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1 9例心房粘液瘤的免疫组化研究

叶明福 谢 青 柳凤杆
.

张哉根 王 勇 高广正 (第三军医大学新桥医院病理科 )6 300 3 7

提 要 为阐明 CM S的组织起源
,

本文对 ” 例 C M S 作了免疫组化研究
。

结果表明
,

全部病

例的肿瘤血管及肿瘤间质细胞对 iV m en
t in 显阳性反应

;

成熟血管内皮细胞对 U E A 显 阳性反应 ;

部分粘液瘤的间质细胞与血管平滑肌细胞对 块
s m in 和 M yo is n

显阳性或弱阳性反应
;

少数病例的

部分瘤细胞对 S
一

10 。 蛋白显弱阳性或阳性反应
;
全部 CM S 的上皮性标记物 A E

,

和 A E
3

均为阴性
.

研究表明
,

CM S 具有多种间充质细胞成分
,

它们均可能同源于多潜能原始间叶组织
。

瘤细胞对免

疫组化反应的差异
,

反映了肿瘤组织的分化和成熟程度可能有差异
。

文中对 C M S 的病理组织学和

组织化学也作了观察和分析
。

关键词 心房粘液瘤 ,免疫组化

心房粘液瘤 ( e a r d i a e m y x o m a s ,

C M S )是

较为常见的心脏肿瘤
,

关于其组织发生国内外

文献已有较多报道
` ,一 ’ ” , ,

但认识仍不一致
。

为

此
,

我们收集 1 9 8 3一 1 9 9 1 年间我院及西南医

院手术切除的 19 例 CM S
,

通过免疫组化等的

检测和分析
,

旨在进一步探讨其组织发生
,

特

报告如下
。

1 材料与方法

本组 19 例 C M S 均经手术切除
,

10 %福尔马林液

固定
,

在瘤体的不同部位及瘤蒂区取材
,

常规石蜡制

片
、

H E 染色
.

选瘤体边缘区及瘤蒂区各取一块组织分

别作 lA
e ia n

蓝
、

P A s
、

v G
、

M
a s s o n , s

三色
、

G
o m o r i

’ s

网状纤维和淀粉 〔刚果红 )等组化染色
,

光镜观察
,

分

析比较染色结果
。

选与组化染色相同部位的组织
,

石蜡包埋
、

制片
,

ABC 技术
,

作免疫组化染色
.

光镜观察比较各抗原抗

体结合部位及其着色强度
,

划分反应等级
。

本组选用

T 波形蛋白 ( V im e n t in )
、

荆豆凝集素 ( U E A )
、

结蛋白

(块
s m i n )

、

肌凝蛋白 ( M yo
s i n )

、

S
一
1 0 0 蛋白和广谱角

蛋白抗体 ( A E
I ,

A E
3 )

。

2 结果

2
.

1 临床病理资料

本组 19 例
,

男 6 例
,

女 13 例
,

年龄 15 ~ 60 岁
,

平

西南医院病理科

均 42
.

05 岁
。

最短病程 1 月余
,

最长达 13 年
。

每例均

有心慌
、

气促
、

头昏等
。

乏力者 8 例
,

胸闷及胸痛者夕

例
,

晕厥 5 例
,

咯血及下肢浮肿者各 4 例
.

心功能 I 级

l 例
,

I ~ I 级 15 例
,
I 一 W级 3 例

.

每例心前区均有

不同程度的心脏杂音
。

手术后 18 例患者痊愈出院
`

,
1

例死于心衰
。

肿瘤位于左心房者 17 例 ( 8 9
.

5 % )
、

右心

房者 2 例 ( 10
,

5 % )
。

15 例瘤蒂位于卵圆窝附近
,
4 例

位于房间隔上
、

下缘或左房后壁
。

瘤蒂长。
.

2~ 1
.

4

e
m

。

瘤体大小为 4
.

s e m 火 4
.

s e m 丫 2
.

Ze m ~ l l e m 丫

4 e m 丫 3 e m
,

重量为 2 7一 7 29 ( 5 例不详 )
。

2
.

2 肉眼及光镜观察

肿瘤呈灰白色
,

胶冻状
,

间有暗红色或灰褐色区
,

瘤体表面呈分叶状或有不规则突起
。

质松软
,

部分区

域含有胶冻状小囊
。

瘤体边缘区脆嫩易碎
。

镜检
:

瘤体

实质中含有多量粘液样基质
,

部分区域见有片状或条

索状纤维素
、

血浆蛋 白及红细胞等
。

瘤细胞散在或小

片状分布
,

瘤体边缘
、

粘液样基质区及瘤蒂区瘤细胞

较多
。

瘤体表面衬单层或复层上皮
,

部分区域瘤细胞

片状聚集 (图 l )
。

瘤细胞形态多样
,

大小不一
,

多为星

形
、

梭形
、

卵圆形或多角形
,

核圆
、

卵圆或短梭形
,

多为

单核
。

瘤组织中血管丰富
,

散见成熟血管
,

部分 C M S

中有多量非成熟脉管状结构
。

间质内散见吞噬细胞
、

浆细胞和淋巴细胞
。

.2 3 组 织化学观察

本组 C M S 组化染色显示肿瘤基质中含有多量中
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性粘液样物
,

丰富的网状纤维 (图 ZA )
,

弹力纤维稀

少
,

有较丰富的胶原纤维
、

纤维素样物
.

M as so n’ :
三

色染色显示一些梭形及星状瘤细胞为砖红色 (图

ZB )
,

V G 染色显黄色
。

每例瘤组织淀粉 (刚果红 )染色

为阴性
。

2
.

4 免疫组织化学观察 (附表 )

附表 19 例心房枯液瘤免疫组化染色结果

V im e n t i n U E A 众
s
m i n M yo

s i n

A E
,

/ A E :

肿瘤血管 间质细胞 肿启血管 间质细胞 肿瘤血管 间质细胞 肿瘤血管 间质细胞

S
一
10 0

蛋白

例致

1 0 干于 十 十 O 十十 十 十 十 +

+00+00+料o+杆o++杆000+托00+o++00+o+0000++000o升。什什。什+十+o+0什什00o+00+o++00+00

00

0000

料000料。+o+

十++o杆十。+++00+o+什+份拼什份什十什拼柑份十拼升什什十抖什什拼什+抖十升抖抖十什份柑什柑什

00

00

l 1

12

0013

14

l 5

l 6

17

18

19 0 份 ++ 0 0 十 + 0 0 0

注
:
O 为阴性

,

+ 为弱阳 性
,

++ 为阳性
,

柑为强阳 性

本组 19 例 CM S 的肿瘤细胞和血管
、

脉管状结构

区对上皮性标记物 A E
, 、

A E 3

均为阴性
。

vi m en t in 对

肿瘤间质细胞
、

成熟血管及非成熟脉管状结构的细胞

均显强阳性或阳性反应 (图 3)
。

U E A 仅染部分成熟血

管的内皮细胞
,

C M S 的间质瘤细胞对 U E A 无反应
。

19 例中有 1 2例的肿瘤间质细胞对 eD
s
m in 显反应

,

其

中 6 例显阳性 (图 4)
,

另 6例显弱阳性
.

见 8 例的肿瘤

血管对块
s m in 显弱阳性或阳性反应

。
7 例成熟血管和

8 例间质瘤细胞对 M y os in 显阳性或弱阳性反应
。

大部

分 CM S 对 S
一
100 蛋白显阴性

,

其中 5 例为弱阳性
,

仅
2 例瘤细胞显 阳性反应

.
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图 1

图 2

图 3

图 4

C M S边缘区星状
、

权形及不规则形瘤细胞片状聚集
。

H E又 2 0 1

A
.

C M S组织中丰富的网状纤维
。

G o mr o i’ s网状纤维染色 x 2 1 o

B
.

C M S组织中的瘤细胞显砖红色
。

M as son’ , 三色 x 2 10

C M S 表面上皮 (~ )及肿瘤间质细胞对 V im e n t in 均显强阳性反应
。

v im e n t in x 2 2 0

C M S 组织中块
s m in 阳性的散在瘤细胞

。
D e s m in x 2 2 0

讨论

C M S 的部位发生率国内外有些差异
。

国

外一组报道中发生于左心房者占 75 %
,

右心

房者占 2 0 %
,

左右心室各占 2
.

5%
`幻 。

国内 3

组中发生于左房者 分 别 为 80 %
、

85 % 及

8 7
.

5%
` 1一 3 , 。

本组 ” 例中发生于 左房者 17

例
,

占 8 9
.

5%
,

右房者 2 例
,

占 1 0
.

5%
。

说明国

内发生在左心房的粘液瘤更为常见
。

CM s 是原发于心房的真性肿瘤
“ 一 ’ 。 , 。

瘤

蒂大多位于房间隔卵圆窝处
。

为何该处易发生

粘液瘤迄今仍无定论
。

S a l y e r
等 ( 1 9 7 5 )提出

C M S 可能因乳头状心 内膜损伤或心内膜损伤

区附壁血栓形成导致肿瘤形成
。

而 S oP h er 等

( 1 9 7 1) 认为 C M s 起源于心 内膜的内皮细胞
。

P r i e h a r d ( 1 9 5 1 )则提出
”

微小心内膜畸形
”

引起

粘液瘤的发生
,

且这种
“

微小心内膜畸形
”
多发

生在卵圆窝区
` 5 , ,

这一观点 目前引人关注
。

本

组 19 例中有 15 例瘤蒂位于卵圆窝处
,

是 否与

P r ic h a r d 提出的该 区
“

微小心 内膜畸形
”

有关

尚值得探讨
。

本组 C M S 均为带蒂的肿物
。

瘤组织呈灰

白色胶冻状
,

有突起
、

质软
。

瘤细胞形态多样
,

脉管状结构及粘液样区丰富
。

组化染色显示瘤

组织中有丰富的网状纤维
、

胶原纤维及粘液样

物
。

这种多组织结构及多形态的瘤细胞成份提

示肿瘤具备间叶组织的特点
` ’ 一 3

’
` , 。

本组免疫组化结果表明 C M S 组织中多种

间充质细胞和组织结构
,

对多种免疫组化显示

不同的反应和反应强度上的差异
,

如成熟或非

成熟的脉管状结构及肿瘤间质细胞均对 V i
-

m e nt in 显 明显的反应
; U E A 仅对部分成熟血

管 内皮显反应
; D e s m i n 和 M y o s i n 对大部 分

CM S 的肿瘤间质细胞及部分脉管状结构的细

二

」
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胞显反应
; S

一

10 0蛋 白仅对少数 CM S 中的部

分瘤细胞显反应
; 全部 CM S 的上皮性标记物

A E
;

与 A E
3

均为阴性
。

这一结果表明 CM S 中

具有多种间充质细胞和组织结构
,

瘤细胞具有

不同的分化方向和分化程度
。

结合组化及光镜

观察结果
,

可以看 出 C M S 中的多细胞成分可

能同源于多潜能原始间叶组织
“ 一 ’ ” , 。
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