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胃癌组织学改变 胃旁淋巴结

反应与预后的关系

22 4 例胃癌切除标本临床病理与预后关系的探讨分析

第三军医大学第二附属医院病理科

朱梅刚 钱加文 李宝珠

我们将收检胃癌切除标本的病理类型
、

肿痛侵犯范围
、

肿瘤间质
、

和胃旁淋巴结反

应等方面与预后的关系
,

进行了分析探讨
,

希能为改进胃癌治疗方法提供一些病理形态

方面的依据
。

材料与方法

材料取自 1 9 6 0 年 5 月到 1 9 7 3 年 3 月收

检的胃癌手术标本
,

有较完整的临床和病理

检验记录者 58 0 例
,

其中有随访结果者 2 24

例
。

标本用福马林固定
,

切片用苏木素伊红染

色
,

少数未分化癌作了粘液染色
。

本文除对 58 0 例作一般临床分析外
,

着

重对其中有随访结果的 2 24 例作病理改变与

预后关系的探讨
,

将其分为术后五年内死亡

组 (以后 简称 A组 )
,

术后五年以上存活组

(以后简称 B 组 )两组
。

两组分别以肿瘤大体

和组织学类型
、

肿瘤侵犯范围
、

肿瘤间质淋

巴细胞浸润和胃旁淋巴结滤泡增生
,

胃旁淋

巴结窦性组织细胞增生程度等项作相互关系

的分析探讨
。

参考 lB ac k 对肿瘤间质淋巴 细

胞浸润
、

胃旁淋巴结滤泡和胃旁淋巴结窦性

组织细胞增生程度的五级分法 (即 0
、

十
、

十卜
、

++ 十
、

十++ 十五级 )山改为四级分法 (即 0
、

十
、

什
、

+十十四级 )
。

其各项各级的具体标准如下
:

肿瘤间质淋巴细胞浸润
“
十十尹

.

肿瘤间

质有弥漫性淋巴细胞浸润
,

并在肿瘤区内或

肿瘤附近 胃粘膜层 (图 1 )
、

肌层有淋巴滤泡

化生 ; “
十+’’ :

肿瘤间质有较弥漫的淋巴细胞浸

润
,

但无淋巴滤泡化生
; “
十

” :

肿瘤间质有少量

淋巴细胞浸润 ; “ O” :

极少或无淋巴细胞浸润
。

胃旁淋巴结滤泡增生 呀十十
” :

淋 巴 滤

袍生发中心明显增生扩大
,

并有继发性滤饱

产生 (图 2) ;
,’+ 十

” :

滤泡生发中心有明显 的

增生扩大但无继发性滤饱产生
; “

十
” :

淋巴

结有少量滤抱可见
,

生发中心无明显增生扩

大
; `

,0
” :

无滤泡可见或偶见
。

胃旁淋巴结窦性组织细胞增生
“
十十十

” :

胃旁淋巴结窦明显扩张并充满胞浆嗜伊红的

组织细胞 (泡沫状胞浆者不算 )
,

有的可见核

仁 ; “
十十

” :

胃旁淋巴结窦内有中等度组织细

胞存在
; “

十
”

胃旁淋巴结窦内有少量组 织 细

胞散在 ; “
O
” :

胃旁淋巴结窦闭锁或开张而无

组织细胞
。

上述三项在不同切片中表现的程度不一

样时
,

则以最高级者为标准
。

结果与分析

年龄分布
:

本组 5 80 例中 28 ~ 40 岁 53

例
, 4 1~ 5 0 岁 1 6 5 例

; 5 1~ 6 0岁 2 2 8例
,

6 1~ 7 0 岁 1 1 8例
, 7 1~ 8 0岁 1 6 例

。

其 中

41 ~ 6。 岁共 3 9 3 例
,

占 6 7
.

5%
,

为高发 年



表 1肿瘤大体类型与预后的关系
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表 2 肿瘤组织学类型与预后的关系
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龄
。

年龄最小 2 8岁
,

最大 80 岁
。

性别分布
: 5 80 例中男性 41 0例

;
女性

1 7 0例
。

另与女之比为 2
.

4 : 1
。

临床病史
:

本组 5 8 0 例中
,

临床病史记

有肉眼黑便史者 1 8 7 例
,

占 32
.

5%
。

因此黑

便史结合其它症状检查对胃癌的诊断有一定

意义
。

肿瘤部位
:

本组有明确部位记录者 5 0 0

例
,

依据肿瘤主体所在部位
,

其中
:

幽门区

(包括幽门管幽门窦区 ) 3 0 1 例
,

占 6 0
.

2% ;

胃小弯区 1 01 例
,

占 20
.

2% , 责门区 (自贡

门向胃底 3 厘米之区域内 ) 75 例
,

占15
.

0% ,

胃大弯区 n 例
,

占 2
.

2%
, 胃体区 (即胃之

前后壁 ) 9 例
,

占 1
.

8%
,

胃 底 区 3例
,

占

0
.

6%
。

幽门区和小弯区是胃癌好发 区
,

符

合一般文献报告
〔
吼

2 2 4 例随访结果
:

在有随访结 果的 224

例中
,

手术后 5 年内死亡的 184 例
。

其中术

后 1年内死亡者 12 0 例
,

占 53
.

6%
, 1~ 3年

内死亡者 57 例
,

占 25
.

4% ; 3~ 5年内死亡

者 7例
,

占 3
.

1%
; 5 年以上存活者 4 0 例

,

占 17
.

9%
。

其中存活 10 年以上仍健在者 有
9 例

,

最长者 13 年
,
一半病人能 参 加轻工

作
,

个别病人尚能做农业体力劳动
。

肿瘤大体类型 与 预 后 的 关 系
:

参 考

B
o
w m a n n

, s

的分类法
,

将 胃癌分为覃状型等

五型山
,

各型与预后的关系见表 1
。

经统计

学分析
,

月中瘤大体分型对预后的观察意义不

大 ( P > 0
.

0 5 )
。

肿瘤组织学类型与预后的 关 系
:

参 考

K u bo 组织学分类法即
,

以各例优势的组织学

改变为定型依据
,

共分为 3 个主型 9 个亚型
。

其各型与预后的关系见表 2
。

其中腺癌各型

共 16 7例
,

占总数的 7 4
.

5%
。

A 组中高分化

型腺癌分别与中度
、

低度分化型腺癌相比较
,

前者五年内死亡率均比后两者明显降低 ( P <

心
.

0 5 )
。

以 B 组中高分化腺癌与低分化腺癌相

比较
,

前者比后者五年以上存活率明显地增
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表 3 肿瘤侵犯范围与预后的关系
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高 ( p < 0
.

0 1 )
。

粘液癌与未分化癌因例 数较

少未作进一步的分析
。

可见肿瘤组织学分型

的预后意义较大
,

癌的分化度高则预后较好
。

肿瘤侵犯范围与预后的关系
:

根据肿瘤

侵犯胃壁的范围分为四级
,

各级与预后的关

系见表 3
。

将 B 组中肿瘤侵犯肌层者与有胃

旁淋巴结转移者相比较
,

前者比后者五年以

上存活率有非常显著的增高 ( p < 0
.

01 )
。

该

组中肿瘤侵犯粘膜和肌层者同侵犯浆膜层和

有胃旁淋巴结转移者相比较
,

前者比后者五

年以上存活率有明显的增高 (尸 < 0
.

0 5)
。

在 A

组中凡肿瘤侵犯粘膜和肌层者与侵犯浆膜和

有胃旁淋巴结转移者相比较
,

前者比后者五

年内死亡率有非常明显的降低 ( p < 0
.

0 1 )
。

肿瘤侵犯范围的预后意义比肿瘤大体和组织

学类型对预后的意义要大
,

肿瘤侵犯肌层以

内比侵犯浆膜以外的预后明显地好
。

肿瘤间质淋巴细胞浸润程度与预后的关

系
:

从表 4 A 组中肿瘤间质 淋 巴 细 胞浸润
“ 一

卜”

与
“ 十 + 十 ”

相比较
,

前者比后者五年内

死亡率有明显的增高 (尸 < 0
.

0 5 )
。

肿瘤间质

淋巴细胞浸润
“ o ”

和
“ 十 ”

同
“ 十 十 ”

和
“ 十 十

十 ”

相比较
,

前者比后者五年内死亡率有非常

明显的增高 (尸 < 0
.

0 1 )
。

以 B 组中间质淋巴

细胞浸润
“ o ”

和
“

+
”

者同
“

+ +
”

和
“
+ + + ”

相比较
,

后者比前者五年以上存活率有非常

明显的提高 (尸 < 0
.

01 )
。

因此肿瘤间质淋巴

细胞浸润程度与患者预后有密切的关系
,

即

肿瘤间质淋巴细胞浸润愈多
,

愈有利于患者

存活时间的延长
。

胃旁淋巴结滤泡 增 生 与 预后的关系
:

2 2 4例中有胃旁淋巴结可检查者共 16 7 例
,

其

胃旁淋巴结滤泡增生与预后的关系 见表 5
。

在 A组中胃旁淋巴结滤泡增生
“ 0 ”

和
“ 十 ”

同
“
+ +

”

和
“ + + + ”

相比较
,

前者比后者五年

内死亡率有非常显著的增高 ( p < 0
.

0 1 )
。

以

B 组中胃旁淋巴结滤饱 增生
“ O ”

和
“ 十 ”

同
“ 十 十 ”

和
“ 十 十 十 ”

相比
,

后者比前者五年以

上存活率有非常显著的提高 ( p < 0
.

0 1 )
,

即

淋巴结滤泡增生很有利于患者存活时间的延

长
,

胃旁淋巴结滤泡增生与预后有较密切的

关系
。

表 5 胃旁淋巴结滤泡增生与预

后的关系
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胃旁淋巴结窦性组织细胞增生与预后的

关系
:

从表 6 所示
,

在 A 和 B 两组 中 胃旁

淋巴结窦性组织细胞增生
“ o ”

和
“ + ”

同
“ 十

十 ”

和
“ + 十 十 ”

相比较
,

两者五年内死亡率

和五年以上存活率均无 明 显 的 差 异 (尸 >

0
.

05 )
。

所 以胃 旁淋巴结窦性组织细胞增生

对预后的意义没有前述两项大
。

讨 论

已往对肿瘤免疫不甚了解时
,

人们对恶

性肿瘤预后的判定
,

比较偏重于肿瘤的分化

类型和对机体的侵袭程度等方面
,

因此而导

致了治瘤不治病人的错误倾向
,

治疗效果很

不理想
。

在过去临床实践中亦发现有些恶性

肿瘤患者
,

所患肿瘤类型和侵袭程度相似
,

但存活时间不同
,

甚至晚期病人亦能较长期

存活
,

对此现象得不到正确的解释
。

近十余

年来国外 B l a c k
、

O P l e r
和 s P o e r

等先后发现

乳腺癌及胃癌肿瘤间质淋巴细胞浸润和淋巴

馆泡化生
,

腋下或胃旁淋巴结滤泡增生及窦

性组织细胞增生对患者预后起相当有利的作

用
。

即淋巴细胞浸润
、

淋巴滤泡增生及窦性

组织细胞增生明显者一般存活时间长
,

相反

则短c4,
”

,

“〕 。

由 于肿瘤免 疫学 的研究获得进

展
,

与预后联系起来
,

证实了上述肿瘤间质

和淋巴结反应是 细 胞 免 疫 的 主 要 方面
。

lB ac k 称之为淋巴网状内皮反应性 ( L y m Pho
-

r e t i c u l o e n d o t h e l i a l r e a ct i v i t y ,

简 称 L 一
R E

反应性 )
。

因而 用辩证唯物的观点去观察恶

性肿瘤预后好坏
,

应取决于肿瘤本身的生物

学特点 (如类型
、

分化度
、

浸润范围等 )和患

者机体产生的抗肿瘤防御机 能 (即 L 一 R E 反

应性等 ) 两个主要方面
。

细胞免疫和抗体免

疫两者中
,

目前认为细胞免疫是主导
,

以致

敏淋巴细胞为主要成份
。

它能释放细胞毒素

杀灭瘤细胞
,

产生抑制移动因子使吞噬细胞

集聚在肿瘤区
,

增强吞噬瘤细胞的作用
。

因

此 L 一 R E 反应性即是肿瘤宿主抗肿瘤活性的

具体表现 〔图 3
.

4〕
。

本组材料观察所得结果

亦充份证明了这一点
。

从本组材料的初步结果看来
,

胃癌的大

体类型对观察预后的意义不大
,

这可能是由

于一种大体类型可以包括多数不同的组织学

类型
、

不同分化度
、

肿瘤侵犯范围和不同的

L 一 R E 反应性等
,

因而很难反映肿瘤的实质
。

而组织学类型是以癌分化度为基础
,
肿瘤侵

犯的范围
,

表明肿瘤发展的程度
,

因此这两

项与预后的关系密切
,

价值较大
,

尤其是后

者更为明显
。

在 L 一 R E 反应性方面
,

结果表

明肿瘤间质淋巴细胞浸润和胃旁淋巴结滤泡

增生这两项对预后亦有密切的关系
,

是值得

我们重视的问题
。

其中胃旁淋巴结窦性组织

细胞增生的预后意义不明显
,

此点
,

在文献

中有不一致的结果和看法
〔目 ,

有待进一步研

究
。

从本材料的初步 结 果表明
:

高分化腺

癌
、

肿瘤侵犯粘膜与肌层
,

肿瘤间质淋巴细胞

浸润
“ 十 十 ”

与
“ 十 十 + ” 、

胃旁淋巴结滤泡增

生
“ 十 十 ”

与
“

+ 十 十 ” ,

均有利于降低五年内

死亡率
,

提高五年以上存活率
。

但这些因素应

起的作用绝对不是机械和孤立的
,

而是相互

矛盾制约变化着的
。

以例数较多的肿瘤侵犯

胃壁浆膜层与胃旁淋 巴 结 者为例
, A 组共

1 7 0例
, B 组共 21 例 (其中有 8 例 存活已 10

年以上 )
。

两组肿瘤间质淋巴细胞浸润
“ 十 + ”

与
“ + + + ”

者
,

A 组 9 8例 (占 5 7
.

6% )
, e

组 17 例 (占 8 0
.

9 5% )
。

这 就启 示我们
,

虽

然肿瘤已侵犯浆膜以外
,

而肿瘤间质淋巴细

胞浸润量的多少对病人预后的好坏起相当大

的作用
。

目前由于胃癌病人存活率的影响因

素甚多
,

加之我们在肿瘤免疫实验研究等方

面工作做得不够
,

因此肿瘤分化和肿瘤侵犯

范围程度与肿瘤宿主的 L 一 R E 反应性对患者

预后谁起主要作用的问题尚不能作肯定性结

论
。

但是从所得初步结果可以提示我们对保

护和调动患者抗肿瘤的免疫机理方面应予以



足够的重视和进一步探讨
,

纠正局部的肿瘤

观点
,

改进治疗措施
。

为更好的提高五年以

上的存活率而努力
。

小 结

本文对 58 0例手术切除之胃癌标本和其

中有随访结果的 22 4例作了一般临床病理分

析
,

并重点地从胃癌组织学改变
、

肿瘤间质

淋巴细胞浸润和胃旁淋巴结反应与预后关系

进行了初步探讨
,

初步结果如下
:

1
.

5 8 0例 胃癌患者 41 ~ 6 0 岁 发病者共

3 9 3 例
,

占 6 7
.

5%
,

最小 年龄 2 8 岁
,

最大

年龄 8 0 岁
。

男与女之比为 2
.

4 : 1
。

2
.

有明确肿瘤部位记录 者 5 00 例
,

位

于幽门区者 最 多共 3 01 例
,

占 6 0
.

2%
;
胃

小弯次之共 10 1例
,

占 20
.

2%
。

3
.

有随访结果的 2 24 例中
,

在术后 1年

内死亡者共 12 0 例
,

占 53
.

6% , 在 1~ 3年内

死亡者 5 7例
,

占 2 5
.

4%
; 5年以 上 存活者

4 0例
,

占 1 7
.

9%
。

4
.

肿瘤的组织学类型
、

肿瘤的 侵犯范

围
,

和肿瘤间质淋巴细胞浸润
、

胃旁淋巴结

滤泡增生反应与患者预后有明显而密切的关

系
,

且初步结果表明我们对 肿瘤宿主之 L -

R E 反应性的重要性应予 以足够的重视和进

一步探讨
。

5
.

肿瘤的大体类型和胃旁 淋巴结窦性

组织细胞增生与患者的预后关系不明显
。

6
.

作者强调我们要 用 辩证唯物论的观

点去治疗肿瘤病人
,

在早期诊断早期治疗的

前提下
,

应充份注意保护和调动患者的抗肿

瘤免疫机制
,

对提高五年以上存活率是十分

重要的
。
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医认为蟾酥有解毒止痛
、

消肿通窍作用
,

为

抬外科一切恶疮要药
` 2 ’ 。

据文献记载
,

蟾酥

在动物肿瘤模型或临床应用均有不同程度的

抗癌作用
。

蟾酥提取物制成的注射液对食管

癌
、

肝癌
、

胃癌等都有治疗效果
( 3)

。

从本例

经过
,

我们考虑对胰腺癌也有治疗作用
。

一

般资料认为胰腺癌发病一年内死亡
,

手术切

除远期疗效也不甚佳
` 4 ’ 。

然而
,

本例术后服

用蛙液素三个月
,

未用其它抗癌治疗
,

现已

四年余
,

经随访各种检查未见复发征象
,

考

虑蛙液素治疗有效
。

2
.

蛙液素来源丰富
,

经 济 易取
,

制作

简单 , 无化疗
、

放疗等的副作用
。

因此
,

蛙

液素治疗癌肿很有进一步实践的价值
。

3
.

腹部包块应 及时 进行有效的检查
,

力求早 日诊断
,

有肿瘤可能时应积极剖腹检

查
,

以达到早期治疗
。

即使是恶性肿瘤
,

能

早期切除
,

再配合中医中药治疗或其它治疗
,

远期疗效也较好
。

本例切除后配合服蛙液素

治疗已四年余仍健在
。

附制作及服法
:

将蟾蛤 (癫蛤蟆 ) 用清水洗涤干净
,

再洒硫酸镁

粉 (蟾蛤
:
硫酸镁 = 10 0 : 5)

,

收集其皮肤 分泌的白

色液体
,

过滤分装消毒备用
。

成 人 每次 10 、 15 毫

升
,

每天三次
,

小儿量酌减
。
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