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活检胃粘膜表面上皮绒毛状异型增生的组织病理学观察
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摘 要 本文对�� 例活检胃拈膜表面上皮绒毛状异型增生和 �例早期乳头状腺

疮的标本进行 了组织病理学观察
,

结果 � 级绒毛状异型增生同乳头状腺痛的关 系密

切
,

有向乳头状腺疮过渡的形态
。

我们认为胃拈膜表面上皮绒毛状异型增生的这一组

织病理学改变的形成
,

是 胃拈膜表面上皮细胞受致突 �致痛变抽质的不断作用
,

失去

正常分化
,

而 出现由异型增生到痛变过程中的过渡阶段
,

是乳头状腺瘩的重要癌前

期病变
。

胃拈膜表面上皮绒毛状异型增生多合并慢性姜缩性胃炎
。

关键词
�

胃拈膜
� 绒毛状增生

� 癌前病变

胃癌的癌前病变研究甚多
,

但多采用 � �  含量的

流式细胞仪测定 �� 
,

不典型增生的超徽结构观察川
�

近

年来
,

文献报道了印戒细胞癌的癌前病变—人胃粘

膜球样异型增生的形态学描述比习 ,

本文对 �� 例活检胃

粘膜表面上皮绒毛状异型增生和�例早期乳头状腺癌

的病理特征进行了观察
,

提出胃粘膜上皮绒毛状异型

增生是乳头状腺癌的癌前期病变
�

材料和方法

病例收集本院近年来收检的活检 胃粘膜标本
,

选

出� �例胃粘膜表面上皮绒毛状异型增生
,
�例早期胃乳

头状膝癌
,

其中直径 。
�

� � �
�

�� � 大的小胃癌 �例 �

�
�

�� � 粘膜内癌�例 �手术切除标本 �
。

标本均经�� �福

尔马林液固定
,

石蜡包埋
,
� 拌� 厚度切片

,

�犯染色观

察

结 果

一
、

绒毛状异型增生的病理学特点

�一 � 发生部位
�

胃粘膜表面上皮细胞绒毛状异型

增生可发生在胃粘膜的任何部位
,

但以胃窦部为多
,

其

次是胃贵门处
,

见表�
�

�二� 组织学改变
�

上皮细胞形成纤细的乳头状结

构
�

乳头起源于粘膜表面的上皮细胞
,

其索芯含有薄壁

小血管和有炎细胞浸润的疏松纤维结缔组织
,

表面被

筱的上皮细胞排列呈单层或复层柱状
,

显示不等程度

的异型性
,

极向紊乱
。

细胞核增大
,

不规则
,

核分裂数

量不等
�

异型绒毛的形成可为一条或多条
,

根据细胞形

态和组织结构的异型程度分为以下三个等级
�

� 级
�

病变范围小
,

异型绒毛数量少
,

上皮细胞多

形成单层柱状
,

异型增生程度轻
,

核分裂少见 �如图

� �
。

� 级
�

病变范围大
,

异型绒毛数量多
,

上皮细胞排

列紧密
,

多形成复层或假复层
,

参差不齐
,

显示出层次

的紊乱
,

核增大异型明显
,

核分裂易见 �如图��
。

� 级
�

介于上述二者之间 �如图��
�

二
、

胃粘膜表面上皮绒毛状异型增生和早期乳头

状腺癌的发病年龄
,

见表 �
。

表 � 绒毛状异型增生和早期乳头状腺疙的发病年

龄

年龄分组

�岁�

� �岁以下

� � � � �

� � � � �

� � � � �

��岁以上

合 计

增生分级

—
早期癌 合计 �� �

� � 互

� ��
�

� �

� ��
�

� �

� ��
���‘‘几

� � �
�

� �

� � �� �
�

� �

� � �� �
�

� �

� � �� � �
�

� �

�自�‘�

�����

表� 绒毛状异型增生和早期乳头状腺疙的发生部

位 �� �

组 别 例数 胃窦 幽门 胃角 胃体 胃底 责门

增生 � 级 � � � � � � � �

增生 � 级 � � � � � � � � �

增生 , 级 � � � � � � �

早 期 癌 � � � � � � �

合 计 �� �� ���
�

�� �� ��
�

� � � � 
�

�� � ��
�

�� � � 
�

� � ��� �
�

��

三
、

胃粘膜表面上皮绒毛状异型增生的背景
�

绒毛

状异型增生多合并慢性萎缩性胃炎
,

亦可伴有浅表性

胃炎
,

肠化等改变
,

见表�
。



表 � 绒毛状异型增生和早期乳头状腺 疙的背景

�写�

组 别 浅表性胃炎 葵缩性胃炎 肠化
�

合 计

增生 � 级 � � � � � � �� �
�

� �

增生 � 级 � � � � � �� �
�

� �

增生 � 级 � � �  �� �
·

� �

早 期 痛 � � � � �� �
�

� �

合 计 � �� �
�

� � � � �� �
�

� � � ���
�

� � � � �� � �
�

� �

肠化单独存在
,

不伴有腺体葵缩

四
、

胃粘膜表面上皮绒毛状异型增生同早期叫 头

状腺癌的关系
�

乳头状腺癌的癌旁组织可有程度小等

的上皮绒毛状增生
,

多同癌肿灶交叉存在 �也可远隔癌

灶 �
,

并有绒毛状异型增生向乳头状腺癌移行过渡的形

态
。

五
、

胃粘膜表面上皮绒毛状异型增生的鉴别诊断

问题

�一 � 胃粘膜的胃心区
�
正常胃粘膜表面有很多纵

横交错的小沟称胃小沟
,

沟与沟之间稍隆起的区域为

胃小区
,

这是由于胃粘膜腺体排列呈波浪状所致
,

凹下

去的部分为胃小沟
,

隆起的部分为胃小区
,

它是胃粘膜

肉眼所见到的最小解剖单位�� 
,

有别于胃粘膜表面上

皮绒毛状异型增生
�

�二 � 胃息肉和绒毛状腺瘤
�

胃增生性息肉和腺瘤

状息肉
,

纤维胃镜检查所见多有蒂
,

组织学上主要是由

腺体构成
,

不见或极少见形成乳头结构
�

绒毛状腺瘤同

胃粘膜表面上皮绒毛状异型增生的区分
,

广义上讲二

者属于一种疾病
。

狭义上讲
,

绒毛状腺瘤体积大
,

多形

成一种无蒂的肿块
,

周围界限比较清楚 � 胃粘膜表面上

皮绒毛状异型增生
,

病变范围较小
,

有时只有一条或多

条的异型性绒毛
�

�三 � 胃粘膜细胞不典型增生
�

胃粘膜表面上皮绒

毛状异型增生是独立的改变
,

可拟为不典型增生的一

种特殊表现
�

讨 论

早期胃癌的发生部位
,

有人报道川最多在胃窦小

弯 ���
·

�纬� �其次是胃体小弯���
�

�肠 �
�
亦有人报道 �� 

,

�� �例病人�� �个早期癌灶
,

幽门窦区�� 个 �� �
�

� � �
,

胃

小弯� �个 �� �
�

� � �
,

胃体区� �个 �� �
�

� � �
,

责门胃底

区�个 ��
�

� � �
。

本组材料 �例早期乳头状脾癌胃窦部 �

例
,

胃贵门部�例
,

胃粘膜表面上皮绒毛状异型增生仍

是以胃窦为多
,

同文献报道的胃癌发生部位基本一致
。

许多文献报道了慢性萎缩性胃炎与胃癌之间的密

切关系 �� 一 ’〕� 金行藻和张太和报道川
,

�� 例早期胃癌合

并萎缩性胃炎 �� �
�

� � � � 尹浩然等�� 报道� �� 例早期胃

癌
,

有慢性萎缩性 胃炎者�� 例 �� �
�

� � �
。

本组 �� 例胃粘

膜表面上皮绒毛状异型增生和 �例早期乳头状腺癌的

病例有�� 例伴有萎缩性 胃炎 ��� 写�
。

虽然文献中对慢

性萎缩性胃炎癌变率的报道不甚一致
,

但大多数学者

认为萎缩性胃炎中胃癌发生率比无萎缩性 胃炎者为

高
,

我们认为慢性萎缩性胃炎伴有腺体异型扩张�,�
,

以

及伴有本文报道的胃粘膜表面上皮绒毛状异型增生

时
,

进行追踪观察十分重要
�

癌肿的发生与发展是逐渐过渡
、

演化的过程
,

在癌

前期胃粘膜腺体的组织学结构和细胞形态都会表现出

相应的癌肿的组织学类型
。

近年来
,

国内外学者对胃粘

膜癌前期病变的研究有了新的进展
,

� ��
�
�� �� 等提出

有多种形态特征与胃癌的发生有关 �� 〕� 刘树卿和张荫

昌报道 �� 的球样异型增生形态
,

提出是印戒细胞癌的

癌前病变
�

本文对 胃粘膜表面上皮绒毛状异型增生的

形态观察
,

认为这一组织的病理学改变是乳头状腺癌

的癌前阶段
,

尤其 互级绒毛状异型增生同癌变的关系

密切
。

�例 � 级绒毛状异型增生和�例早期乳头状腺癌

的组织学结构
、

细胞形态相似
,

只是程度的差异
,
�例

早期乳头状腺癌的癌旁组织均有程度不等的绒毛状异

型增生
,

并同癌灶交叉
,

上皮绒毛状异型增生向乳头状

腺癌移行过渡的形态
,

说明胃粘膜表面上皮绒毛状异

型增生是乳头状 腺癌的癌前病变或早期癌变形式
。

�本文图见封��

胃粘膜表面上皮绒毛状异型增生是作者根据组织

结构的形态特征
,

细胞增生的特点而命名
,

是纯形态学

的
。

它的形成是胃粘膜表面上皮细胞 �可能是 胃小凹底

部的细胞�
,

受到致突变�致癌变物质的不断作用
,

失去

正常分化
,

出现由异型增生到癌变时的过渡阶段
,

是乳

头状腺癌的重要癌前期病变
。

早期胃癌的高发年龄
,

有人报道困是�� 岁至 �� 岁
,

平均� �
�

�岁 , 亦有人报道 �� 是�� 岁至 �� 岁
。

本组 �例早期

乳头状腺癌平均年龄 �� 岁
,

胃粘膜表面上皮绒毛状异

型增生�� 岁以上多见
,

同文献报道基本一致
。
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唇癌的放射治疗 (附43例分析)

湖北省肿瘤医院 王华平
.
李长青

本文总结1975年~ 1988年收治唇癌43 例
,

以放射

治疗为主要治疗手段
。

男性36例
,

女性7例
。

年龄21~ 74岁
,

5 0 岁以上32

例
,

占74 %
。

鳞癌35 例
,

占81
.
4纬

,

腺样囊性癌1例
,

乳

头状癌3例
,

疵状癌1例
,

基底细胞癌3例
。

下唇36 例
,

占

83
.
7%

,

上唇7例
。

按 T N M 分期标准分期
,

I 期16 例
,

I

期17 例
,

, 期10 例
。

领下淋巴结转移占39
.9% (15/43)

。

单纯手术8例
,

手术加放疗7例
,

单纯放疗17 例
,

手

术后复发放疗6例
,

放疗后复发再手术1例
,

单纯化疗3

例
,

化疗加手术1例
。

放疗使用“ C O 加 X 线或加速器电

子束射线
,

单纯放疗剂量7oG y左右
,

术后放疗剂量

湖北省沙市市四医院肿瘤科进修 医师

5
0G
y 左右

,

术后复发按单纯放疗治疗
.

本组随访率为88
.4肠

,

失访按死亡计算
.1

、

3

、

5

、

1 0 年生存率分别为83
.7% (36/43)

、

7 4

.

4
% ( 3 2 /

4 3 )

、

6 3

.

2 % ( 2 4
/

3 8 )

、

4 5
% ( 9

/
2 0 )

.

唇癌是 口腔癌 中比较常见的一种
,

占口腔癌的

13%
,

发病年龄较广
,

以50 ~ 60 岁组最多
,

本组50 岁以

上占74 写
。

本组患者中83 % 为男性
,

发病部位多在下

唇
,

占83 写
.
病理类型以鳞癌为主

,

占81
.4%

,

且大多

细胞分化良好
。

唇癌的治疗 目前仍以手术或放疗为主
,

国内报告5

年生存率为60 ~ 70 写
,

本组为63
.7%

,

与文献报告相

近
.
其治疗失败的原因主要是局部未控与复发

,

本组死

亡17 例中
,

局部未控与复发9例
,

占52
.9%

.




