病后出现牙龈出血及月经量增多。体检: 全身皮

肤黄染及巩膜轻度黄染 ,皮肤多处淤斑 ,浅表淋巴结不肿大 ,胸

骨压痛。辅助检查: 全血细胞减少 ,异型淋巴细胞 5% ;肝功能

AL T增高 , 5种肝炎标志均阴性 ;肥达氏反应 ( - ) ; 3次骨髓穿

刺活检未发现恶性细胞 ,再障待排除 ; B超提示肝大 ,脾正常高

值 ,大量腹水。入院后经综合保肝及对症支持治疗无效 ,于发病

后 25 d死亡。

2　尸检主要病变

2. 1　大体观察
　　胸腹腔均有中等量血性积液 ,肝体积无明显增大 ,切面见

部分区域红黄相间 ;脾脏重 260 g ,切面白髓稀疏 ;肺门及肠系

膜淋巴结大小如黄豆至蚕豆 ,彼此不融合 ,质地中等 ,切面灰白

色 ;双侧卵巢如鸽蛋大小 ,质地较硬 ,切面灰白 ,未见出血及坏

死灶 ;脑水肿及小脑扁桃体压迹明确 ,其余脏器改变不明显。

2. 2　光镜观察
　　肺门淋巴结正常结构不同程度受到破坏 ,呈点片状坏死及

出血 ,淋巴滤泡减少或消失 ,淋巴窦扩张 ,见大量细胞散在分

布 ,细胞形态不一 ,多数为较成熟的组织细胞 ,可见吞噬红细

胞、淋巴细胞及细胞碎片等现象 ,异型核组织细胞吞噬现象较

少见 ,除组织细胞外 ,尚见淋巴样细胞及免疫母细胞样单核细

胞 ,上述细胞混杂存在 ,不聚成实性肿块。肠系膜淋巴结病变较

轻。肝窦及脾红髓内见少量上述细胞浸润 ,并见吞噬红细胞现

象。骨髓切片见有核细胞减少 ,个别异型组织细胞散在 ,红细胞

系统改变不明显。

　　特别提出的是双侧卵巢病变突出 ,可见生长卵泡数目极

少 ,髓质血管丰富 ,充血明显 ,间质中有大量淋巴样细胞、免疫

母细胞样单核细胞及成熟与异型组织细胞散在或呈滤泡样分

布 ,其中组织细胞吞噬红细胞现象较淋巴结处病变更多见图 1、

2。此外 ,本例肝脏表现为多数肝小叶中央性片状坏死且炎症反

应极轻 ,与恶组细胞浸润程度不一致 ,成为本例恶组又一病理

特征。

图 1　卵巢间质中可见大量恶组细胞 (左 )　 ( HE× 100)

图 2　卵巢病变中各种恶组细胞　 ( HE× 400)

右上插图示大细胞 CD68-Kp1阳性 (↑ )　 ( ABC× 400)

2. 3　免疫组化染色结果
　　对卵巢与骨髓石蜡切片以 ABC法分别进行 T细胞

( pan-T )、 B细胞 ( pan-B)与组织细胞 ( CD68-Kp1)标记 ,结果见

附表。
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附表　免疫标记结果

细胞类型　　 Pan-B Pan-T CD68-Kp1

成熟组织细胞 - ±  

异型组织细胞 - ± +

免疫母细胞样

　单个核细胞 - + ±

　淋巴样细胞 -  -

注: -阴性 ;±弱阳性 ; + 阳性 ; 强阳性

3　讨论

　　恶组病理特征主要有三方面:①多脏器受累 ;②浸润细胞

多样性及混杂松散分布 ;③不形成明显的肿块。本例病变符合

上述特征 ,但除淋巴结病变较明显外 ,双侧卵巢病变尤为突出 ,

这在以往的报道中极罕见 [1]。本例卵巢恶组病变呈两种表现 ,

其一浸润细胞似淋巴滤泡 ;另一种则表现为卵巢间质弥漫性浸润。

　　关于恶组细胞起源 ,长期以来多依据细胞有吞噬现象、溶

菌酶染色及电镜观察结果而认为是组织细胞源性。自 80年代以

来 ,随着白细胞单克隆抗体的广泛应用 , W ilson等 [2 ]对以往诊

断的恶组重新进行了评价 ,认为绝大多数属 T细胞系来源的恶

性淋巴瘤。国内部分学者的研究也支持这一观点 [3, 4 ]。李佩娟

等 [5]的研究结果则认为恶组仍以组织细胞起源的可能性大。本

例免疫标记结果提示为组织细胞源性 ,可见目前国内外观点尚

不统一。作者认为 ,恶组细胞成分复杂 ,应界定其瘤细胞的范围

及确切的形态标准 ,这对于研究结果的正确判定十分必要。

　　 (致谢:本病例由西南医院传染科提供 ;病理科柳凤轩主任

给予了帮助 ,一并致谢! )
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米索前列醇阴道上药在钳刮术中的应用

Application of vaginal Misoprostol in artif icial abortion

阳光珍　　 (第三军医大学附属西南医院妇产科 ) 重庆 , 630038

　　国内曾报道 [1]用安定宫颈注射行钳刮术 ,但仍需用宫颈扩

张器逐号递增扩张宫颈口。国外报道 [2]米索前列醇 ( Misopro s-

to l, cyto tec)阴道上药用于终止 3个月以内的妊娠扩张子宫颈 ,

效果好 ,方法简单。我院从 1994年 11月以来 ,对 10周～ 17+ 6周妊

娠者 ,采用米索前列醇阴道上药 , 24 h行钳刮术 ,效果极好 ,自

然流产率高 ,手术经过顺利 ,术中出血少 ,现介绍如下。

1　资料和方法

1. 1　对象
　　观察组:门诊要求终止妊娠者 70例 ,年龄 19岁～ 42岁 ,平均

23. 7岁。对照组:我院以前用利凡诺尔胎膜外注射后终止妊娠

者 100例 ,年龄 18岁～ 40岁 ,平均 23. 9岁。两组均为孕 10周～

17+ 6周范围 ,孕 1～ 5次 ,产 0～ 1次 ,要求终止妊娠者 ;体检无急、

慢性传染病 ,无心、肝、肾疾病 ;血常规、血小板 ,出血时间 ,尿常

规、白带常规均正常。

1. 2　方法
　　观察组: 于手术前一日阴道上米索前列醇 800μg ,绝对卧

床休息 2h后 ,可适当活动。对照组:于手术前一日 ,常规消毒外

阴 ,阴道后行胎膜外注射利凡诺尔 100 mg ( 50 ml) ,导尿管保留

于阴道穹窿部 ,于 24 h行钳刮术时取出。两组均观察腹痛开始

时间、见红时间、胎儿排出情况、出血量、副反应等。24 h行钳刮

术或清宫术 ,术中观察宫口开大情况 ,术中出血量。
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