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非何杰金氏淋巴瘤中反应性组织细胞的分布及其意义的

研究

张建中 朱梅刚 陈意生
.

姚云泉 高广正 王 勇 (新桥医院 病理科 )

组织细胞 ( His ti e oy te,

H C ) 是具有 多

种功能的免疫活性细胞
,

在机体抗肿瘤免疫

中具有重要作用
。

非何杰金氏淋巴 瘤 ( N
o n -

H o d g k i l : ’ 5 L y m p h o m a ,
N H L ) 间 质中H C

反应的意义已受到重视
。

但由于所用标记方

法的局限和解释上的差异
,

对 H C的分 布 规

律尚没有统一的认识 ( ’ )( 2 ) `户
。

为此
,

本研究

采用多种 H C标记方法
,
探讨反应性 H C的数

量变化与N H L的恶性程度
、

免疫学 类 型 及

预后的关系
,

以期阐明此瘤中H C反应 的 规

律及其意义
。

材 料 与 方 法

一
、

材料

取西南医院
、

新桥医院 1 9 8。~ 198 6 年 间外 检

标本中资料较全
、

未经治疗的 N H L 81 例 (表 工 ) ,

表 I N H L各类型及不同处理的 分布 (例数 )

冰冻切片 电镜

鑫笼酶组
化 观察

何杰金氏病和反应性淋巴结各 20 例作为对照
。

所有

标本均经 10 %福马林固定
、

石蜡包埋
。

二
、

临床资料

肿瘤原发于淋巴结者 44 例
、

结外 37 例 , 活检时

病程为 I 期者 3 6例
、

I 期 2 3例
、

I 期 1 5例
、

F 期 5

例
。

有随访的 64 例中 56 例术后经过了化 疗 和 /或 放

疗
。

其中有随访并经过治疗 的 I
、

I 期 患 者 37 例

中
,

有 20 例存活 2年以上 (长生存组 )
,

1 7例在 2

年内死亡 (短生存组 )
。

三
、

主要试剂 ( 见表 2 )

四
、

方 法

1
.

N H L的分型
:

为帮助分型
,

所有标本均

做 4 卜m 石蜡连续切片
,

H E
、

网状纤维和甲基绿派

罗宁染色 ; 双 P A P 法 做 l g K ,

入轻链 标 记 , 新鲜

组 织 作酶 组 化 ( A N A E
、

A C P
、

A T P
、 一

N sl
、

A K P
、

日
一

G l u )
、

免疫组化 ( P a n ·

T
、

T卜 T . )

及透射电镜观察
。

按 K ie l分类分为低 度 恶 性 (3 6

例 ) 和高度恶性 (4 5例 ) 两组 (表 1 )
。

其中 T细

胞性淋巴瘤 23 例
,

B细胞性 45 例
。

2
.

H C标 记
: C o n A

、

P N A
、

W G A
、

R C A

染 色 按 R e e等“ ’
二 步 A B〔法 , L ys

、

A C T用 P A P

法
,

C a t h B ( 1
: 2 0 0 ) 用双 P A P法

。

对照
:

① P B S

代替一 抗 和 凝 集素 , ②。 .

l m ol D
`

甘 露 糖 吸 收

C o n A
、

o
.

i m o l D
一

半乳糖吸收 PN A
。

五
、

观察指标和计数方法

主要观察N H L
、

何杰金氏病和反应性 淋 巴结

中各种阳性细胞的分布
、

鉴定并计数 H C
。

计数 方

法
:

采用双盲法对各染色切片分别计数大致方形组

织的 4 个角及中央区 6 个高倍视野 ( l o x ` o ) 中杯L}

性细胞数
,

求其均值作为观察值
。

六
、

统计学处理

在人P P l e l 型微机上技单因索方左分旧杆日二 维

列联表分析统计程序进行 T检验和卡方检验
。

结 果

反应性淋巴结中各种标记下的H C呈圆形 或 卵

蜡片石切

免疫
组化

低度恶性

小淋巴细胞性 ( S L ) 1 5 3 6 1

浆细胞样淋巴细胞性 ( P C ) 3 2 1

中心细胞性 ( C C ) 8 1 1 1

中心细胞
一

中心母
细胞混合性《M C ) 6 2

滤泡型 ( F L ) 5 3 2

高度恶性

中心母细胞性 ( C B ) 2 1 5 1 0 3

淋巴母细胞性 ( L B) 12 3 0 5

戈壕母细胞侄 (I B ) 8 2 了 1

其池 4 3

合 i t
·

8 1 1 4 38 1 9
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表 2主要杭体和凝集素

抗 体 和 凝 集 素 缩 写 来 源

溶菌酶 (L y s oz y m e )

a一抗糜蛋 I匀酶 ( al 一 a nt i eh丁 m ot r y ps i n)

刀豆素 ( A C o e a n nv a al i nA )

花生凝集素 (P e a u nt a g gl ut i ni n)

麦胚凝集素 ( Wh e at g er o a g gl ut i ni n)

蓖麻凝集素 ( i Re i nu s e o m m u ni s a g gl ut i ni n)

组织蛋白酶 B ( C at h e ps i
nB )

L y s

A CT

C o nA

P N A

W G A

C RA

C at h B

D a k o

D a K o

V e et or L ab

V e et or L ab

V e et or L ab

V e et or L ab

Cr o e k er 博士馈赠

圆形
,

偶有胞突
。

阳性反应产物呈细颗粒状弥漫分 存组明显减少 ( P < 。
.

0 5 ) , 3
、

T细胞性N H L比

布于胞浆内
,

围绕胞核
。

其中以 C O n A反应最 强且 B细胞性者明显增多 (P < 。 .

0 1) , 4
、

随 组 织学

阳性细胞数最多 , A C T次之 , L ys 反应 较 弱 且 阳 类型恶性度的增加而增多
,

即 H C数量 从S L , C C ,

性细胞最少
。

C B、 L B、 I B依次递增 , 6
、

不同病期间无显著 差

N H L中反应性H C多不均匀地散布于肿瘤组织 异 ( P > 0
.

05) ; 6
、

不同标记下的 H C数量多少不

中
,

尤以包膜下
、

纤维间质中和坏死的边缘较密集 一 (表 3 )
。

(图 1
、

2 )
。

某些高度恶性肿瘤中
,

由于H C数 量 何杰金氏病中H c 分布与N H L相近
,

其数量比

较多而分布上有相对均一性
。

N H L中H C数量变化 低恶组多 ( P < 。 .

05)
,

与高恶组无显著差异 (P >

有一定规律性
:

1
、

高恶组 比 低 恶 组 明 显 增 多 。 .

05)
。

( P < 0
.

0 1 ) (图 s
、
吐 ) ,

2
,

长生存组比 短生

表 3 不同标记下 H C在各组的 分布 (又土 S D )

L y s A C T C a t h B C o n A PN人

高恶组

低恶组

H D组

反应组

4
。

5士 1
。
5

2
。

0士 1
。
8

13
。
0土1 7

。
0

4
。
0土7

。
0

2 7士 1 5

1 7士 1 1

2 6土 1 7

2 1土 1 1

3 8士 2 1

2 6士 1 4

4 2土2 1

3 0士 1 1

2 9士 1 9

1 7土 1 3

2 7士 1 8

2 5士 12

图 1 肿瘤包膜下区灶性H C 增生
,

A C T染色
,

P A P法
,

苏木素复染
, x 2 10

图 2 肿瘤坏死边缘大量H C浸润
,

C a t h n染

色
,

双 PA P法
,

苏木素复染
, x 21 。
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图 3 T
一

淋巴母细胞性淋巴瘤中大址 H C 增

生
,

C o n A染色
,

A B C法
,

甲基绿复染
, 火 2 40

讨 论

本研究表明
,

凝集素组化和免疫组化对

于常规石蜡包埋组织中H C标记可以取 得 较

满意的效果
。

L y ,是应用较广泛的 H C标记
,

但我们发现部分 H C可表现为 L y : ’ ,

而非 H C

(如粒细胞 ) 则 L ys
+ ,

故其使用价值受到了

影响
。

A C T和 C at h B的敏感性和特异性均 优

于 L y : ,

是 H C较可靠的标记
。

凝 集 素 用 作

H C的标记
,

国内未见报告
。

现巳表明
,

H C

具有多种凝集素受体 (’) `“ )(
`
) 。

此受体经常规

组织处理后不易破坏
,

存放 30 年之久的蜡块

仍可取得良好的染色效果 (? )
。

因此
,

凝集素

组化较适用于 H C及其增生性病变的回 顾 性

研究
。

由于不同分化阶段和功能状态 的H C 在

形态和抗原表达上是异质性的 (昌》 ,

故其命名

和分类较为混杂
。

这可能是有关研究结果不

一致的原因之一
。

我们发 现
,

N H L中反 应

性 H C形态多样 ; 不 同病例的 H C不但数量不

同
,

而且分布亦有差异 , 即使在同一肿瘤中

H C又具有不同的抗原表达形式
。

H C的异质

性可能与肿瘤特定微环境的影响有关
。

一般认为
,

肿瘤中H C数量增多
、

活 性

增强是对机体抗肿瘤免疫有 益 的 表现
。

但

是
,
我们在外检中注意到预后不 良

.

的N H L

往往富有 H C , 如 B u
kr it t氏淋巴瘤等常见 的

“
星空现象

” 。

本文从不同类型 N H L 中 H C

总体分布上显示
,

高恶组比低 恶 组 H C含量

图 4 滤泡型淋巴瘤之瘤性滤泡间区少星

H C散在
,

L ys 染色
,

P A P法
,

苏木复染
, x 2 10

显著增多
。

有关文献与此结果相符 ( ’ )( “ )(
`
)( 。 》 。

此现象的解释不完全一致
。

多数认为反应性

H C是一 种 清 道 夫 巨 噬 细胞 ( S c a
ye

n g e r

m a e :勺 p h a g e
)

,

是对肿瘤快速生 长
、

代 谢

和坏死的一种反 应 ( ` )(3 巾 )
。

此 外
,

T
一
N H L

中H C反应较明显可能与 T细胞释放 的 有 关

淋巴因子有关
。

我们认为
,

H C增生可 能 仅

仅代表宿主对抗原偏离正常的肿瘤细胞的一

种反应形式
,

功能上起抑制性巨噬细胞的作

用
。

因此
,

N H L中H C的数量变化不能完 全

反映机体的抗肿瘤免疫的机能状态
。

(西南医院病理科提供部分标木
,

美 国 R e e 博

士
、

英国 C or
c k e r 博士提供部分试剂

.

本科 谢 青
、

张哉根医生予以大力协助
,

特致谢意 )
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胶 圈 套扎 法 治 疗 内 痔 8 5 0 0 例

唐开业 单治堂 (新桥医院 普外肛肠组 )

内痔因出血
、

脱出
、

嵌顿
、

发炎给人们带来

痛苦
,

此病临床甚为常见
,

治疗方法多样而效

果不一
。

我院 自 19 8 2年 2 月 ~ 19 8 7年 12 月应

用新 82 型套扎器行内痔胶 圈 套 扎 治 疗 8 5 0 0

例
,

现小结如下
:

资 料

本组经门诊
、

厂矿
、

卫生院治疗84 74 例
,

住院

治疗 26 例
。

男性 5 2 50 例
,

女性 3 2 5。例
。

年龄最小 16

岁
,

最大 9 3岁
。

I
’

内痔 16 0 0例
,

I
。

内痔2 2 0 0例
,

I
。

内痔 4了。O例
。

首次套扎 1个 痔核的 3 5 0。例
,

2

个的 1 5 0 0例
, 3个的 3 5 0 0例

。

并发症出血 3 5例
,

尿

滋留 1 例
,

晕厥 10 例
。

讨 论

一
、

临床应 用注意事项

自6。年代B ar or n
氏首先应用胶圈套扎法

治疗内痔以来
,

该方法目前在国内外正迅速

普遍得到推广
。

胶圈套扎法适用于各期内痔

治疗
,

也适用于混合痔的内痔部分治疗
。

但

在肛门直肠存在急慢性炎症
,

肛裂
,
血栓性

外痔时
,

有腹泻或妇女妊娠期
,

不宜应用
。

应待炎症控制后
,

否则易加重症状
,

引起出

血
,

使感染扩散
。

外痔不能应用胶圈套扎法

治疗
,

因其由周围神经支配
,

痛觉敏感
。

操

作时病人取膝胸位
,

常规指肛检查无异常发

视后
,

放置肛镜显露内痔
,

直视下通过套扎

器将胶圈套扎在内痔上
。

每次可套扎 1 ~ 3

处
,

套扎操作一般仅 1 ~ 2 m i n即可完成
。

操作中应注意
: ①常规指肛检查很重要

,

因

可防止其它肛肠疾病漏诊
,

尤以直肠癌
。

本

院肛肠门诊 自开展内痔胶圈套扎法以来
,

通

过指肛检出较多以痔疮出血就医 的 直 肠 癌

患者
,

因此万万不可忽略此点
。

②内痔的显

露是操作中的重要步骤
,

操作者要熟悉肛门

直肠解剖
,

注意观察确定齿线的肛乳头
。

因

套扎在齿状 线以下 将会引起 难以忍 受的疼

痛
,

套扎离齿线过高则将胶圈套扎在直肠粘

膜上
,

内痔未套扎到而疗效不佳
。

③套扎内

痔完毕后
,

不可在有负压存在的情况下抽回

套扎器
,
应将板机放松负压去掉后方可抽去

套扎器
,

以免撕伤套扎的痔核而引起出血
。

④套扎后病人需 6 h 后方可大便
,

过早大便

将使胶圈脱落而失去作用
。

二
、

效果

胶圈套扎法治疗内痔效果确切
。

经观察

套扎后 1 ~ Z h痔核组织由 暗红变黑
,

并逐


