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骨肉瘤肿瘤性骨样组织的分型与预后

王 东 高奉寻 曾朝富。 张安娣
.

(大坪医院 病理科 )

提 要 通过形态学和立体计量学观 察
,

提出了 ] 种骨肉瘤组织学分型体系
。

本组将骨肉庙

分为 3 型
:

I 型 (骨样组织成 熟 型 )
,

I 型 (骨样组织中等分化型 ) 和 I 型 (骨样组织幼稚型 o)

本组 70 例骨肉瘤随访50 例
,

最长达 20 年
。

I 型 12 例
,

5年存活率为92 %
,

I 型 18 例
,

l 型 20 例
,

皆

无 5 年存活者
。

统计学处理
,

I 型和 I 型
,

I 型 和 , 型间存活率有显著差异
,

提示本组分型法对

判断预后有意义
。

而肿瘤部位
、

大小
、

细胞组成优势
、

核分裂相和瘤巨细胞数量与预后无关
。

关一词 骨肉瘤 , 肿瘤性骨样组织 , 立体计量学

骨 肉瘤是严重危害人体
,

特别是青少年健康的恶性肿瘤之一
。

关于骨肉瘤组织学分型与

预后的关系
,

文献中虽屡见报道 l( ’
(2) (3 ’ (4 ’ ,

但各家意见分歧
,

至今仍是一个未完全解决的问

题
。

本文收集 1 9 6 8年~ 1 9 8 8年骨 肉瘤 70 例
,

进行回顾性临床病理分析
,

用立体计量学方法观

测肿瘤性骨样组织
,

试 图建立一个新的骨肉瘤分型体系
,

以期更科学地反映患者的预后
。

1 材料和方法

材料为本 单 位 及 院外提供的长骨髓内骨肉瘤手术切除标本“ 例
,

活检 5 例
,

共 70 例
。

全部标本用 10 %

甲醛液固定
,

石蜡包埋切片
,

常规 H E染色
,

选择性特染
。

立体计量学测量
:
用立体学方法对 70 例骨 肉 瘤中的肿瘤性骨样组织进行形态计量观察

。

按照系统随机

抽样原则
,

每例随机观测 3 张切片
,

9 幅图像
。

切片显微放大恒定 1 5 x lo 倍
。

所用测量器系W e i be l规格 A 型显微体形测量板
.

其圆 直 径 Zo
.

3m m
,

网格面积 13 m m x 1 3m m
,

总点数

为8 4 1点
,

实用测量点数 “ 1点
。

立体学计量公式
: V v 。 = P o/ P t

其中V v 。 = 测量肿瘤性骨样组织休积密度

P 。 = 实测肿瘤性骨样组织点数

P t = 4 4 1
,

实用测量板点数
.

统计分析
:

本组资料应用 寿命表法计算存活率
,

四格表精确 x 盆检验法进行显著性检验
,

显著水平 P <

0
。
0 5

0

2 结果

2
.

1 临床资料

本组 70 例中
,

男性 45 例
,

女性25 例
,

男女之比为1
.

8 : 1
。

年龄 n 岁~ “ 岁
,

平均 23 岁
,

最高峰 10 岁~ 19 岁

4 2例
,

占6 0 %
。

病程 l 周至 16 年
,

平均 9
.

7月
,

其中在半年以内者56 例
,

占80 %
。

临床表现
,

疼痛“ 例 ( 97 % )
,

最多

见 , 有明显包块者 38 例 (5 4
.

2% ) , 局部出现肿胀者 32 例 ( 4 5
。
7% )

。

X线检查
:

溶骨型43 例 ( 61 % )
,

成骨型 7 例 l( 0% )
,

混合型 16 例 (2 3 % )
,

漫弥型 4 例 《 6 % )
,

有C o d m a n三角者 2 1例 ( 5 4 % )
。

2
。
2 骨肉瘤大体 所见

大体所见与骨肉瘤类型
、

骨样组织的分化及 数 量密切相关
。

肿瘤组织呈暗红色质脆的肉芽组织或灰白

色鱼肉状
,

常广泛出血
、

坏死及空腔形成
。

肿瘤骨质呈砂 粒 状黄色小点
、

条纹状或灰白坚硬如象牙样
。

肿
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瘤大多位于干所端
,

向骨干扩展并破 坏 骨皮质
,

侵犯周围软组织
,

形成梭形肿块
。

本组中未见破坏关节软

骨侵犯关节腔者
。

侵犯软组织者 64 例
,

占90 %
。

肿瘤直径cs m ~ 2 c5 m
,

平均 ] oc m
。

其中直径 < 10 c口者 4 8例

( 6 6% )
,

直径 > i o e m 者2 2例 ( 3 4 % )
。

2
.

3 骨肉瘤肿瘤性骨样组 织谱 系的 建立

本组形态所见
,

原始的肿瘤性骨样组织呈均质淡染的水肿液样 (点滴状 )
、

花边样
,

异型骨母细 胞散

布在周围
。

随病变进一步发展和成熟
,

可为不规则片状
、

条索状
,

最后 为小梁状和钙化小梁状骨样组织
.

应用立体计量学方法测量上述特征形态的肿瘤性骨样组织体积密度 (表 1 )
,

计 量 各种形态比例
,

绘出谱

表 l 肿瘤性骨样组织 的体积 密度

类型 花边样 片状 条索状 小梁状 钙化小梁状

1 0 0肇N 1 0 0

P o

V v o

1 0 0

1 3
。

7 6

0
。

0 0 3 2 9 0
。
0 0 4 4 0

。

0 3 1 2

。

2 9

。

0 3 6 9

1 0 0

2 0
。
6 0

0
。
0 4 6 9

1 0 0

3 5
。

6 2

0
。
0 8 0 8

扣2010

ǎ次à妇令和

点滴状 } 花边样 片伙 l 条索寻无 小 堵状 l 钙化小 梁

3
1

牺 ?
.勺.

22
.
场

图 1 7 0例骨肉瘤肿瘤性骨样组 织谱 系

发病部位与预后
:

70 例 中 发 生 在 下 肢者邸例

系曲线 (图 1 )
。

因此提出依肿瘤性骨样组织分化

程度将骨肉瘤分为 I
、

I
、

I 型
。

2
。

4 治 疗和随访

7。例骨肉瘤
,

有随访结果者 c5 例
。

其中截肢加

化疗 24 例 ( 48 % )
,

单纯截肢 18 例 ( 36 % )
,

瘤段

切除灭活再植或断端融合 5例 ( 10 % )
,

活检未治

3 例 ( 6 % )
。

随防时间 1年 ~ 20 年
,

平均 7
.

34 年
,

随访满 5 年者 3魂例 (6 8% )
。

其总体 2 年存活率为

34 %
,

5 年存活率为 23 %
,

10 年存活率为 18 %
。

( 9。% )
,

其中股骨下端 39 例
,

胫骨上端 11 例
,

共 50 例

(7 。% )
。

随访 50 例各部位 5 年存活率统计结果 P > 。 .

0 5
。

肿瘤大小与预后
:

随访 50 例中
,

直径 < 1 c0 m者 34 例
,

5 年存活率为 6 % , 直径 > 1 c0 m 者 16 例
,

无 5 年

存活者
。

统计结果 P > 。 .

05
。

组织学类型与预后
:

如 表 2 所示
,

I 型存活率最高
,

其 次 为 I 型
,

l 型最低
。

统计结果
,

I 型与 I 型

和 l 型间均有显著差异
,

而 I 型和 l 型 间差异无显著意义
。

本组按 D a hl in 氏法 ( ” 分型
。
5 年存活率软骨母细胞型 33 %

,

纤维母细胞型 2 9
.

3%
:

骨母细胞型 1 2
.

6 %
,

但统计结果无显著意义
。

组织学分级与预后
:

参 照 P r i ce 法 (“ ’
将骨肉瘤分为 3 级

。

I 级
:

瘤细胞略呈异型性
,

核分裂相仅见。~

1 个 / H P F , I 级
:

瘤细胞有一定异型性
,

核分裂相 2 个一 3 个 / H P F , l 级
:

瘤细胞异型性显著
,

核分裂

相 > s 个 / H P F
。

如表 3 所示
,

各级存活率间无显著差异
。

瘤巨细胞数量与预后
: 以每高倍视 野 3 个以上为 1 组

.
3 个以下为 1 组

。

结果瘤巨细胞 < 3 的29 例
,

存活 > 5 年者 3 例 l( 。% ) , 瘤巨细胞 > 3 的 21 例
,

存活 > 5 年者 5 例 ( 24 % )
。

显著检验 P > 。 。 。 5
。

表 2 组织 学类型与预 后 的关 系 表 3 组 织学分级 与预 后 的关 系

存活率 ( % )

类型 例数
存活率 ( % )

分级 例数
一卜尸一俘̀d且,曰

,1一叮曰2,曰眨口一1年 2 年 3 年 4 年 5年 1 年 2 年 3 年 4 年

7
.10山叹Uǹ,曰372122503229

口a丹才0
丹了户OJ马

I 级 8

l 级 2 8

l 级 1 4

O白nUOO
U

ǹn一UOU
2j̀tn
ùOJnù J任ù勺0,曰

ù .上
nUt了ù勺nU魂D11

山.上

I 型 1 2

I 型 1 0

I 型 2 0
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3讨论

3
.

1病理组织学分型

本文从病理形态学的观点出发
,

根据肿瘤性骨样组织鑫骨肉瘤中的分 化程度 和 形 态 特

点
,

应用立体计量学方法
,

从定量 角度探求肿瘤性骨样 组 织 不同形态的变化规律和相立关

系
,

从而建立了本组 70 例骨 肉瘤肿瘤性骨样组织的谱系
。

据此将骨 肉瘤分为 I 型 (骨样组织

成熟型 )
、

l 型 (骨样组织中等分 化型 ) 和 l 型 (骨样组织幼稚型 )
。

分型标准
: 工型一 ( 1) 全

部为小梁状 或 (和 ) 钙化小梁状骨样组织 ; ( 2 ) 可混有片状
、

条 索 状 等骨样组织
,

但 <

13/ , ( 3 ) 绝无水肿液样或花边样骨样组织 (图 2 )
。

扛型一 ( 1 ) 全 部 为片状
、

条索状

或为岛状
、

浮冰状
,

( 2 ) 可混有 小梁状 或 (和 ) 花边样骨样 组 织
,

但 < 1 3/ ( 图 3 )
。

班

图 2 骨肉瘤 I型
,

示钙化 小梁状肿瘤性骨样组
织

,

其旁为异型性骨母细胞
。

H E x 2 00

型一 ( 几) 全部为水肿液样
、

花边样骨样组织
;

骨样组织
,

但 ( l / 3 (图 4~ 5 )
。

图 3 骨肉瘤 11 型
,

+}J 瘤性骨样组 织 呈 不 规则

片状
、

岛状和 浮冰状
。

H E 又 2 0 0

( 2 ) ,丁混有小梁状 或 ( 和 ) 片状
、

条索状

图 4 骨肉瘤 nI 型
,

示纤细 花边样肿瘤性骨 图 5 骨肉瘤皿 型
,

示水肿液样肿瘤性骨样

样组织
。

H E x 2 0 0
`

组织
,

背景 为未 分化 小 细 胞
。
H E x 1 0 0

本组分型特点
: ( 1 ) 抓住了骨肉瘤病变主体

,

即肿瘤性骨样组织
; ( 2 ) 以肿瘤性骨

样组织分化程度为分型依据
,

反映了骨 肉瘤生 物学 行 为
;

( 3 ) 随访中能较好地沽价患者

预后 ; ( 4 ) 在诊断和分型时强调两个结合
:

一是临床
、

X线和病理三结合
,

二是肿瘤性骨

样组织和肉瘤背景相结合
。

3
。
2 骨 肉瘤病理与预后

木组资料随访和统计结果
,

肿瘤部位
、

大小与预后 关系不大
,

和文献 什 ’ “ 飞’
报道相同

。
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组织学分级与预后的关系
,

迄今仍无 定论
。

P r ie e(
2 )的三 级 和 D ha l i n ` “ 、的四 级分类均宣称

对预后有价值
,

但皆无显著差异
。

国内刘氏 (’) 和过氏 ( ” 亦认为此种分级不可靠
,

在临床上意

义不大
。

本组结果支持上述观点
,

因此分 级不能作为估价预后的可靠指标

骨肉瘤含有多少不等的瘤巨细胞
。

电镜 和酶组化 (8) 皆表明艺们可能含有两种起源和功能

不同的瘤巨细胞
。

所 以以光镜下瘤巨细胞的数量来估价预后实不 可靠
。

木组结果
,

瘤巨细胞

多少与预后无关
,

进 一 步补充支持了 H e lu V an d e r
s() 的观点

。

肿瘤性骨样组织与预后有何内在联系
,

亦存在两种不同观点
。

1 9 6 6年 G io d an ic h等 ( ’ “ )根

据骨样组织数量将骨 肉瘤分为骨样组织丰富型和骨样组织 减少型
,

但预后没有差异
。

H eu l

V an de
r
(0) 亦认为骨样组 织 质 量和数量无助于判断预 后

。

而 U nn i等`川报告 20 例骨 内分化好

的骨肉瘤
,

其组织学特征为纤维母细胞和骨母细胞为主
,

细胞异型小
,

肿瘤性骨样组织为钙

化小梁状
,

预后较好
。

刘子君 (“ 、

总结 1 07 例骨 肉瘤资料
,

提出骨母细胞型可再分为高分化型
、

低分化型
、

中间型和小细胞型
,

作者亦观察到肿瘤分化越低
,

骨样组织形态越幼稚
,

预后越

差
。

可见肿瘤性骨样组织对预后的影响
,

早 已为许多病理学家所重视
,

本组分型法只是更集

中地反映了这一规律
。

本组资料按 D a hl in 氏法分型
, 3 种类型存活率无显著差异

,

说明本组

法在估价预后上优于 D ha l in 氏法
,

具有一定临床实用价值
。

骨肉瘤病理对预后的影响是多方面的
、

综合的
。

诸多因素都可能程度不同地起着作用
,

而肿瘤性骨样组织可能尤为重要
。

本组分型法不仅适用于长骨髓内骨肉瘤
,

领骨骨肉瘤
,

骨

旁骨肉瘤和骨外骨肉瘤等均可能存左同样规律
。

其进一步意义
,

仍有待于今后大宗资料的积

累和研究
。

( 水文图片系我科陈俐同志拍摄
,

特此致谢 )
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时
,

游离肠管断端 2 c m
,

因荷包结扎不紧又外加 7 号线结扎 1 次
,

当天晚上因病人有明显内出血而再次手术

探查
,

发现为紧靠吻合 口外系膜小动脉出血
,

原因为肠管系膜缘分离不够
,

肠管对合时系膜组织带入吻合
肠管之间

,

因组织过多
,

金属针不能
“ B ”

字成型
,

局部吻合不牢
,

系膜血管滑脱出血
。

我们体会到吻合

时肠管断端的游离过多将影响血循洪应
,

但过少也会影响吻合效果
。

应根据吻合肠管的厚薄及吻合器头径

大小加以考虑
,

直肠的吻合因管壁组织厚使用的吻合器头径大
,

至少应分离 3 c m为好
。

( 3 ) 塑料刀座来装人抵针座内
:

有关文献中常见报道 (l) (2) (3)
。

我们曾发生 1例
,

术中当击发吻合时

有 1种切割在一团柔软的组织上的切割感
,

故进行了两次切割
,

退出机身后发现中心杆不能退出
,

因吻合口

较低
,

遂在手指指引下
,

用组织剪紧靠抵针座将未切割完的组织剪断
,

中心杆退出后方发觉系塑料刀座未

放入抵针座内
。

为防止吻合 口漏
,

在吻合处外加一层浆肌层缝合
,

病人痊愈出院无并发症
。

塑料刀座铰小
,

在吻合器消毒组装时可因疏忽未放入
,

故术者在吻合前应常规全面地对吻合器检查一遍
,

方能 杜 绝发生
。

( 4 ) 中心杆与机身对合时旋转引起脱钉
:

荷包完成后
,

中心杆与吻合器机身常需靠旋转找到适当的

对合位置
。

曾在 1 次直肠吻合术中
,

因台上组与会阴组进行中心杆与机身对合时未配合好
,

会阴组用机身

旋转对中心杆
,

吻合时因下段直肠荷包结扎线剪得过短而散开
,

竞发现缝钉有两处脱掉
。

避免这种情况发
生的措施应是以中心杆的旋转去找机身对合的适当位置

,

而不应用机身的旋转去找中心杆的对合
,

致使稍

有突出的缝钉被组织带出脱钉
。

( 5 ) 组织嵌入或切割不全引起吻合器退出困难
:

荷包完成后两肠段靠拢吻合
,

若组织过于松弛
,

张

力低下
,

环状刀切割时引起组织嵌入和一部分组织切割不全而造成吻合器退出困难
。

击发吻合时
,

可因动

作缓慢无力或手柄未压到底产生组织切割不全使吻合器退出困难
。

此 时若强行抽出吻合器易引起吻合处的

撕伤
,

文献中也有类似报道 (z) (3)
。

预防措施为吻合时要将荷包两端肠管稍拉紧后靠拢
,

使局部组织有一定

张力就不易引起嵌入
。

击发吻合时动作要快
,

手柄要压到底
,

必要时可两次击发
。

( 6 ) 吻合器型号选择不当引起肠管撕伤 (z) s()
:

一定规格型号的吻合器只能在一定范围内应用
。

临床
应用中常因器械购买不齐或手米时只准备单一规格的吻合器

,

或 为了防止吻合 口 狭窄而有意选用较大头径

的吻合器
,

均易因吻合器的放入或退出困难而造成肠管撕伤
,

在小肠和食道吻合时尤易发生
。

( 7 ) 文献报道
:

在应用吻合器时尚有漏钉 l() (2) c()
、

废 钉未检出 l() (z)
、

保险未上
、

荷包线被剪断等

失误
,

在吻合器应用时常有发生
。
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