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大 肠 类 癌一一 附 7 例 报 告

王双运
.

柳凤轩 陈寿松

(第一附属医院 病理科 )

在胃肠道类癌中
,

大肠的类癌发生率仅

次于阑尾和迥肠下段
,

居第三位 ( ’ )
。

大肠类

癌的病理学研究国内报告 <“ )尚不多
。

本文收

集我院 10 年来外检中遇见的这类病例
,

进行

组织学观察 (其中 1 例兼作超微结构观察 )
,

分析其组织形态特征及临床表现
,

并结合文

献着重讨论类癌的诊断以及与预后的有关因

素
。

ic a n
蓝染色以及硷性重氮反应

。
1例组织 标

本用 3 %戊二醛磷酸缓冲液预固定
, 1 %饿

酸液后固定
,

环氧树 脂 61 8包埋
,
L K B 8 8 o 。

型超薄切片机切片 ( 4 0 0 ~ 6 00 入 )
。

醋酸铀
一

柠檬酸铅染色
,

用 D X A 4 一 10 型电镜观察
。

观 察 结 果

材料与方法

我院 自1 9 7 3一 1 9 8 3年外检材料中有大肠

类癌 6 例
,

由外院提供 1 例
,

共 7 例
。

标本

均经 10 %福尔马 林 溶 液 固定
,

石蜡包埋切

片
,

除 H E染色外
,

部份作 了 嗜银
、

亲银染

色
,

F O Ot 氏网状纤维染色
,
P A S染色

,
A l

-

一
、

临床资料 男性 4 例
,

女性 3 例
,

年龄最小 35 岁
,

最大者 72 岁
,

平均年龄 5 1
。

7

岁
。

病程
:

自感有症状起至就诊时间止
,

最

短半年
,

最长 9 年
,

平 均 病程 3
.

5年
。

肿瘤

部位
:

横结肠 1 例
,

直肠 6 例
。

7 例均 以腹

部隐痛
,

腹泻及便血为主要症状
,

无类癌综

合征表现
。

仅 1 例腹部触及包块
。

术前 5 例

被诊断为息肉
, 2 例诊断为癌 (详见表 1 )

。

表 1 大肠类癌临床主要表现及随访结果

诊术主 要 临 床 表 现
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二
、

病理检资 2 例
,

扁平状 4 例
。

肿块质较硬
,

无包膜
,

巨检
: 6 例肿块位于直肠粘膜下

,

肿块 切面灰白与淡黄色相间
。

另 1例肿块位于横

直径在夕
.

3~ l
.

cZ m 之间
,

表面呈小结节 状 结肠
,

大小 6 x 4 x 3 ,

sc m
,

突出于肠腔
,
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粘膜面溃烂
,

呈结节状质较硬
。

切面灰白与

灰黄相间
,

界限不清
,

肠壁各层次消失
,

浆

膜面与大网膜粘连
。

光镜观察
:
癌细胞有的呈多边形

,

大小

较为一致
,

胞 浆较 丰 富
,

嗜酸性
,

边界清

楚
。

胞核呈圆形
,

大小较为一致
,

多居中
。

癌细胞排列呈巢状
,

癌巢周边的癌细胞呈栅

栏状排列
。

有的癌细胞多层 排 列 而 呈小梁

状
,

间质由纤细的纤维相隔
。

有的癌细胞呈

腺管状或花环状排列 ( 图 1 )
。

柱状癌细胞

大小相似
,

胞浆多而嗜酸性颗粒状
。

胞核椭

圆形
,

大小相似
。

有的癌细胞呈立方形
,

低

柱状
,

由单层条索状癌细胞互相吻合而呈筛

状结构 ( 图 2 )
。

本组癌细胞局 限在直肠粘

膜下者 4 例
,

浸润粘膜 2 例
,

浸润浆膜及大

网膜淋巴管转移 1 例
。

硷性重氮反应对柱状

癌细胞为阳性
,

癌细胞胞浆 内有 橘 红色颗

粒
。

P A S染色癌细胞浆内有红色颗粒
,

为阳

性
。

F 。 。 t氏网状纤维染色
,

癌细胞团间有网

状纤维围绕
,

癌细胞间无网状纤维
。

A lc i an

蓝染色阴性
。

嗜银
、

亲银染色为阴性
。

电镜观察
:

癌细胞呈多边形
,

细胞浆内

含少数粗面内质网
、

高 尔基 复 合体
、

线粒

体
、

游离核蛋 白体
、

微管
、

中心体和具有特

征性的神经分泌颗粒
。

后者呈圆形
,

有一电

子致密芯
,

芯周围有一壳晕
,

外包以一层单

位膜 (图 4 )
。

颗粒大小平均在 1 0 0一 1 5 0卜m

之间
。

核圆形
,

大小较一致
,

染色质集聚靠

边
。

无核仁
。

癌细胞之间桥粒连接 (图 3 )
。

讨 论

大肠的类癌
,

是一种生长缓慢
、

低度恶

性的内分泌肿瘤
,

起源于肠的嗜银细胞 (肠

嗜铬细胞 E C细胞 )
。

又称嗜 银 细胞瘤
。

目

前称为 A PU D肿瘤
。

一
、

类启的诊断

临床特征
:

本病较少见
,
临床易误诊为

真肠息肉
、

腺癌等
。

根据文献记载和本组病

例所见
,

类癌的临床 表 现 可 归纳为以下 几

点
: ( 1 ) 发病年龄及临 床症状

:
Z ak ar i al

等 s() 报告
,

结肠类癌平均年龄 6 1岁
,

直肠者

5 4岁
,

本组病例 5 1
.

7岁
。

病 程 平均 3
.

5年
,

甚至长达 9 年
。

早期并有腹部隐痛及慢性腹

泻及便血史
。

发生于中前肠 易 有 类 癌综合

征
。

( 2 ) 好发部位
:

大肠类癌中以位于直

肠者多而位于结肠者少见
。

但结肠肿瘤直径

多大于 Z e m ,

直肠 则 小于 Z e m
。

( 3 ) 肠

镜检查
:

类癌通常体积较小
,

常为单个
,

偶

而多个
。

肿瘤常位于粘膜下
,

多呈斑片状增

厚或息 肉状 (无蒂 )
。

小结节状肿块突入肠

腔
。

当肿瘤大时
,

局部偶见溃疡形成
。

眼观

切面呈浅淡黄色
。

( 4 ) 直肠类癌常合并其

它内分泌器官的原发性肿瘤
。

K ul eP
r (` )报告

72 例胃肠道类癌
,

合并其它内分泌器官肿瘤

15 例
。

本组例 3 合并甲状腺腺瘤
。

本文认为

在临床诊断过程 中
,

若能注意上述特征
,

可

获得早期发现和诊断大肠的类癌
。

病理学的组 织学特征
:

早期肿瘤局限于

粘膜下层
,

晚期如肿瘤大于 l
.

sc m 的 直径
,

常侵犯粘膜层
、

肌层
,

甚至转移他处
。

肿瘤

的组织学的结构
:

癌细胞呈巢状
、

小梁状
、

腺管型和混合型排列
。

癌细胞呈多边形
、

立

方形
、

柱状形
,

大小较为一致
。

核大小较相

似
,

染色质集聚靠边
,

核仁少见
。

核分裂相

较少
。

电镜观察癌细胞的超 微 结 构 与正常

E C细胞极为相似
。

具有特征性 的 神经分泌

颗粒
。

后肠类癌的嗜银
、

亲 银 染 色 均为阴

性
,

硷性重氮反应对癌细胞染色为阳性
。

类

癌分型方法不一 (详见表 2 )
。

本组分为巢

状型 1 例
,

小梁型 1例
,

腺管型 3 例
,

混合

型 2 例
。

虽然类癌具有一定特征性的形态结

构
,

但必须与肠的腺癌区别
:

( 1 ) 类癌的

腺管型与管状腺癌鉴别
,

后 者腺 管 大小不

一
,

有筛状和共壁现象
,

癌细胞异形性大
,

核分裂相多
。

腺癌与肠上皮有移行过程
。

而

类癌均不具备上述特征
。

硷 性重 氮 反应阳

性
。

( 2 ) 低分化或未分化癌与类癌弥漫型



会合1

鉴别
:

前者癌细胞比较小
,

核浆比例失常
。

可借助电镜观察
,

类癌具有神经分泌颗粒
,

可见核仁
。

核分裂相多
。

而后者癌细胞较为 而其他类型的癌不具备这一特征
。

一致性
,

核分裂相少
。

有时二者难以区别
。

二
、

形晌类疡预后的因素
:

影响类癌预

表 2 胃 肠 道 类 癌 的 分 型 方 法

S o g a 6 ( 1 9 7 1年 ) { M
a r t i n ( 1 9 7 4年 ) 1 吴秉锉

“ ( 1 9 8 1年 ) } J o h n s o n 6 ( 1 9 5 3年 ) } 组织学特点

巢 状 型

缎 带 型

腺 管 型

弥 漫 型

岛 状 型

小 梁 型

腺 样 型

未分化型

混 合 型

呈实心细胞巢 ,

花带样结构 ,

腺泡或菊型团块

弥漫成片的未分化

上述四种的混合

111孤万ABCDE

后的因素是多方面的
。

本文着重讨论组织学

形态与预后的关系
。

肿瘤的大小
、

浸润深度及转移与预后的

关系
。

M
o e r t a l等 ( , )认为肿瘤直 径小于 2 e m

比大于 2 e m预后要好
。

Z a k a r i a l (
“ )通过总结

1 07 例类癌证实了浸润深度和远 处 转移预后

较差
。

Jho ns o n( ” )又提出类癌的各种组织学类

型与预后有关
。

笔者结合上述作者的见解和

通过实例观察和随访认为
,

大肠类癌的直径

在 1
.

sc m 以下
,

无深度浸润 和远处转移
,

对

类癌的组织学结构与预后差异不明显
。

参 考

三
、

类瘤的治疗
: 目前一般认为大肠类

癌行外科切除术
,

放疗和化疗等
。

在具体治

疗中
,

应根 据 肿 瘤 的部位
、

大小
、

浸润深

度
、

有无转移
,

选择适当的治疗方案 (包括

手术 )
。

我们认为
,

对类癌肿块 直径在 cZ m

以上 ,
并深度浸润

,

应作节段性切除
。

若有

局部或远处转移者
,

应作根治术并用放疗或

化疗
。

若类癌位于直肠
,

肿瘤直径 又在 1
.

sc m

以下
,

只需作姑息性切除
。

(本文承病理解剖学教研室史 景 泉付教授审

阅
,

特此致谢
。

)
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汉一一

图 3
、

皿级肥大细胞 图 4
、

I 级肥大细胞

肥大细胞内异染颗粒明显减少
,

胞浆呈透明状
。

H E x 1 2 6。。

肥大细胞胞浆内含较多异染颗

粒
,

胞浆深染
。

H E 父 1 2 6 .0

大 肠 类 瘤一一附 7 例 报 告

(正 文 见第2 7 9 页 )

图 1
、

癌细胞呈柱状大小一致性
,

胞浆多而嗜

酸
,

呈腺管状排列
。

胞核椭圆形
,

大小

图 2
、

癌细胞由单层条索状互相吻 合 呈筛状

样结构
。

H E x 7 8

相似
。

H E x 7 8

图 3
、

神经分泌颗粒分布在核的周围
。

胞膜

之间桥粒相连 ( 箭头指示 ) “ 7。。。

图 4
、

癌细胞呈多角形
,

细胞浆内含有少数的粗

面内质网
、

线粒体
、

高尔基复合体
、

特征

性的神经分泌颗粒
。 x 3。。。


