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乳腺囊性增生病癌变过程中部分因素变化的意义

姜 军 詹新恩 谷成明 黄朴厚 (第三军医大学西南医院普通外科 ) 6 3 0 0 3 8
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提 要 检测乳腺囊性增生病 (F C D )经不典型增生到癌变部分因素的变化
.

结果提示
:

从因明显 F C D 症

状活检至癌变为 2~ 10 年
;

从 I 级以上不典型增生到临床癌变需 2~ 7 年
;

癌变率为 3
.

1%
.

F C D 患者存在性

激素分泌调控失常
,

血浆雌激素和催乳素含量增加
,

导致上皮细胞增生
。

乳腺一般性增生细胞的 D N A 含量和

超微结构与正常乳腺上皮细胞相似
.

无肿瘤相关抗原及异常基因产物表达
。

而发生在一般性增生基础上的不

典型增生则呈现细胞基因物质 D N A 含量增加
,

部分为超 4 C 的多倍体细胞
;
同时出现细胞膜和 细胞核超微结

构异常
;
雌激素受体含量增加

,

对性激素的依赖性和敏感性增强
,

部分不典型增生细胞出现胚胎性肿瘤相关抗

原和异常基因产物表达
.

随不典型增生程度加重至乳腺癌
,

上述诸因素的变化趋势具有明显规律性
。

提示

F C D 上皮细胞从一般性增生经不典型增生至乳腺癌为细胞生物学连续逐渐变化的过程
。

部分不典型增生细

胞中具有癌倾向的细胞生物学行为异常和表型变化与乳腺癌发生密切相关
。

细胞核 D N A 含量等异常变化及

程度可作为乳腺癌前病变发展程度的客观标志
。
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孚L腺囊性增生病 (F C D )在妇女中发病率较高
。

多

数研究证实本病是一种癌前病变 1[,
2 ] ,

但其癌变过程及

其机制的研究报告较少
。

如何从大量
“

癌前病变
”

中发

现那些可能和将要癌变的病例
,

以预 防和早期发现乳

腺癌更是临床工作中巫待解决的问题
。

1 9 8 5年 以来我

们经临床及病理 随访
,

并采用放射免疫分 析
、

荧光组

化
、

免疫组化
、

超微结构观 察和 D N A 含量 测定 等方

法
,

对本病经不典型增生癌变过 程中的几个因素进行

研究
。

总结报告如下
:

1 材料与方法

研 究内容 (表 1)

表 l 病例选择及研究方法
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其中正常乳腺组织取 自乳腺纤维腺瘤旁
,

经病理检查证实

的正常组织
。

正常人血清来自健康
、

无乳腺疾病的献血员
。

1
.

2 组织学观察方法分类标 准

(1 ) F C D 不典型增生程度分级
:

根据 P ag
e 川的分级标准略

加修改
,

将乳腺导管或腺泡上皮增生程度分为 3 级
。

其中 l 级

为一般性增生
,

I
、 l 级为不典型增生

。

( 2) F C D 早期癌变的标

准
:

在上皮细胞 I 级不典型增生基础上
,

如有少数导管内明显

异型性增生的上皮细胞突破基底膜侵入间质
,

或有上皮不典型

DOI : 10. 16016 /j . 1000 -5404. 1994. 05. 010



第 16 卷第 5期

3 34 1 9 9 4年 1 0月

第 三 军 医 大 学 学 报

A C T A A CA D EM AL E M E D I C IN A E M IL I T A R I S T E R T IA E

V o l

O e t
.

,

N o
.

5

1 9 9 4

乳腺囊性增生病癌变过程中部分因素变化的意义

姜 军 詹新恩 谷成明 黄朴厚 (第三军医大学西南医院普通外科 ) 6 3 0 0 3 8

柳凤杆 (第三军医大学西南医院病理科 ) 6 3。。 3 8

提 要 检测乳腺囊性增生病 (F C D )经不典型增生到癌变部分因素的变化
.

结果提示
:

从因明显 F C D 症

状活检至癌变为 2~ 10 年
;

从 I 级以上不典型增生到临床癌变需 2~ 7 年
;

癌变率为 3
.

1%
.

F C D 患者存在性

激素分泌调控失常
,

血浆雌激素和催乳素含量增加
,

导致上皮细胞增生
。

乳腺一般性增生细胞的 D N A 含量和

超微结构与正常乳腺上皮细胞相似
.

无肿瘤相关抗原及异常基因产物表达
。

而发生在一般性增生基础上的不

典型增生则呈现细胞基因物质 D N A 含量增加
,

部分为超 4 C 的多倍体细胞
;
同时出现细胞膜和 细胞核超微结

构异常
;
雌激素受体含量增加

,

对性激素的依赖性和敏感性增强
,

部分不典型增生细胞出现胚胎性肿瘤相关抗

原和异常基因产物表达
.

随不典型增生程度加重至乳腺癌
,

上述诸因素的变化趋势具有明显规律性
。

提示

F C D 上皮细胞从一般性增生经不典型增生至乳腺癌为细胞生物学连续逐渐变化的过程
。

部分不典型增生细

胞中具有癌倾向的细胞生物学行为异常和表型变化与乳腺癌发生密切相关
。

细胞核 D N A 含量等异常变化及

程度可作为乳腺癌前病变发展程度的客观标志
。

关键词 乳腺囊性增 生病
;
乳腺肿瘤

;
雌激素类

;
催乳素

; D N A 含量
;

抗原

中图法分类号 R 6 5 5
.

8 ;
R 7 3 7

·

9

孚L腺囊性增生病 (F C D )在妇女中发病率较高
。

多

数研究证实本病是一种癌前病变 1[,
2 ] ,

但其癌变过程及

其机制的研究报告较少
。

如何从大量
“

癌前病变
”

中发

现那些可能和将要癌变的病例
,

以预 防和早期发现乳

腺癌更是临床工作中巫待解决的问题
。

1 9 8 5年 以来我

们经临床及病理 随访
,

并采用放射免疫分 析
、

荧光组

化
、

免疫组化
、

超微结构观 察和 D N A 含量 测定 等方

法
,

对本病经不典型增生癌变过 程中的几个因素进行

研究
。

总结报告如下
:

1 材料与方法

研 究内容 (表 1)

表 l 病例选择及研究方法

T a b 1 T h e a m o u n t o f e
as

e s a n d t h e i t e m
s i n v e r s t i g a t ed

H i
s r o l o g i e a l

o b
s e r v a t i o n

E s r a d i o l

P r o g e s t e r o n e

P r o l
a e t i n

E
s t r o g e r

r e e e P t o r

U l t
r a s t r u e t r e

o b
s e r v a t i o n

D N A

C o n 士e n t

Y a n t ig e n I A P

F C D

( s e e o n d b i o p s y 2 8 )

5 6

1 6 1

3 5

3 0

BCNB

T o t a l

( T h
e

d
a t a I n t }

l e t a b l
e 15 t h

e n u
m b

e r o
f

e a s e s )

其中正常乳腺组织取 自乳腺纤维腺瘤旁
,

经病理检查证实

的正常组织
。

正常人血清来自健康
、

无乳腺疾病的献血员
。

1
.

2 组织学观察方法分类标 准

(1 ) F C D 不典型增生程度分级
:

根据 P ag
e 川的分级标准略

加修改
,

将乳腺导管或腺泡上皮增生程度分为 3 级
。

其中 l 级

为一般性增生
,

I
、 l 级为不典型增生

。

( 2) F C D 早期癌变的标

准
:

在上皮细胞 I 级不典型增生基础上
,

如有少数导管内明显

异型性增生的上皮细胞突破基底膜侵入间质
,

或有上皮不典型



3 3 6 第 三 军 医 大 学 学 报 第 6 1卷

2 00 0 E X型透射电镜观察
。

每例观察 5 0个细胞
。

从超微结构的

数量变化和发育情况两方面评定超微结构分化程度
。

重点观察

桥粒
,

缝隙连接
,

镶嵌连接
,

微绒毛
,

线粒体
,

内质网
,

游离核糖

体
,

高尔基复合体
,

徽丝
,

溶酶体
,

胞 质内腔
,

及核规则度
,

异染

色质
,

核仁和核 /浆 比例等
。

1
.

7 细 胞核 D N A 染 色及显微 分光光度计扫描测定

方法

用甲醛固定组织
,

石腊包埋切片
,

F eu l g en 染色法行 D N A

染色
。

L ie t z
公司 M P V

一
3 型显微分光光度计

、

单波扫描法对单

个细胞核 D N A 进行定量测定
,

每个标本测量 10 0 个细胞核
,

在

同一张 切片中测定正常小淋 巴 细胞 20 个
,

取其均值作为二倍

体 D N A 含量 ( ZC )的对照值
,

用 同步联接的 P O P 一 1 1 /。 3 电子

计算机计算所测样本细胞核 D N A 含量并绘出直方图
。

1
.

8 组 织 中抗血型 Y 杭原及免疫抑制性 酸性蛋 白抗

原表达检 .N]

应用石腊包埋切片
,
A I3C 免疫酶标组化法染色

。

(其中抗 Y

抗原单克隆抗体由 日本东京 国立癌 研究中心病理部生产
;
抗

IA P
一
2 单克隆抗体 由第四军医大学西京 医院消化 内科技术中

心 实验 室生产
。

A B C 试剂盒 为美国 V ie t o r L a b o r e t o r y 生产 )
。

光镜观察
,

细胞浆或胞膜呈黄色至棕色 染色为阳性
;
在 10 倍物

镜下计数
,

凡阳性细胞在 5 %以上者为阳性病例
。

1
.

9 统计方法

( )I 二维列联表分析
; ( 2) 单因素方差分析

;
( 3) 双 因素方差

分析
;
( 4 ) W

e lC h 检验
。

~ 10 年随访再活检 28 例
,

均在同侧
,
4 例上皮增生程度加重

。

另 5 例癌变者为临床 1 期
,

无腋淋巴结转移
,

其首次活检标本

均有 l 级以上不典型增生 (见表 3)
.

表 2 F C D 首次活检病例年龄与乳腺上皮细胞增生程度

的关系
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.
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1
.

8 6 )

0
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5
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.

0 0 0 0 1 ( ) p r o b a b il i t y v a lu e P O
.
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.

9 6

表 3 再次活检乳腺上皮 增生程度变化

T a b 3 C h a n g e s o f h y pe
r P l as ia d e g r e e o f e P i t h e l i a f i r s t

b i o P s y v s s e e o n d b i o P s y

F i r s t

b i o p s y

eS
e o n d b i o P s y

G
r a

d e 1 G
r a d e 1 G

r a d e , C a r e i n o g e n e s i s

2 结果

2
.

1 32 5 例乳腺 囊性增生 病临床及病理检验结果

按上皮细胞增生程度分级
,

I 级 2 51 例 ( 77
.

23 % ) ; l 级 53

例 ( 1 6
.

3 0 % ) ; 一级 1 6 例 ( 4
.

9 2 % )
。

s 例癌变均在 I 级不典型增

生基砒 上发 生
。

按年龄分组
,

上皮 细胞增生程度有随年龄增 长

而 加重趋势
。

经二维列联表分析
.

相差非常显著 (见表 2 )
。

经 2

G
r a

d
e 1 1 6 3 一 一

G
r a

d e l 一 3 1 4

G
r a d

e l 一 一 一 l

2
.

2 雌二醉
、

孕酮测定结果

F C D 1 0 5 例在卵泡期
、

排卵期和黄体期各时相共 1 23 人

次
,

血浆 E
,

与 P 浓度见表 4
。

在卵泡期 F C D 组 E
Z

浓度明显高

于对照组 ( 尸 < 。
.

05 )
,

其它时相 E
Z 、

P 浓度在二组之间无显著

差异
。

表 4 血浆雌二醉 (E
2
)

、

孕酮 ( I,) 测定结果

T a b 4 R e s u lt o f P l a s
m

a l e v e l o f e s t r a d i o l ( E
Z

)
a n d P r o g e s te r o n e ( P ) (m e a n 士 s )

E
Z

( p m o l /L ) P ( n nr o】 /L )

N o
.

e o n t r o l g r o u p F C D g r o u p N o
.

F C D g r o u p

F o l l i
e u

l
a r p h

a s e

( ) v u l ; . t o r y p h
a s e

L u r e a
l ph

a s e

2 5

1 6

2 8 0
.

0 8士 1 8 9
.

6 3 4 2

2 5

5 6 0
.

7 3士 3 4 9
.

8 0狱

c o n t r o l g r o u p

6
.

88士 10
.

0 2 7
.

0 1士 7
.

5 2

8 4 2
.

9 ( )士 5 5 3
.

7 1

7 () 0
.

8 5士 6 9 1
.

9 0

7 () 5
.

8 1士 2 4 4
.

5 7

2 5

1 6 8
.

4 8士 5
.

8 2

3 9

2 4 1 6
.

0 3士 1 7
.

9 8

5 6 9
.

6 3士 3 2 7
.

3 8 3 1 4 7
.

0 4士 2 1
.

6 3 5 0 4 3
.

5 2士 2 7
.

1 7

狱 尸 < 0
.

0 5

2
.

3 血清催乳素含量 $.l 定结果

各组催乳素含量见表 5
。

经单因素方差分析
.

乳腺囊性增 生

病组血清催乳素含量 明显增高 (尸 <。
.

0 5 )
.

乳腺癌组则进一 步

增高 (尸 <。
.

0 1 ) ;
而乳癌经手术切除后与正常对照间无显著差

别 ( P > 0
.

0 5 )
。
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表 5 血清催乳素 ( R P L )测定结果

T a b 5 R e s u l t o f p l as m a le v e l o f p r o la e t i n ( R p L ) (
n g /

m l )

G
r o u P

N o r
nt

a
l

e o n t r o l

F ib
r

oc y s t l e d i s e a s e

B
r e a s t e a n e e r p r e o p e r a t i o n

B r e a s t e a n e e r P o s t o P e r a t i o n

N o
.

R P L 了 士
`

3 0

6 5

2
.

7 免疫组化检W.] 结果

2
.

7
.

1 抗 Y 抗原单克隆抗体免疫组化检测 结果
:

正常乳腺组

织及乳腺囊性增生上皮增生 I 级均无 Y 抗原表达
。

I
、 l 级不

典型增生
、

癌变和乳腺癌各组 Y 抗原 阳性率分别为 2 2
.

8 %
、

43
.

8%
、

60 %和 78
.

8 %
。

经统计学处理乳腺癌 Y 抗原阳性率显

著高于 良性疾病 ( P < 。
.

0 5 )
,

见表 7
。

2 0

l 5

8
.

4 3士 2
.

7 2

1 6
.

6 2士 3
.

19 谈

2 6
.

4 2士 8
.

4 2 减 谈

7
.

1 6士 2
.

6 0△

表 7 不 同乳腺组织 Y 抗原表达的差别

T a b 7 E x P r e s s io n o f Y a n t i g e n in d i f f e r e n t b r e as t t is s u e s

狱 尸 < 0
.

05
,

灭淡 尸 < 0
.

01
;△ 尸 > 0

.

05
G

r o u P s P o s z t i v e

2
.

4 组织雌激素受休检测结果

乳腺囊性增生病 阳性率为 10/ 1 4 ( 7 1
.

43 % ) ;
不典型增生 I

级 阳 性 率 为 1 1/ 1 2 ( 91
.

67 ) %
;
乳 腺 癌 组 阳 性 率 为 2 6 / 4 。

( 6 5% )
.

2
.

5 细胞超微结构观察结果

( l) 正常乳腺 5 例
,

乳腺囊性增 生病上 皮增 生 I 级 10 例
;

二者细胞超微结构相似
,

无明显发育不 良及异常结构
。

( 2) 上皮

增生 I 级 巧 例
,

超微结构变化为
:

微绒毛紊乱
,

缝隙连 接及镶

嵌连接减少
,

桥粒发育不 良
。

部分增 生细胞间出现原始腺腔样

结构
。

线粒体
、

高尔基复合体
、

内质网及游离核糖体增多
,

细胞

核增大
,

形态及大小不规则
,

异染色质增多
,

核仁突 出
,

核 /浆比

例增大
.

(3 )上皮增生 l 级 5 例
,

细胞膜结构去分化现象加重
,

核形态不规则
,

异染色质明显增多
,

呈斑块状
;
核仁增大

,

核浆

比例进一步增大
。

部分 , 级不典型增生细胞膜和胞核超微结构

与乳腺癌细胞相似
。

( 4) 乳腺癌 35 例
,

其组织学分化程度与细

胞超微结构分化程度基本一致
。

随组织学分化程度降低
,

超微

结构去分化现象加重
,

并可见各种超微结构异常
。

2
.

6 D N A 含量 测定结果

正常乳腺上皮细胞核 D N A 96 % 为 ZC
,

4 % 为 4 C
,

无超 4 C

细胞
。

乳腺囊性增生病上皮增生 I 级细胞 D N A 含量的直方图

分布与正常乳腺上皮细胞相似 ( 尸 < 0
.

05 )
;
随不典型增生程度

加重至乳腺癌
,

细胞核 D N A 含量逐渐增加
,

直方图分布增宽
,

各组间相差显著 ( 尸 < 0
.

01 )
,

(见表 6 )
。

N o r
m

a
l b

r e a s r

F C D g r a d e 了

F C D g r a d e l

F C D g r a d e ,

C a r e l n o g e n e s一s

B
r e a s r c a n e e r

T o t a l

5 O

12 0

1 8 5

1 6 7

5 3

5 2 4 1

10 8 5 6

2 2

4 3

2
.

7
.

2 抗 IA P 单克隆抗体免疫组化检测结果
:

正常乳腺组织

为阴性
;
乳腺囊性增生病上 皮增 生 1

、

l 、
l 级

,

癌变和乳腺癌

各组 IA P 表达 阳性分别为 8
.

3%
、

33
.

3%
、

56
.

3 %
、

80
.

。%和

9 2
.

5 %
。

乳腺癌 阳性率显著高于良性疾病组 ( p < 。
.

01 )
,

见表 8
。

表 8 不同乳腺组织 I A P 表达的差别

T a b 8 E x n r e s s i o n o f I A P
一
2 i n d i f f

e r e n t b r e as t t i s s u e s

G r o t , P s

N o r
rn

a
l b

r e a s t

N o
.

e a s e s
P o s i r i v e

F C D

F C D

9 r a d e

9 r a
d

e

F C D g r a
d

e ,

C a r e l n o g e n e s一s

B
r e a s r e a n c e r

T o t a l

5

1 2

1 8

l 6

3 3

5 6

表 6 不同乳腺组织细胞核 D N A 含量检测结果

T a b 6 R e s u l t o f D N A e o n t e n t i n d if f e r e n t b r e a s t t is s u e s

G r o u P s
N o

.

N o
.

e a s e s e e l l s
至 士

N o r
m a l b

r e a s r

F C D g r a
d

e l

F C D g r a
d

e l

F C D g r a d e ,

C
a r e i n o g e n e s i s

B C g r a
d

e l

B C g r a
d

e l

B C g r a
d

e ,

1 1
.

0 8~ 12
.

9 8 11
.

9 3士 0
.

3 1)门nó门门门门0)(0门n00门门O)()()(浅汉r浅认门0门巴口q口
月

共nj

l 0

1O

12
.

0 3士 0
.

6 5

0 5士 0
.

8 7

l 0

5

13

l 4

l 3

9

1 2

l 6

5 1~ 15
.

1 7

3 1~ 19
.

9 2

1 4~ 3 4
.

5 3

4 0~ 4 2
.

3 2

l 5

2 2 6 8士 1
.

8 3

2 1

l 8 1 6~ 3 1
.

2 3

2 9
.

9 5士 1
.

1 5

2 5
.

2 2士 1
.

1 5

2 7
.

8 8士 4 5
.

8 8 3 5
.

8 9士 1
.

5 8

3 2
.

7 9~ 8 6
.

1 2 4 6
.

3 3士 3
.

8 0

3 讨论

乳腺囊性增生病与乳腺癌的关系一直为人们所重

视
。

临床及病理研究证实
.

经活检确定的乳腺囊性增生

病发生乳腺癌的危险比普通人群高 1
.

4一 4
.

8 倍
「, ,

其

中不典型增生与癌发生密切相关
「3 。

本组资料经 3 25

例连续活检病例的临床及病理分析证实
,

本病经一般

性增生至乳腺癌是一个逐渐演变的病理过程
。

随年龄

增高不典型增生病例增加
,

4 0 岁以上组癌变增 加
,

癌

变率为 3
.

1%
。

10 例癌变均在 l 级以上不典型增生基

础上发生
.

而其它组织学类型 中无不典型增生者均未
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见癌变
。

再活检资料表明
,

同一病例不典型增生逐渐加

重至癌变为一连续过程
。

从有明显乳腺囊性增生病症

状至早期癌变为 2一 10 年
; 5 例首次 活检为 I 级以上

不典型增生至临床诊断为早期癌为 2一 7 年
〔 5〕 。

提示不

典型增生是癌变过程中重要的过渡阶段
。

对乳腺 良恶性疾病外周血性激素含量测定发现
,

乳腺囊性增生病 患者催乳素 明显高于正常
〔6 」;
在卵泡

期雌二醇含量明显增高
。

提示本病有下丘脑 一垂体一

卵巢轴分泌功能失调川
。

对乳腺组织雌激素受体检测

提示
,

乳腺囊性增生病雌激 素受体含量增加
,

而在不典

型增生组进一步增加
; 且对性激 素的依赖性和敏感性

增强
「幻

。

女性性激素分泌增高导致乳腺上皮持续受刺

激
,

可能是引起乳腺导管和腺泡上皮增生的重要原因

之一
。

对乳腺囊性增生病和乳腺癌细胞核 D N A 含量测

定和超微结构观察发现
,

在乳腺囊性增生病上皮增生

I 级 时
,

其 D N A 含 量和 细胞超微结构与正常乳腺 上

皮细胞相似
; 而不典型增生细胞则出现 D N A 含量增

加
,

部分细胞 D N A 呈超 4 C 的多倍体 ; 其 细胞超微结

构出现细胞膜和细胞核的部分结构发育不 良及去分化

等现象
。

说明不典型增生中的部分细胞已有基因物质

D N A 含 量 的改变和细 胞结 构及 功能变化
。

细胞 核

D N A 含量增多和多倍体细胞的出现可能是乳腺不典

型增生病变组织和细胞形态学等改变的基础
「,

· ’ 0二。

从正常乳腺上皮细胞经一般性增生
、

不典型增生

至乳腺癌
,

细胞核 D N A 含量呈递增现象
,

直方图逐渐

增宽
,

其变化趋势具有一定规律性
。

在乳腺癌细胞
,

组

织分化程度越低细胞 核 D N A 含量增高越显著
,

ZC 和

4C 细胞越少
〔’ ` 〕 。

结 合超微结构变化对照观察发现
,

细

胞核 D N A 含量增高与细胞超微结构去分化程度呈正

相关关系
。

提示
,

在生物学上
,

D N A 含量的变化与乳腺

癌及癌前病变的细胞分化异常及程度密切相关
。

乳腺

囊性增生病有不典型增生细胞出现 D N A 含量明显异

常者癌变危险性 增大
; 当其 D N A 含量与乳腺癌细胞

相似时
,

可能预示将有癌变
。

因此
,

乳腺 良性疾病细胞

核 D N A 含量的异常变化可作为癌前病变发展程度的

客观标示
l[ ’二。

本组检测了 2 种抗原在乳腺组织 中的表达
。

Y 抗

原是受血型 H 基因调控的岩藻糖基转移酶的产物
,

主

要存在于人类胚胎上皮组织中
,

在成人绝大部分器官

中 Y 抗原基因呈封闭状态
,

而在发生癌瘤时可再度表

达
。

因此
,

认为 Y 抗原是一种胚胎性肿瘤相关抗原
。

免

疫抑制性酸性蛋 白抗原 ( I A P )是在荷瘤小鼠和癌病人

血浆及胸
、

腹水中分离出的一种正常组织所不具备的

酸性糖蛋白
,

其对细胞和体液免疫均有明显抑制作用
。

被认为是一种肿瘤异常基因表达产物
。

检测结果显示
,

在绝大部分乳腺癌细胞 中有这两种抗原表达
。

同时在

部分不典型增生细胞中亦可见 Y 抗原和 I A P 抗原表

达
,

而且随着不典型增生程度加重 至乳腺癌其阳性率

逐渐增高
,

具有一定规律性
。

提示部分不典型增生细胞

不但有 D N A 含量的改变
,

而且 已经发生 了某些基 因

调控失常和异常基因产物表达
。

胚胎性抗原的再度出

现在一定程度上反映了不典型增生细胞的幼稚状态
;

而含有 I A P 抗原可 能避免免疫系统的监视和攻击而

不断增殖
,

使其更 易于在致癌 因素的作用下进 一步发

展以至癌变
。

乳腺囊性增生病不典型增生细胞中这些

具有癌倾向的生物学行为异常改变与乳腺癌发生密切

相关
[ , ’ 。

” 二。

乳腺 良性疾病癌变是一个有多种因素参与
、

细胞

经历一系列变化的复杂过程
,

其 中的很多机制仍有待

进一步研 究阐明
。

本研究结果对于加深不典型增生癌

变过程的了解
、

及对临床病人的重点随访观察
,

监测乳

腺癌的发 生具有一定意义
。
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腹部肿瘤放射治疗引起肠道反应的护理

N u r s e e a r e o f i n t e s t i n a l r e a c t i o n i n d u e e d b y r a d i a t i o n t h e r a P y o f a b d o m i n a l t u m o r s

刘素琴
.

陈 霞 (第三军医大学西南医院肿瘤科 ) 6 3 0 0 3 8

腹部放疗多引起消化道反 应
,

良好的护理使病人减轻病

痛
,

完成放疗
,

促进恢复
。

腹部肿瘤放疗病人 (男 10 5 例
,

女 14 8

例 )
,

无论经
`

℃
。
治疗

,

深部 X 线治疗
,

两者合用
,

全部病例均发

生不同程度的消化道反应
。

这里
,

仅就我院 53 例肿瘤患者
,

探

讨护理要点及其依据
。

表 1 开始出现肠炎症状的放疗后时间

放射后时 间 1 周 2周 3 周 4 周 停止放射后

例数 7

l 5

合计

5 3

1 0 0
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1 一般临床观察

最突出的放疗后消化道反应是腹痛
、

腹泻

表 2 不同性状大便的发生例数

肠炎的最早症状
。

数在 4 次以下 34

开始出现肠炎的时间如表 1
。

这也是放射性

每日腹泻的次

大便性状
黄色

稀便

粘液

便

绿色

水样便

泡沫

样便

含膜

样物

肉眼

血便
合计
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例 ( 6 4% )
,

5~ 1 0 次 1 5 例 ( 2 9% )
,
1 1 次以上 4

2 6 5 3

例 (7 % )
。

大便性状列于表 2
。

例数

% 4 1 2 10 0

.

现在西南医院门诊特诊室
(下 转 3 4 3 页 )


