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直 肠 类 癌 3 4例 报 告

浙仁省 大肠疾协 作组 许敬 尧
.石 秋念

朴 孙其荣
.朴

类癌也称嗜银细胞癌
,

主要发生在胃肠

道
,

以阑尾最常见 , 其次为小肠
、

直肠等
。

此外气管
、

支气管
、

胆道
、

胰腺及卵巢的畸

胎瘤中也可发生 《 ` 》。

国外有关类癌的报道已屡见不 鲜 ( ` ’ 2 》 ;

而国内公开报道尚少 《“ ’ ` 》 。

我 们通 过 对海

宁县大肠癌普查
,

共发现直肠类癌 34 例
,

现

将其临床与病理学所见报道如下
。

表 1 34 例直肠类癌年龄与性别的分布

, 0 、 3 9

4 0、 4 9

5 0、 5 9

6 0、 6 9

) 6 9

资料与结果

自19 7 7年 e 月至 1 9 7 5年 魂月
,

我组对海

宁县 30 岁以上成人开展了大肠癌普查防治工

作
。

接受直肠镜检查 者 共 18 5
,
8 61 人

,

发现

直肠类癌 34 例
,

检出率为 0
.

0 18 %
。

此 34 例手

术摘除标本均经 10 %福尔马林液固定
,

石蜡

包埋切片
,

苏木素一伊红染色 , 此外还做了

V
a n
一 G e i s o n

胶元纤维
、

G
o m o r i网状纤维

、

A cl ia n兰粘液染色 , 部分切片还做 了 F o n -

t a n a
镀银染色及 G l i m e l i u s

硝酸银染 色
。

距肛缘 4 ~ 7厘米范围内
。

在 30 例有 方位

( 钟点 ) 记载的病例
I
一

扫
,

位于直肠 后 壁者

1 5例
,

位于右侧壁者 7 例
,

位于左侧壁者 8

例
,

无一例位于前壁 ( 表 2 )
。

表 2 34 例直肠 类癌发生部位

肿瘤距肛门缘长度

合
月中溜分布部位

4 、 7厘米 > 了匣米

一
、

临床资料
:

1
.

年龄
:
均在 30 岁以上

,

最大 74 岁
,

平均 4 5岁
。

其中3 0~ 4 9岁共 2 4 例
,

占7 0 %

( 表 工 )
。

而国外报道 `” ` ) 发病年龄 比 本

组为高
。

2
.

性别
: 男 26 例

,

女 8 例
,

男
:
女 =

3
.

2 5 : l
,

而男
、

女组受检人数分别为 93
,
000

人和 9 2
,
8 61 人

,

说明直肠类癌在 30 岁以上自

然人群中
,

发病率男性显著高于女性
,

而一

般文献报道 ` “ ~ 7 )男
、

女无 明显差异
。

3
.

病变部位
: 最低距肛缘 4 厘 米

,

最

高距肛缘 9厘米
。

其中31 例 ( 91 % ) 集中在

前 壁

右侧壁

后 壁

左侧壁

7

l 6

3

3 l

4

3 4

详计不合

4
.

临床表现
:

34 例直肠类癌多无 临 床

症状
,

经询问仅 3 例有大便稀 薄 及 次 数增

加
, 2 例有便秘史

,

其中 l 例瘤体为本组最

大者有血便史
。

29 例作大便潜血试验
, 4 例

阳性
, 2 5例阴性

。

所有病例均无阵发性面颊潮红
、

腹泻
、

肺动脉狭窄
、

支气管痉孪等类 癌 综 合 征表

·

病理学教研室
。 .

海宁县肿溜防治研究主
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现
。

由此说明
,

直肠类癌主要靠直肠镜检查

及病理诊断
,

而病史 对诊断帮助不大
。

二
、

病理特征
:

1
.

肉眼观察
:

( 一 ) 肿瘤数目与大小
: 34 例均为单发

性
。

瘤体最小者 0
.

2 、 O
.

l x O
.

l 厘米
,

最大

者直径为 2
.

5厘米
,

其中有 28 例 ( 82 % )瘤体

之最大径均在 1厘米以内
。

大于 1
。

5厘米者

仅 1例
。

( 二 ) 肿瘤外形
:
多数呈息肉样

,

较大

者呈结状或扁圆形
,

有的结节中央部轻度凹

陷如盘状
,

肿瘤基底宽广
,

仅 6 例有蒂
。

表

面光滑
,

复以完整的肠粘膜
,

偶见炎性渗出

物附着
。

( 三 ) 肿瘤切面
: 呈灰 白或灰黄色

,

质

硬
,

边界清楚
, ,

无包膜
。

有时因体积小
,

且皇灰黄色或桔黄 色
,

易与血吸虫卵性息肉

相混淆
。

2
.

显微镜观察
:

( 一 ) 生长方式
:

类癌细胞一般起源于

肠腺深部
,

呈浸润性生长
,

一方面 向 粘 膜

浅表部位侵犯
,

癌细胞巢穿插在数个腺体之

间
,

有的呈新月形环抱粘膜腺体 ( 图 1 )
,

G
o m or i 网状纤维染色证明在

.

癌细胞团与腺

体间各有薄层网状纤维环绕
。

严重处
,

腺体

被破坏而减少甚或消失
,

但表面仍有一薄层

粘膜上皮复盖
。

另一方面癌细胞巢可向深层

侵犯
,

有的弥散在粘膜肌层之中
,

有的突破

粘膜肌层向粘膜上层浸润
。

粘 膜 肌 层 多增

生
、

肥厚
,

并伴随癌组织呈条索状伸入粘膜

下层 ( 图 1 )
。

本组除 ? 例较小的肿瘤未超越粘膜肌层

外
,

其余均浸润至粘膜下层
。

粘膜下层为癌

组 织主要侵犯的场所
,

并在此形成肿瘤的主

体
,

其中最大的 l 例则巳超越粘膜下层向肌

层浸润
。

( 二 ) 组织学结构
:
类癌细胞较肠上皮

细胞小
,

呈圆形
、

多边形
、

立方形或柱状
。

胞 浆境界不清
,

嗜酸性
,

有的尚可见较匀细

的咭酸性颗粒
。

部分细胞浆透亮
,

核小
,

圆

形或卵圆形
,

有的呈圆柱状
,

大小较一致
,

核膜清楚
,

核染色质颗粒匀细
,

呈细网状
,

一胆不见核仁
。

核分裂象极罕见
。

癌细胞排列方式多种多样
,

有的呈实心

团块 ( 图 2 )
,

有的呈条素状 ( 图 1 )
,

也

有的排列呈缎带状
、

腺管状或菊花团样 ( 图

3 )
,

有的尚可见筛状结构
。

呈实心团块者
,

团块中央的癌细胞常呈多边形或不规则形
,

而周围细胞常呈柱状
,

排 列 整 齐
,

如 栅栏

状
。

呈腺管状者
,

癌细胞常排列呈带状
,

并

迁曲缠绕包围间质形成不规则的假腺腔 ( 图

3 )
。

枯液及网状纤维染色证明
,

在假腺腔

内可见网状纤维 ( 图
.

4 ) 及淡兰色基质
。

、

后

者与环绕在假腺腔外的间质反应相同
。

仅 1

例呈腺样结构者出现分化成熟的杯状细胞
。

粘液染色强阳性
。

呈条素状者
,

癌细胞多呈

细索状穿插在浓密的纤维性间质中 (图 1 )
。

在同一个肿瘤内上述几种排列方式往往

混合存在 ( 图 5 )
,

彼此穿插或互相移行
,

但常以某一种排列方式为主
,
而单纯一种排

列方式者较少见
。

34 例中
,

以实心团块为主

者 9 例
,

以条索状结构为主者 6例
,

其余 19

例均以 缎带状
、

腺管状及菊花 团 状 结 构为

主
。

间质多少不定
,

呈条索状者间质往往很

多
,

并以玻璃样变的胶元纤维为主
,

酷似硬

癌 , 呈腺管状结构者
,

间质稀少
,

腺样结构

间仅有纤细的纤维性或肌纤维性间质
。

平滑

肌纤维往往分布在肿瘤的浅层
,

胶元纤维则

位于深层
。

此外
,

在 9例类癌的间质及邻近直肠粘

膜中可见血吸虫卵沉着
。

两者究系偶合抑或

虫卵为类癌的诱发因素
,

尚待进一步观察
。

讨 论

一
、

直肠类瘩的大小
、

浸润深度和生物

学行为的关系
:

类癌虽具有浸润性生长的特性
,

但其生

物学行为不一
,

有 的因浸润性生长及转移而
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造成死亡 , 但也有不少类癌
,

特别是直肠类

癌
,

生长缓慢
,

可长期带瘤生存
。

而上述生

物学行为不同的类癌在病理形态上并无 明显

差异
,

故如何判断类癌的良恶性尚有争议
。

目前较多的学者都主张瘤体的大小可作为判

断的重要指标
。

O
r l o f f ( ` )指出

,

如肿瘤 直径

大于 2 厘米
,

镜检肿瘤浸润肠壁肌层或超越

肌层
,

则恶性可能性大
。

在其报道的 38 例直

肠类漓中
,

最大径小于 2 厘米的 23 例中
,

仅

1例浸润肌层
,

局部淋巴结转移
, 6例有远

隔脏器转移
。

Q u a n(
7 )报道 44 例 直 肠 类癌

中
,

5 例属恶性
,

其中 4 例 直 径 大 于 2 厘

米
。

C a ld a r o l a ( ` )
、

B a t e s ( “ )
、

H a jd 。 ( . )及

M
o r s o n ( 。 )均同意此观点

。

本组 34 例
,

多数肿瘤较小
,

根据显微镜

检查也证实肿瘤越小
,

侵犯部位浅表
,

其中

2 例直径为 0
.

2厘米者
,

仅浸润至粘 膜 层
,

而 1例直径为 2
.

5 厘米者
,

肿瘤已浸润至肌

层
,

与文献报道相符
。

根据上述结果
,

多 数 作者 《 ” “
” ) 都同

意直径小于 l 厘米的类癌可 电灼摘除
,

直径

在 1 ~ 2 厘米者行局部切除术
,

如经病理检

查发现有肌层浸润或直径大于 2 厘米者
,

则

需作根治手术
。

本组 33 例直径在 2 厘米以

内
,

均经直肠镜检查咬除或局部切除 , 1例

直径大于 2 厘米者行局部扩大切除术
。

术后

随访 2 年
,

除 1 例死于慢性肾炎尿毒症外
,

余均健在
。

二
、

直肠类癌的组织学分型及其与生物

学行为的关系
:

类癌的组织学特 征 为 癌 细胞 排 列 多

样化
,

故不少病理学家据此 进 行 分 类
。

如

w
o

do ` ’ 。 ’将类癌分成 3 组
: 1

.

实心威 滚奋

腺泡和 / 或导管状伴有缎带状花环状结构
,

3
.

混合型
。

S o g a ( ” )将类癌分成 5 组 : 1
.

实心结节状细胞巢
, 2

.

小梁或缎带状
, 3

.

小管状
、

腺泡状或菊花团状
, 4

.

低分化或

不典型性
, 5

.

混合型
。

并认为这种分型与

肿瘤的胚胎发生学有关
,

其中第2组主要起源

于前肠
,
第 1组起源于中肠

,

第 5 组起源于后

肠
。

本组全为后肠衍化而来的直肠类癌
,

故

多为混合型
,

与 S o g a 观察结果相似
。

C们 d a -

r
o1 a(

5 )则将直肠类癌分成硬化 型
、

菊 花 团

状及缎带状 3 型
。

类癌的组织学分型与顶后

是否有关
,

目前多 数 文 献 ( ” 。 ’ 8 ’ 。 ’ ` 2” “ )

都认为两者关系不大
,

本组材料也看不出两

者间具有任何内在联系
。

鉴于类癌组织学结构对判断临床预后关

系不大
,

而且各型问往往互相移行
,

难以截

然划分
。

因此
,

我们认为对直肠类庙作精细

的组织学分型似无必要
。

但列举 出种种组织

学特征
,

熟悉其组织图象
,

对类癌的病理诊

断还是有帮助的
。

三
、

直肠类癌的银染色反应
:

类癌细胞具有嗜银性或亲银性的特点早

巳明确
,

所谓亲银性 ( A r g e n t a f f i n ) 扰 是

不需加外源性还原剂的染色方法 (如 F o nt a -

n a ,
d i a z o ) 即能显示阳性银 反 应 者

; 而嗜

银性 ( A r g y r o p hi l) 则需要用外 加 还原剂

的染色方法才能显示阳性银 反 应 者
。

S 。 ` a

( ” )用镀银染色将 62 例类癌分成 3 组 : 即嗜

银性组
、

亲银性组和无反应性组
,

少手指出类

癌 的银染色反应与其发生的胚 胎 学 部 位有

关
。

由前肠衍化而来的类癌主要为 l古银性或

无反应性
,

而 由后肠衍化而来的类癌均为无

反应性
。

但从 电子显微镜观察证明
,

前肠
、

中肠及后肠来源的类癌
,

细胞浆内均可见分

泌颗粒
,

只不过形态
、

大小不 同 而 巳 ` ’ 》。

H
o s 。 d a ( “ )采用 G r i m e l i u s石s与酸银染色法对

4 例无症状的直肠类癌进行染色
,

证明均呈

阳性嗜银反应
,

从而否定 了直肠 类癌为无反

应性的观点
。

我们曾对部分切片作 F o nt a n a

亲银染色
,

结果阴 性
; 又 采 用 G r i m l i u s

嗜

银染色
,

结果也不 理 想
,

故 还 不 能 证 实

H
o s o d a

的观察
。

嗜银性和亲银性巾文字 奋相同
,

很难表

达其间的差异
,

各家翻译也不一致
,

我们建

议将嗜银反应改为外还银反应
; 亲银反应改

为自还银反应
。

这样既可反映其化学性质
,

又可将两者从字意上区别开来
。



浙江医科大学学报

小 结

本文报道浙江省大肠癌协作组 9 1 7 7年 7

月至 19 78年 4月在海宁县大肠癌普查中经直

肠镜检查所发现的直肠类癌 3 4例
,

检出率为

。
.

0 18 %
。

绝大多数患者临床无 症 状
,

亦无

类癌综合征
。

因此单靠病史对诊断直肠类腐

帮助不大
。

本组好发年龄为 30 ~ 49 岁
,

较国

外报道年轻
,

这与我们开展群众性的防癌普

查
,

能早期发现无症状的微小肿瘤有关
。

34

例直肠类癌中
,

男性 26 例
,

女性 8例
,

男
:

女 = 3
.

25
: l

。

好发部位为直肠前壁距肛缘

4 ~ 7 厘米
。

直肠类癌的组织 学
.

结 构 多样

化
,

可呈实心团
、

条索状及腺管状等
,

但常

混合存在
,

又由于组织类型对判断良恶性无

关
,

故作者认为对直肠类癌作过细的组织学

分型似无必要
。

但肿瘤大小及浸润深度却与

其生物学行为密切相关
。

此外
,

我们还结合

文献对类癌的亲银性和嗜银性问题进行了讨

论
,

建议以自还银反应代替亲银 ( A r琴e nt af
-

if n
) 反应 , 以外还银反应代替嗜银 ( A r g y -

r o p ih l ) 反应
,

以便从化学反应及中文 字意

上加 以区别
。

( 图卜 5见插页第5页 〕

( 本文特殊染色请病理学教研室陶秀英

同志制作
,

特此致谢 )
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表 2 武义县新塘公社
、

明山会社 1 9 7 6~

1 9 7 9年五步蛇咬伤患者调查情况

目 前 情 况

叶 x x

周 X X

王 X X

邓 X X

王 X X

祝 x X

周 X X

项 x X

陈 X X

王 X 火

王 X X

邓 X X

金 x X

周 X X

下肢

下肢

右脚背

下肢

右脚背

右手

下肢

上肢

上肢

下肢

下肢

下肢

右手

左手

痊 愈

痊 愈

鹰 愈

痊 愈

痊 愈

四指残废

痊 愈

蹂簇糕
痊 愈

· ’

愈座 愈愈
.

痊痊

右

痊 愈

食指演烂礴出第
三指骨

讨 论

五步蛇咬伤由于放毒量较大
,

致使局部

组织肿胀剧烈
,

出血严重
,

兼之毛细血管和

小血管栓塞
、

坏死
、

循环障碍
,

药物难以奏

效
,

容易发生肢体溃烂与坏死
,

造成残废或

长期溃烂不愈的后遗症
。

即使在伤后 2 4小时

内接受抗五步蛇蛇毒血清治疗
,

能及时控制

全身症状
,

但有些病例仍发生肢体坏死和局

部溃烂情况 ( 习 ,
。

它伤人多在四肢
,

严重影响

劳动力
,

成为人们思想上最为恐怖的蛇种
。

当前如何有效地防治被咬局部的坏死和久烂

决不禽是五步蛇咬伤急待要解决的问题
。

提
_
,

一奋命新贤
、

陈勇雄两同志参加调查
,

谨

此致谢 )
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