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9 0 例膀肤移行细胞癌的病理观察及其预后探讨

于冬梅 柳凤轩( 第三军医大学西南医院 病理科)3 6 。。3 8

提 要 本文报告光镜观察9 0 例膀胧移行细胞癌
,

其中 12 例进行了超微结构观察
。

本 组男性

n 例
,

女性 19 例
,

男女之比为3
。
5 : 1

。

年龄 32 岁~ 79 岁
。

对 于移行细胞癌的组织形态及超微结构

特征
,

作了较详细的描述
。

根据随访结果表明
,

肿瘤体积大
,

分化程度低
,

浸润深度越深及血管

或淋巴管内癌组织浸润者预后差
。

对超微结构作了简要的讨论
。

关. 词 膀胧移行细胞癌 , 膀胧肿瘤 , 预后

膀胧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 肿瘤的组织学分

级
、

肿瘤浸润与预后
,
尚不能准确的预测

。

另外对于该肿瘤的超微结构观察报告比较少 《 ` ’ ,

为此
,

我们收集本院 19 年来诊治的膀胧移行细胞癌 90 例
, 其中 12 例作了电镜观察

,
并结合文

献着重探讨肿瘤分级
、

血管或淋巴管浸润以及浸润深度与 预后关系
。

1 材 料 与 方 法

本组病例为我院 1 9 7 1年~ 1 9 8 9年切除的膀胧移行细胞癌标本 90 例
,

其中 12 例于切除后
,

立即取材经 3%

戊二醛固定
,

再经 10 %饿酸后固定
,

环氧树脂 61 8包埋
,

而后用L K B 8 0。。型超薄切片机切 片 ( 4 0 0人~ 600

A )
,

经醛酸铀
一

柠檬酸铅双重染色
,

应用 J E M Z。。。E x 型透射电镜观察
。

其余肿瘤组织全部经 10 %福尔马

林固定
,

石蜡包埋
,

常规切片 H E染色
,

部分还作了网状纤维染色
。

光镜观察肿瘤组织形态与分级
,

浸润的

深度以及血管或淋巴管有无浸润
。

收集全部临床资料进行了随访
。

2 结 果

临床资朴 本组男性71 例
,

女性 19 例
,

男女之比为 3
.
5 : i

。

年龄 32 岁~ 79 岁
,

年龄高峰为 51 岁~ 60 岁
。

术前病程最短 Z d
,

最长 17 年
,

1年以内63 例
, 1年~ 5年 19 例

,
5年~ 10 年 i例

,

10 年以上 2例
,

病程记录不明

者 5 例
。

临床症状主要表现为无痛性血尿
。

治疗
:

肿瘤加膀跳全切除 32 例
,

肿瘤加膀耽部分切除 53 例及单

纯肿瘤切除 15 例
。

随访结果
:

本组 90 例中“ 例获得结果
,

随访时间为术后 6个月至 17 年
。

8例在 3年内死亡
,

术

后 1年内健在 12 例
, 1 年~ 2 年健在 12 例

,
2年~ 3 年健在 10 例

,

3年~ 4年健在 4 例
,

5年~ 10 年健在 10 例
,

1。年以上健在8例
。

病理检查
: 巨检

:

肿瘤部位位于膀胧颈 12 例
,

膀胧壁 (前后 ) 24 例
,

三角区 5 例
,

底部 2 例
,

顶部 2

例
,

输尿管旁24 例
,

多部位 21 例
。

肿瘤发生于粘膜表面呈菜花状或扁平庞状突起
。

本 组单发 69 例
,

多发 21

例
。

瘤组织最大直径 20c m
,

最小者 。 .

sc m
,

肿瘤小于 5 c m 70 例
,

大于 s c 扭 20 例
。

镜检
:

根据肿瘤组织细

胞分化程度不同分为 3 级
。

I 级 13 例均浸润粘膜固有层
。

癌细胞排列呈乳头状结构
,

乳头略增粗而不规则
,

癌细胞排列紧密呈多层
,

一般在 5 层以上
,

分化较好
,

胞浆较丰富
,

核增大呈椭圆形
,

核分裂象可见 (图 1

人 )
.

1级 51 例
,

浸润粘膜固有层者 46 例
,

浅肌层者 3 例
,

深肌层 2例
。

癌细胞除排列呈粗大的乳头状结构

外
,

有的区域呈实体性癌巢
.

癌细胞形态大小不等
,

核大深染
,

核分裂象多见
,

胞浆较少 (图 I B )
。

I 级

26 例
,

浸润粘膜固有层 8例
,

浅肌层 7例
,

深肌层 11 例
。

癌细胞呈弥散或排列呈实体性巢状
,

癌 细胞异型性

显著
,

形态不规则
,

核大不规则
,

深染
,

核分裂象易见
,

胞浆较少 (图 2)
。

另外还观察到 10 例肿瘤组织伴

有血管或淋巴管浸润
。

电镜观察 本组 12例 (组织学 I 级 2例
、

I 级 6例
、

I 级 4 例 ) , 其 共同特征是瘤细胞的形状
、

大小很

不一致
,

可见明暗相间两型细胞
,

以明细胞占多数
,

痛细胞核与胞质的比例明显增大
,

核形态多样
,

呈椭

DOI : 10. 16016 /j . 1000 -5404. 1991. 01. 014



43

图2 膀耽移行 细胞癌
, 111 级

。

H E x 10 0

F i g
.

2 T r a n s i t i o n a l e e l l e a r e i n o m a o f

t h e b l a d d e r , g r a d e lll
。

H E x 1 0 0

五of
,图 l

Fi g
.

1

膀眺移行 细胞癌
, 工级 ( A ) ,

级 ( B )
。

H E x 1 0 0

T r a n s i t i o n a l e e l l C a r C i n o n l a

t h e b l a d d e r , g r a d e l ( A )
g r a d e 亚 ( B )

。

H E x 1 0 0

圆形或分叶状或很不规则
,

核模多有凹陷
,

核仁增大
,

数 目增多
,

不规则
,

核基质较致密
。

癌细胞胞质内线

粒体大小不一
,

多数较小
,

崎发育不完全
,

基质空化
,

偶见巨大线拉体
。

粗面内质网较丰富
,

轻度扩张
,

高尔基复合体发达
,

多位于核旁 (图 3 )
。

部分癌细胞胞质内见到糖原颗粒
,

微丝及少数胞质有张力原纤维

(图 4 )
。

细胞之间相互接触或具有宽窄不等间隙
。

有的表面有粗细不等
、

长短不一的指状或绒毛状突起
。

胞质膜间可见有多少不等的桥粒
。

这些改变表现在癌细胞分化低者
,

核浆比例显著增大
,

核大
,

核仁显著

突出
,

胞质微丝增多
,

癌细胞间桥粒连接减少
。

图 3 痊细胞细胞核大 ( N )
,

核仁突 出
( N

u
)

,

胞质线拉体 ( M ) 丰 富
,

大小不 一
,

细胞间隙宽窄不等
,

表
面有许多绒毛状突起 ( M v)

,

细胞

间桥拉连接 ( D )
。

r 19
.
3 七 a r c i n o m a

c

卜
u s

_

( N )
,

a b a n d a n t n

v a r i a b l e i n

e e
l l

X 4 0 0 0
s h o w s

l
a r g e n u -

P r i m i n e n t n u e le o l i
。t o e h o n d r i o n ( M )

z e .

I n t e r e e l l u l
a r

S P a C e S

l u l
e r

a r e d i f f e r e n t
,

i n t e r e d
-

v i l l i o u s p r o e e s s e s a n d

d e s m o s o m e s .
x 4 0 0 0

3 讨 论

膀耽移行细胞痊 形态与预 后

图 4 癌 细胞 核 大 ( N )
,

核仁突出 ( N u )
,

高尔基体 分布于核周 ( G o)
,

胞质

内有丰富微丝 ( M f )
。

x 6 0 0 0

F i g
.

4 C a r e i n o m a e e l l s h o w s l a r罗

n u e l e u s , p r o m i n e n t n u e l e o l i
.

G o lg i e o m p l e x e s a r e a r o u n d n u -

e l e u s , p r e s e n e e o f a b a n d a n t

e y t o f i l
a m e n t s ( M f )

.
x 6 0 0 0

判断恶性肿瘤预后的因素甚多
,

现就此肿瘤形态改变与预

后关系作以简要分析
。

( 1 ) 膀眺移行细胞癌异型性与浸润深度 对 预 后

密的组织异型性的分级是由 Bor de sr 首先提出分为 4 级
。

此 后
,

经 U IC C

的影响
:
关于膀脆

( I
n t e r n a t i o n a l



U n in oA g ais n t Can e e r) 将其修改为 i
、

亚
、

皿 级
,

现已普遍采用
。

国内刘氏 ( ` )在报道的膀

胧移行细胞癌 1 50 例中
,

指出膀胧移行细胞癌 l 级浸润程度最深
,

多浸及浅肌层 以下
,

预后

较差
。

日本佐佐木等 ( ’ )在分析 18 1例膀胧癌指出
,

膀眺癌的 5年生存率
, 工级为 8 2

.

4%
, 兀级

为 8 1
.

2%
,

111 级则为 3 3
.

9%
。

本组观察结果
,

26 例 111 级中
,

浸润到肌层以下者 18 例占 69 %
,

n 级 51 例 中有 5 例占 10 %
,

而 工级 13 例均未浸润肌层
。

在 64 例获得随访 中
,

其中 8 例死于 3

年内
,

有 6例 l 级移行细胞癌浸润达肌层以下
。

此结果也提示肿瘤分化程度越低
、

浸润深度

越深
, 其预后越差

。

( 2 ) 膀胧移行细胞癌的血管或淋巴管浸润与预后的关系
:

本组中 10 例

膀胧癌伴有血管淋巴管浸润
,

其中 7 例获得 随访结果
,

有 6 例在 3 年内死亡
。

提示膀胧癌伴

血管或淋巴管浸润时预后明显较差
。

超微结 构观察 国内对于膀胧癌的超 微结构报告较少
(” ,

本组对其中 12 例进行了超微结

构观察
,

其结果显示
,

随癌细胞分化程度的不同
,

分化低者胞核增大突出
,

而不规则
,

核仁

大
,

数目增多
,

咆质少
,

癌细胞间侨粒连接减少或缺如
,

致 使 癌 组织瘤细胞粘附力降低
。

A lr oy 等 (毛 )曾采用定量方法比较膀胧移行细胞癌和正常移行细胞的桥粒数 目
,

发 现在浸润性

移 行 细 胞 癌桥粒减少
,

而非浸润涂侈行细胞癌
,

侨粒增加
。

W
e is et in 等 ( “ 、在报告中指出膀

胧癌细胞桥粒 的数 目与浸润程度成反 比
。

由此可见
,

低分化癌细胞桥粒减少
,

致使癌细胞间

粘附力降低容易脱落
,

有利 于向周围组织浸袭和转移
,

可能是预后较差的因素之一
。

关于胞

质中微丝的出现有何意义
,

尚不 够清楚
。

五工c X ut t( 6 )在研究皮肤肿瘤时发现
,

凡 基底细胞有

微丝增殖者
,

真皮均受浸润
,

认为微丝 的增殖有利于瘤细胞移动
。

我们观察膀胧移行细胞癌

分化低者
,

向肌层浸润的癌组织中
,

癌细胞胞质微丝出现的多
,

故微丝的增殖可能对瘤细胞

的移动有关
,

但尚待积累材料
,

进一 步研究
。
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特殊情况下拖出式直肠切除术的应用

唐开业 单治堂 晏才杰 (新桥医院 普外科 )

近年来
, 由于直肠癌保留肛门括约肌功能手术的广泛开展

,

使患者生存质量得到明显改

善
。

然而手术时某些特殊情况常妨碍保肛手术 的进行
,
使一些本应保留肛门的手术无法顺利

实施
。

19 8 5年至 1 9 8 8年我科在直肠癌手术中某些特殊情况存在时采用拖出式直肠切除术 (以

下简称拖出术 ) n 例
,

手术效果好
,

保留肛门节制功能满意
,

现报道如下
。

1 资 料

本组 11 例均属距肛缘 6 c m至 8 c
m 的中段直肠癌

,

男 8例
,

女 3 例
,

年龄 26 岁至 60 岁
,

因术中髓前静脉

丛出血采用拖出术 2 例
,

吻合器应用失败 2 例
,

肠道准备不好存留粪便 较多 4 例
,

肿瘤分破盆腔污染 3例
。

术后并发症
:

舰前感染 l 例
,

肠段拖出不够轻度回缩引起感染肠狭窄 l 例
。

n 例术后大便节制 功 能良好
。

2 讨 论

2
.

1 拖 出术的手术步骤及注 意事项 手术时腹部组与其它直肠癌术式相 同
,
游 离 乙状

结肠直肠达盆底提肛肌平面时
,

于该平面将直肠切断
,
切除病变肠段

, 近端结肠荷包关闭
,

彻底冲洗盆腔
。

会 阴组于坐骨直肠间隙戳孔放置引流物后
,

将近端结肠经充分扩肛的肛管拖

出距肛缘 5 o m 以上 ,
间断行肛缘皮肤与拖出结肠浆肌层缝合固定 5 针至 6 针

,
拖出肠管内放

一排气管
。

关闭盆腹膜及腹部切 口 ,
手术结束

。

术后 2 周 至 3 周
,

行 2 次手术修整切除拖出

的结肠
。

术中应注意
:

①拖出肠管的血循供应
,

要保留好结肠边缘血管 弓
,

避免因血循障碍

所致肠坏死
。

②不宜外翻或过多向下解剖肛管
,

应在提肛肌平面切断直肠
。

可简化手术操作

且不影响肛门节制功能
。

③结肠拖出长度距肛缘应不少于 5 o m
,

不得有张力
,

如 乙 状结肠
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