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3 0 例膀脱移行细胞癌的超微结构观察
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提 要 本文对 30 例膀胧移行细胞癌进行了超微结构的观察
。

本组男性 26 例
,

女性 4 例
。

年龄 32 ~ 83 岁
。

患者临床上主要表现为无痛性血尿
。

30 例组织学检查
:

I 级 2 例
、
1 级 21 例

、

l 级 7 例
。

本文描述了膀胧移行细胞癌超微结构特征
,

提示超微结构的改变与分化程度有关
,

低

分化癌细胞胞浆微丝丰富
,

桥粒连接减少
。

对胞浆微丝的意义作了 简要讨论
。

关键词 癌
,

移行性细胞
;
膀脱肿瘤 /超微结构

膀耽移行细胞癌在泌尿系统恶性肿瘤中

发病率最高
。

迄今
,

对于此肿瘤的组织形态
,

已有较广泛深入的研究
“ ’ ,

对其超微结构方

面的研究
,

国内报告较少
。

我们应用透射电镜

观察 了 30 例分化 程度不同的膀胧移行 细胞

癌
,

旨在探讨膀肌移行细胞癌的超微结构特

征
,

及其癌细胞的分化程度与超微结构改变

的相关性
。

织形态与分级
。

2 结果

材料与方法

本组标本来源于我院 自 1 9 8 8 年至 1 9 9 1 年 12

月切除的 3。 例膀肤移行细胞癌
,

其中 10 例同时取

自距离肿瘤远残端的正常膀肤粘膜作对照
。

30 例患

者中男性 26 例
,

女性 4 例
。

年龄 32 岁至 83 岁
。

患者

临床表现均以无痛性
、

肉眼血尿为主诉
。

30 例均系

手术切除标本立即取材
。

肿瘤组织取下后
,

立即切取

l m m x l m m x l m m 的小块
,

放人 3% 戊二醛溶液 固

定
,

再用 l % 饿酸后固定
,

丙酮脱水
,

环树脂 6 18 浸

透包埋 和聚合
。

将聚合后 的组织块切成 1科m 厚切

片
,

美兰染色光镜观察
,

选择定位
,

用 L K B 8 8 o 。 型超

薄切片机切片 (4 。 ~ 6 o n m )
,

经酷酸铀— 柠檬酸铅

双重染色后
,

用 日本 J EM 20 00 E X 型透射电镜观察
;

其余组织全部经 10 纬福尔 马林液 固 定
,

石蜡包埋
,

常规切片
,

H E 染色
,

光镜观察膀胧移行细胞癌的组

2
.

1 巨检和光镜观察

3 0 例膀胧移行细 胞癌部位
:

位于膀肤颈部 3

例
,

膀胧壁 13 例
、

膀胧三角区域 4 例
、

输尿管口 部 2

例
、

膀胧底部 l 例及 7例为多发性肿瘤 (膀胧壁和三

角区 3 例
,

输尿管口和膀肤颈及膀胧壁 3 例
、

膀肤壁

和榜胧底部 1 例 )
。

肿瘤发生于粘膜表面呈菜花状或

扁平优状突 起
。

瘤组织最 小直径 cI m
,

最大直径

1 2 e
m

。

3 0 例中 x 级 2 例
、 l 级 2 1 例

、

l 级 7 例
。

本组

有 4 例为肿瘤第 1 次手术后
,

复发 2 次手术切除的

月中瘤组织
。

2
.

2 电镜观察

膀眺正 常粘膜移行 上皮细胞
,

细 胞呈柱状或不

规则椭圆形
。

胞 核圆形或椭圆形
,

较规则
,

有的胞核

膜边缘有轻度的弯曲或凹陷
,

靠近核膜 内层有少数

密集成块状的异染 色质集聚
.

核的中央常见有 l 个

较规则的核仁
。

胞质内有一些小圆形的线粒体
,

高 尔

基复合体不发达
,

有少量粗面内质网
,

有较丰富的游

离核糖体 及少量溶酶体
,

偶见微丝
。

表层细胞腔面细

胞膜较其它部位的细胞膜厚
,

表层细胞侧面顶部可

见紧密连接
。

中间层细胞膜面有一些指状或绒毛状

突起
,

位于 细 胞问隙内
,

并见有桥粒连接
,

基底膜清

晰完整
。

本 }二
:
泌尿科
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2
.

3 膀耽移行细胞癌 ( I级 )

癌细胞及核多呈梭形
,

核浆比例不大
,

核周界较

平滑整齐
,

核膜局部有轻度凹陷
,

核内染色质均匀
,

核膜内层有少量密集成块的异染色质集聚
,

核仁小
,

多边集
.

胞质内有较丰富线粒体及少量粗面内质网
,

高尔基复合体易见
,

并有少量溶酶体
,

偶见微丝
。

胞

膜有较多的指状突起
,

突起彼此之间很少相接
。

细胞

间有镶嵌连接及较多发育差的桥粒连接 (图 1 )
。

胞质内见有多少不等的线粒体
,

呈圆形或椭圆形
,

蜻

发育不完全
,

部分基质空化
,

偶见巨大线粒体
,

分布

不均
,

在同一个癌细胞中有的区域多而密集
,

有的区

域稀少或无
,

少量粗面内质网及溶酶体
,

有一些分布

在核周的微丝
。

细胞膜大部分区域较平直
,

连接紧

密
,

有少量镶嵌连接及发育较差的桥粒连接 (图 2 )
。

图 l 膀肤移行 细胞癌 I 级
,

癌细胞呈梭形
,

核椭

圆形 ( N )
,

胞质线粒体丰富 ( M i )和少量粗

面内质网 ( R E R )
,

胞膜有指状突起 ( P )和较

多桥粒连接 ( D ) T E M X 4 0 0 0

F i g 1 B la d d e r e a n c e r
( I ) s h o w s s P i n d l e

一 s h a p e d

e e l l w i th o v a l
一 s h a P e d n u e le u s ( N )

, s
m

a l l

a
m

o u n t o f r o u g h e n d o P la s m i e r e e t ic u l u m

( R E R ) a n d a b u n d a n t m i t o e h o n d r i a (M i )

in t h e e y t o P las m
.

T h e r e a r e n u m e r o u s

d e s m o s o m e s (D e )
, a n d t h e e e l l m e m b r a n e

h a s s o
m

e
f in g

e r 一 s h a P e d P r o e e s s e s ( P )
.

T EM X 4 0 0 0

膀眯移行细胞癌 I 级
,

癌细胞呈椭圆形
,

胞

核椭圆形 ( N )
,

核仁大 ( N u)
,

胞质内有较多

小 圆形线粒体 ( M i )和巨大长形线粒体
。

T E M X 6 0 0 0

B l a d d e r e a n e e r ( I ) s h o 、 了5 o v a l
一 s h a P e d

c e l l s w i th o v a l
一 s h a P e d n u c l e u s ( N )

, a

2g图iF

l a r g e

s h a P e d

n u e l e o u s ( N
u )

, a b u n d a n t r o d

m it o e h o n d r ia (M i ) a n d h u g e m i
-

t o e h o n d r ia i n t h e c y t o P l a s m
·

T E M X 6 0 0 0

2
.

4 膀脱移行细胞癌 ( l 级 )

癌细胞大部份为长梭形
,

少部份呈多边形
。

核浆

比例大
,

核椭圆形或不规则形
,

异染色质增多
,

分布

在核膜 内层 密集成块集聚
,

核仁大小不等
,

多边集
。

2
.

5 月旁脱移行细胞 癌 ( 皿级 )

癌细胞多呈多边形
、

核不规则
、

显著增大
,

核仁

突出
,

核内异染质较多
,

聚集成块状
,

分布不均
,

多在

核膜内层密集成块集聚
,

见有核小体
。

胞质较少
,

胞

质内有少量线粒体及粗面内质网
。

多数胞质内有丰

富的微丝
,

分布于核周
,

游离核糖体丰富
。

细胞膜较

平直
、

紧密连接
,

偶见发育差的桥粒连接 (图 3
,
4 )

。
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图 3 膀眯移行细胞癌 厦级
,

癌细胞核大 ( N )
,

有核小 体 ( N B )
,

胞质内有一些微丝 (F i) 及少量线粒体

( M i )
。

T E M X 4 0 0 0

F ig 3 B l a d d e r e a n e e r ( I ) s h o w s a l a r g e n u e l e u s ( N )
, a n d n u c l e a r b o d i e s ( N B )

, n u m e r o u s f i b r i l la

( F i ) a n d s
m

a l l a m o u n t o f m i t o e h o n d r i a i n th e e y t o P l a s m
.

T E M X 4 0 0 0

图 4 膀脱移行细胞 1 级
,

癌细胞核不规则
,

核仁大 ( N u)
,

胞质内丰富微丝 ( iF )
,

少数线粒体 (M i )
。

T E M X 6 0 0 0

F i g 4 B l a d d e r e a n e e r ( l ) s h o w s i r r e g u l a r n u e l e u s ( N ) a n d l a r g e n u e l e o l u s ( N u )
, a b u n d a n t f i b r i l la

( F i ) a n d s
m

a l l a
m

o u n t m i t o e h o n d r ia i n t h e e y t o P la s
m

.

T E M X 6 0 0 0

讨论

关于膀肤移行细胞癌组织分化程度的分

级
,

首先是 B r o d e r 氏提出分为 4 级
。

此后
,

又

经 过 了 u l e e ( I n t e
r n a t i o n a I U

;、 io n A g a i n s t

C a n e e r )将此分级修改为 3 级 ( I
、

I
、

皿 )
,

现

已普遍采用
。

本组按照此分级进行了超微结

构观察
。

有关膀胧移行细胞癌的超微结构改

变与组织学分化 的关系
,

研究资料较少
,

1 9 6 5

年 B a tt i f o r a
等

` , ’

应用 电镜和放 射显影的方

法对 13 例膀胧癌患者的恶变定级进行 了研

究
,

作者提出当肿瘤恶变升级 时出现核仁的

数目增多
、

大小和形态不规则
,

核染 色质致密

和胞质内游 离 核糖体增 加 等改 变
。

此 后
,

F ul k er 等
` 3 ,

曾较详细描述了分化好和分化差

的膀胧移行细胞癌的超微结构
。

本组在观察

3 0例膀肤移行细胞癌和 10 例非肿瘤区域的

膀胧粘膜上皮细胞相比较
,

核显著增大
,

形状

不规则 该仁增大
,

数 目增多
,

并易见核小体
,

核浆 比例失常以及不对称单位膜消失
,

两者

均有显著差异
。

癌组织形态分级不同
,

亦有超 微结构差

异
,

癌细胞分级低者 ( 皿级 )
,

胞 核增大更显

著
,

胞质减少
,

核仁大而突出
,

核仁数 目增多
,

胞质内微丝出现多
。

癌细胞之间连接发育差
,

桥粒减少
。

由于癌细胞之间的桥粒连接减少

或缺如
,

而导致癌细胞之问粘附力降低
,

为低

分化癌细胞易浸润或转移之重要 因素之一
。

lA or y 等
“ )

利用定量方法 比较膀胧移行细胞

癌和正常移行上皮细胞桥粒数 目
,

指出非浸

润性膀胧癌桥粒数 目比浸润性癌桥粒数 目增

多
,

而非浸润性癌 比正常移行粘膜上皮细胞

桥粒数 目减少
。

1 9 7 6 年 W
e i :飞s t e i n ` 5 ,

采用定

量的方法检测了膀耽移行细胞癌浸润深度不

同的癌细胞桥粒数 目
,

结果显示膀胧移行细

胞桥粒数 目与侵袭程度成反 比
。

在 M c N a tt
` 6’

研究宫颈癌时
,

发现子宫颈癌细胞的缝 隙连

接消失与癌的浸润力相平行
。

我们观察本组
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7 例低分化移行细胞癌 ( 班级 )
,

并有广泛浸

润 (2 例为癌复发第 2 次手术切除标本 )
,

均

显示桥粒减少
,

连接发育差
,

缝 隙连接 消失
。

由此可见低分化癌超微结构的这些改变
,

可

能是预后不佳的因素之一
。

对于膀胧移行细胞癌的癌细胞胞质中微

丝增殖的意义
,

目前尚不清楚
。

M c N a tt ` , ,

在

研究皮肤肿瘤时发现
,

凡基底细胞癌有微丝

增殖者
,

真皮均被侵犯
。

因此
,

作者认为微丝

的增殖有利于癌细胞的移动
。

还有人则认为

癌 细胞 微丝 的 出 现表 示 细胞 代 谢 活性 增

强
` 8’ 。

K o S S ` 9 )

在实验性膀胧癌的研究中
,

认为

在实验性膀胧癌
,

见到的微丝是张力原纤维
。

在我们观察的材料 中
,

低分化 ( 皿级 )膀肤癌

细胞胞质内易见到大量增殖的微丝
,

该病 例

均有广泛浸润或转移
,

此结果支持了 M c N a tt

研究提 出的癌细胞胞质内微丝增殖
,

有利于

癌细胞移动的学说
。

但由于我们观察的材料

较少
,

对于癌细胞胞质微丝的成分
,

来源及其

与肿瘤组织分化程度的关系
,

尚待进一步深

入研究
。

2
.

B a t t i f
o r a

H A
,

E i s e n s t e in R
,

S k y
一
P e e

k H H
, e t a l

.

E l e e t r o n m ie r o s e o p y a n
d t r i t o a t e d t h y m id i

n e in i n

g r a d a t i o n o
f m

a l ig n a n e y o
f h

u
nr

a n b l a dd e r e a r e i
-

n o
m

a
.

J U r o l
,
1 9 6 5 ; 9 3

:
2 1 7

3
·

F u
l k

e r
M J

,

C
o o p e r E H

,
T a n乓k a T

·

p r o li fe r a t i o n

a n
d

u l t r a s t r u e t u r e o f p a p il l a r y t r a n s i t io n a l e e
l l

e a r e i n o
m

a o f t h e h u
m

a n
b l

a d d e r
.

C a n e e r ,
1 9 7 1 ;

2 7
:
7 1

4
.

A l r o y J
,

P a u li B U
,

W
e in s t e i n R S

, e t a l
.

C o r r e l a
-

t io n
b
e t w e e n n u

m b
e r s o

f d
e s m o s o

m
e s a n

d t h
e a g -

g r e s s iv e n e s s o
f t r a n s it i o n a

l
e e
ll

e a r e in o
m

a in h
u -

m
a n u r in a r y b l

a d d e r
·

C
“ , I C e r ,

1 9景l
, 4 7

:
1 0 4

5
.

W
e i n s t e i n R S

.

T h e s t r u e t u r e a n
d f

u n e t io n o f i一卜

t e r e e l l u l a r

i
u n e t io n s i n e a n e e r

.

A d y C a n e e r R e s ,

1 9 7 6 ; 2 3
:
2 3

6
.

M
e N a t t N S

.

F u r t h
e r o

b
s e r v a t io n s o n t h

e o e e u r -

r e n e e in b
e n ig n a n d m a

l ig
n a n t h

u m a n e e r v ie a l e p -

1t h e l i : : m
.

J C e l l B io l
,

1 9 7 1 ; 5 1
:
8 0 5

7
.

M e N a t t N S
.

U l t r a s t r u e t u r a l e o
m p a r i s o n o

f t h
e i n

-

t e r
f
a e e

b
e t w e e n e l〕 i t h

e ]i u m
a n

d
s t r o m

a i n b a 、 a l

e e
l l

e a r e l n o m a a n
d

e o n t r o l h u m a n s
k i

n
.

L a
b l 一卜

v e s t ,

1 9 7 6 ; 3 5
:
1 3 2

8
.

C h a
d i

a l l y FN
.

U lt r a s t r u e t u i淑 1

e e l l
.

9
.

K o s s

L o n d o n B u t t e r w o l t h s ,

1 9 7 5

p a t h o l o g y o
f t h e

:
4 2 4
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女井
`

宇菇队备冲心客毛拜侣马争李临马告马釜边宇心释
、

李
、

招熟争
、

宇 铝冲毛惫乞达 怡息落皂 若边乞达乞队釜冲毛冲电冲专达毖马怡马 怡慈毖息宇
`

宇争毖达宇
、

争
`

争毖认毛冲
、

喉神经鞘瘤伴急性喉阻塞一例报告

周建明 (第三军医大学西南医院耳鼻喉科 ) 6 3。 。 3 8

喉神经鞘瘤 ( N
e u r i n o

m
a S )罕见

。

我科遇一例伴

急性喉阻塞者
,

报道如下
:

1 资料与方法

存
。

间接喉镜见双喉室
,

声带边缘苍白色水肿样新生

物
,

再次行喉裂开术
,

见瘤组织位右声带上缘前 2/ 3

近前联合处
,

约 cZ m x 1
.

sc m x l
.

sc m
。

彻底切除之
。

术后 20 d 痊愈出院
。

患者男性
,

50 岁
。

声嘶 l 月余于 1 9 9 2 年 12 月

19 日人院
。

曾在外院诊为
“

喉 炎
” 。

间接喉镜示喉室

为紫红色新生物堵塞
,

声门裂被新生物遮盖
,

基底窥

不清
。

入院第 2 天
,

上楼途中突然 出现 气急
、

紫维
、

W 。

吸 气性呼吸困难
。

我们及时发现
,

立即在无麻下

施环甲膜穿刺及环甲膜切开术
,

置入气管套管
,

症状

逐渐缓解
。

1 9 9 3年 1 月 8 日显微喉镜下摘除瘤组织一堆
,

约 3 e m 又 3e m \ Z e m
,

质脆
。

肿瘤基底位于右喉室
。

光

镜见瘤组织由梭形细胞组成
,

呈漩涡样排列
,

V G 染

色阳性 ( 附图 )
。

病理诊断
:

喉神经鞘瘤
。

术后声嘶仍

2 讨论

喉神经鞘瘤罕见
。

N e w 和 H ol ing er 分别在 72 2

例和 1 1 9 7 例喉 良性肿瘤中仅发现一例
〔 ’ )

。

此肿瘤以

中年发病率高
,

女性约 2 倍于男性
`” 。

肿瘤来源为喉

上神经内枝或喉上神经支
。

症状有咽喉痛
、

声嘶
、

呼

吸困难
、

吞咽困难
。

本例有急性喉阻塞症状
,

若处理

不及时
,

有生命危险
。

神经鞘瘤病理上分 A nt on i A 及 B 两型
,

本协主

要由 A n ot in A 型组成
。

本瘤治疗首选手术切除
。

喉裂开术更佳
。

文献报

道此瘤罕有复发者
,

且 很少恶变
。

关键词 喉肿瘤
;
神经鞘瘤
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附图 神经鞘瘤细胞梭形
,

排列成栅栏状或不

完全漩涡状
。
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