
1 98 0 第四期

关于化生性肠上皮灶的分级及其与胃癌关系的探讨

第一军医大学病理教研室

发生在胃粘膜的肠腺样病灶称化生肠上

皮灶
。

其病理意义不仅在于取代了具有特异

结构与功能的正常胃粘膜上皮
,

更主要是与

肠型胃癌密切相关
。

据国外统计
,

肠型癌 占

胃癌病例的 53 %
、

8 4
.

8%不等
。

我校统计
,

占胃癌病例的 6 6
.

66 %
。

化生性肠上皮的发生原理
、

一般组织学

特征及肠型胃癌的组织类型 等
,

均 有 文 献

记载
。

但对于化生性肠上皮的形态差异
,

研

究较少 , 对这种差异与肠型癌的易发性和分

化程度的关系
,

缺乏讨论
,

本文就这方面问

题
,

进行初步探讨
。

材料与方法

一
、

无选择地观察具有肠化生 的 胃 10 0

例
,

其常规活检中发现 157 个化生性肠 上 皮

张洪海 宋锡瑞 张淑娟

灶
。

用病理组织学的 比较方法
,

依据组织形

态差异
,

对化生性肠上皮灶
,

进行了观察与

分级
。

二
、

按既往作者根据胃癌发生部位及近

旁的粘膜性状研究胃癌组织发生的方法
,

以

癌灶存在于化生性肠上皮灶中
,

或与化生性

肠上皮灶相毗邻为条件
,

从 25 0例切除的 胃

癌中选到 64 个肠型癌灶
,

对其不同级别的化

生性肠上皮灶的分布比率和分化程度进行了

观察与分析
。

结 果

一
、

化生性肠上皮灶的分级及组织学特

征

根据化生性肠上皮灶的形态差异
,

将其

生物碱
,

在 A m e s法的板渗入试验中
,

不 能

有效的发现
。

日本国家癌研究所使用液体预

先保温程序
,

在渗入软琼脂表层之前
,

让被

试化合物
、

5 9 混合物及细菌培养物预先 温

育
,

致突变剂就可以被检出
。

液体预先保温

试验能取得比标准板试验法更好的结果
。

程序
:

把 0
。
i m l被测 化合 物

, 0
.

s m l S g

混合物
,
0

.

l m l细菌培养液
,

按顺序加入 到

无菌玻璃试管中
,

在 37
O

C下保温 20 分 钟
,

或在 30
“
C保温 3 0分钟

,

所得到的结果一致
。

保温期间要不断的摇动试管
.

日本有人在 5 9 混合物中加 入 N A D P H

代替 A m e s
原法中的 N A D P发生系统

,

还加

入其他辅助因子如 6 一磷酸葡萄糖脱氢酶
,

证明两种 5 9 混合物的效果相 同
。

四
、

试验中所用的溶剂

进行致突变试验的化合物
,

如不溶于

水
,

通常是溶解在二甲基亚枫中
,

如有的化

合物也不溶于二 甲基 亚 枫
,

则需 其 他 一

些对细菌及 5 9 混合物中的微粒体酶没有 毒

性的溶剂
。

下面介绍几种溶剂适宜于这项试

验
:
次乙基乙二醇二 甲醚 ( 2 0 0 )

,

甲 酞 胺

( 2 0 0 )
,

二甲基甲酚胺 ( 2 0 0 )
,

1一甲基

一 2 毗咯烷酮 ( 5 0 )
,

甲醛缩甘油 ( 2 0 0 )
,

四氢糠醇 ( 5 0 )
,

乙睛 ( 2 0 0 )
.

注
:

括号中的数量 (每个板的毫升数 ) 表示在试验

中可以使用的溶剂体积的上限
。
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分为甲
、

:乙

下
:

丙三级
。

各级时绎织学特征如

肿瘤防治研究

表 1 灶级与肠型盛的易发性及分化程度的关系

(一 ) 甲级灶
,

有与 ,J
、肠粘膜上皮几乎

一致的特征 (图 1
、

2 )
:

1
、

柱状细胞胞浆不产粘液
,

呈明显均

匀一致的嗜伊红性
,

表面被
`

以密集平整的纹

状缘
。 2

、

杯状细胞明显
。

3
、

潘氏细胞大且

多见
。

一
(二 ) 丙级灶

,

初现化生性肠上皮的特

征 (图 3
、 `

4 ) :

1
、

柱状细危胞浆产粘液明显
,

有的病 例

与胃水两的被棱上皮相似
,

仅略显嗜伊红性

增强 , 在光学显微镜下柱状细胞的表面看不

到纹状缘
。 2

、

杯状细胞多少不定
,

杯状细胞

是区别于非肠上皮的突出表现
。

3
、

潘氏细胞

少见或未见
。

(三 ) 乙级灶
,

组织学特征介于甲级与

丙级之间
:

1
、

柱状细胞胞浆常有轻微或不明显的

产粘液现象
,

细胞
.

上半胞浆疏松及轻微发亮 ,

纹状缘不完善
,

菲薄断继或疏松
。 2

、

杯状细

胞明显
。

3
、

潘民细胞较少
。

在观察的 15 7个化生性肠上皮灶 中
,

甲

级化生性肠上皮灶 3 0个 ( 19
.

2% )
, 乙级灶

66 个 ( 42 % ) ;
丙级灶 6 1个 ( 3 8

.

8% )
。

二
、

不向级别的化生性肠上皮灶与肠型

癌的易发性及分化程度的关系
-

从芍4个肠型窟灶在甲
、

乙
、

丙三级化生

性肠上皮灶内的分布比率
,

以及分布在各级

化生性肠上皮灶内癌的分化程度
,

似可看出

不同级别的 化生性肠上皮灶与肠型癌的易发

性及分化程度的关系
、

现赓 1 )
。

表 1可见
:

发生于丙级灶的癌灶数占总

癌灶数的 81
.

“ %
,

表明其癌吟相对易发性最
高 , 发生于 乙级灶的癌灶数占总 癌 灶 数 的

14
.

1%
,

其相对易发性较低 ; 而发生于甲级

灶的癌灶数只占总癌灶数的 4
.

又%
,

故相 对

易发性最低
。

化生性肠上
皮灶的级别 癌灶数 ( % ) 癌的分化程度

甲 级
.

3 ( 4
.

7 )

乙 级 9 ( 1 4
·
1% )

丙 级 5 2 ( 8 1
·
2% )

高分化乳头状腺癌 1例

高分化管状腺癌 2例

中分化管状腺痛 5 例

粘液癌 2 例

低分化腺癌 2 例

中分化乳头腺痛 2 例
`

中分化管状腺癌 6 例

粘液癌 8 例

低分化腺癌 36 例

从表 l 还可看出一种趋向
,

即化生性肠

上皮灶的分级与其发生肠型癌的分化程度从

甲级至丙级逐渐变低
。

如发生在甲级化生性

肠上皮灶的 3 个癌灶均为高分化癌 (图 5
、

6 ) , 发生于 乙级灶的百个癌灶中 5个为中

分化癌 ; 发生于丙级灶的 52 个癌灶有 36 个为

低分化癌 (图 7
、

8
、

9
、

1 0 )
。

讨 论

关于化生性肠上皮灶分级的依据

化生性肠
.

腺每存在差异
,

M in g通 过 光

镜和 电镜研究
,

证明除了完全肠 化生 腺 体

外
,

还有不完全的肠北生
。

在不完全的肠化

生腺体内可以见到分化程度不等 的 备种 细

胞
:
有化生程度较低的细胞

,

有正常小凹细

胞和化生细胞混合特点的细胞
,

也有 已完全

化生的细胞
。

在同一细胞内还可以见到胃粘

蛋 自颗拉和肠粘蛋 白颗粒同时存在
,

表明小

凹细胞和化生细胞皆来自同一原始细胞
。

N a k a h
a
ar 用酶的组 织化学方法辅助组

织学研究
,

肠 化生都有 L A P (亮氨酸 氨 基

肤酶 )活动
。

依 据A L P (硷性磷酸酶 )活动把

化生性肠上皮分为两种
。

具有 A L P活动的肠

化生是形态学成熟的具有很多潘氏细胞而且

是分化好的上皮
。

没有A L P活动的肠化生是
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不成熟的
,

只有少数潘氏细胞及分化差的上

皮
。

本文对 15 了个化生性肠上皮灶进行 了 光

镜下的观察与比较
,

发现化生性肠上皮灶可

有不同程度的组织学差异和功能差异
:
如柱

状细胞产粘液的有无及多少
、

纹状缘的有无

及典型与否
、

潘民细厄的多少等
, :

并相对地

把它们分为甲
、

乙
、

丙三级
。

申级的组织学特

征与 N a k a h a r a 的具有A L P活动的肠化生相

似
,

丙级与没有 A毛 P活动的肠化生 相 似
。

乙级化生性肠上皮灶介于甲级和丙级之间
,

具有两者相混合的特征
`

。

本文材料中
,

不但看到甲
、

乙
、

丙三级

的化生性肠上皮灶与周围上皮的分界是截然

的
,

而且看到各级化生性肠上皮灶的腺上皮

是从胃小凹的底部产生的
,

并向粘膜表面推

进取代原有上皮的现象 (图 1 0)
。

这不仅表

明各级化生性肠上皮灶是单独发生的
,

`

而且

表明它们来源于胃小凹底部的原始于 细胞
。

此外
,

也偶见到甲级与乙级
,

或乙级与丙级

相毗邻
,

其界限不明显
。

因此不能排除不同

级别的化生性肠上皮灶之间演变的可能性
。

二
、

关于不同级灶与肠型胃癌的易发性

及分化程度的关系

前已述及
,

丙级化生性肠上皮灶癌的相

对易发性最高
,

对这种患者的治 疗 非常 重

要
。

但必须说明
:
本材料所统计的各级化生

性肠上皮灶癌的易发性是相对的
,

有关不同

级别的化生性肠上皮灶癌 的实际发生率
,

有

待研究
。

从表 1还可看出一种明显趋向
:

化

生性肠上皮级别的不同与其发生癌的分化程

度的高低有较明显的一致性
。

为什么有肠型癌易
.

发性的不同
,

以及所

发生的癌为什么分化程度不同
,

目前只能提

出以下一点看法
。

甲
、

乙
、

丙三级灶之间的形态和功能差

异似乎并不是分化程度的标志
,

因为在各级

化生性肠上皮灶脉体的顶部
,

都可以看到上

红
产衰考脱
现为胞核

(女曙月
甄恰好切至州

`

,
,

表

密集及胞体变小 (图 1 1)
,

表明各级此的上皮都存在着逐渐分化成熟及

脱落更新过程
,

在此过程中
,

可能由于各级
、 ` 一

、

化生性肠上皮灶中具有增殖能力的细胞之间

有生物学特性的不同
,

它们不但可产生形态

与功能不同的成熟
赚

,

而如
能在受致癌

因素影响时
,

发生癌变的程度亦有不同
。

其

中丙级化生性肠上皮灶中具有增殖能力的细

胞可能易受致癌因素的影响
,

癌的比率也相

对较高
。 、

. 一
、

松永藤雄等报导
,

小肠癌的发生率只占

消化管癌的 1 ~ 6 %
。

从病理组织学来看
,

小肠癌大多数属圆柱状细胞构成的腺痛
。

在

14 8例的小肠癌的病例中
,

有 132 例是属于这

种类型
,

.

表明小肠癌绝大多数分化高
。

从管

野晴夫等报告的结肠癌的资料来看
,

乳头状

腺癌很多 ( 70 % )
,

其次是管状腺癌 ( 24 % )
,

其余为粘液结节癌 丈胶样癌 ) 及 扁 平 上 皮

癌
,

而没有在胃内多见的未分化型硬癌及印

成细胞癌
。

这也表明结肠癌分化高
。

`

在本文中
,

可以看出从丙级 灶 至 甲 级

灶
,

其组织学特征逐级与肠粘膜 上 皮 相 接

近
,

卜

在癌的易发性上逐级减少
,

而在发生癌

的分化程度上则逐级增高
。

这种现象可能反

应了甲级化生性肠上皮灶中
,

具有增殖能力

的细胞的生物学特性与肠粘膜的生物学特性

有相似之点
,

所以甲级化生性肠上皮灶癌的

易发性不但低
,

且发生的瘩分化程度高 , 丙

级化生性肠上皮灶则相反
,

与肠粘膜内具有

增殖能力的细胞差异较大
,

所以丙级化生性

肠上皮灶癌的相 对易发性不但高
,

所发生癌

的分化程度也低
。

总之
,

不同级别的化生性

肠上皮灶之所以有肠型癌相对易发性以及发

生的癌有分化程度的不同
,

可能与各级化生

性肠上皮灶中具有增殖能力的细胞的生物学

特性不同有关
。

.
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3 3 1例食管癌放射治疗分析

江苏省肿瘤防治研 究所 放疗科 项其昌

本文系对我所初 期收治的 33 1例食 管 癌 个别病例为前后二野照射或六野照射
,

大多

单纯放射治疗的疗效进行分析
。

数病例为前后二野
,

加双侧背斜野照射
。

当

前后二野照射至肿瘤量 4 0 0 0拉得后
,

双侧背
资

/ ,
料 斜野照射至结束 (用赵森 (2 ) 法定角

,

一

男性 2 49 例
,

女 性 82 例
。

男
:

女 为 8 :
1

。

般为 33
。

左右 )
。

野长为病变上下 端 各放 长

年令最小为 25 岁
,

最大为 69 岁
,

高发年令组 3
.

oc m
,

前后野竟 6
.

0 。 m
,

斜野竟 5
.

o c 。
。

为 4 2一 6 0岁
,

计 2 7 0例
,

占5 1
.

6 %
,

殆 均 非 肿瘤量分别为 4 10 0一 5 0 0 0拉得 / 4 一 5 周
,

早期
,

故以典型 X 线象为诊断依据
。

对一些 5 1。。一 6 0 0 0 拉 得 / 5一 6 周
, 6 10 0一 7 0 0 0拉

可疑病例作了脱落细胞学检查或食管镜检查 得 / 6一 8 周 (占7 1
.

9% )
, 7 100 一 8 100 拉

确诊
。

食管上段病变 48 例
,

占 14
.

5% ;
中段 得 / 89 周 (表 5 )

。

2 8 0例
,

占8 4
。

e % , 下段 3 例
,

占0
。

9 % ( 表
2 )

。

病变 长 度 ` 3
.

o e m l 。例
,

> 7
.

o e m 5 2 结 果

例
,

其余 2 87 例
,

占8 6
.

7%
,

均 为 3
.

1一 7
.

0 本组失访者计33 例
,

均从失访之日起按
。 m (表 4)

。

死亡论
。

随访率为 90 %
。

一
、

二
、

三
、

四
、

五年生存率分别为 42
。
6 %

、

25
.

3%
、

19
。

3%
、

, ,口 , J 1 5
.

7%
、

1 3
。

6 (表 1 )
。

1 9 7 0
、

1 9 7 1年治厅

全部病例均为
“ ’
C o 照 射

,

每 周 5 次
,

的病人分别统计
,

各年生存率见表 1
。

表 1 3 31 例 食 管 启 单 纯 放 射 治 疗 生 存 率

一 年 二 年
年 度 总 例 数

—
一—

厂一一
-

一
例数 纬 例数 %

三 年

例数

四 年 五 年

例数 % 例数 %

1 6 9
.

0#

2 9 1 8
。

9#

4 5 1 3
。
6

,曰O甘今̀

…
11nUù勺, .,曰,孟nU,目,自,曰3

工b二J闷
.1OJ

…
nJ丹匕O甘lln乙1上j任八U月任,自月吮八hO曰O自ùó,l口JQ̀

354984
J马J伙几O39妈42n1.lt上月行了̀月任

ODnJJ.上叮̀尸ano
曰.上11几」年年计7071总

井x Z 二 6
。
1 9 P < 0

。
0 5

小 结

一
、

化生性肠上皮灶具有组 织 形 态 差

异
。

据此把化生性肠上皮灶分为甲
、

乙
、

丙

三 级
,

并描述了组织学特征
。

二
、

不同级别 的化生性肠上皮灶
,

肠型

癌的相对易发性不同
。

其 中丙级灶癌的相对

易发性最高
,

占观察总癌灶数的 8 1
.

2% , 乙

级灶癌的相对易发性较低
,

占观察总癌灶数

的 14
.

1% , 甲级灶癌的相对易发性最低
,

只

占观察总癌灶数的4
.

7 %
。

三
、

从甲级灶至丙级灶
,

所发生癌的分

化程度有明显变低的趋向
。

(候双风审校 )

(参考文献略 ) (图片 1 一 n
,

见插页 )


