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53 例大肠息肉癌变分析

空军西安医院内一科 王振雄 许东普 周焕章 雷培森 陈仕珠

摘 要 本组大肠
.

么肉 58 4例
,

81 5 枚
,

53 例 (枚 ) 疮变
,

瘩变率 9
.

7肠
。

以乳

头状睐瘤
、

混合腺瘤法变率较高
,

二者问无差异 (尸> 0
.

0 5)
,

管状膝瘤较低
,

与前

二者差异 明足 (尸 < 0
.

01 )
,

且发现 1 例炎性
.

么肉痛变
。

直径> 2
.

oc m
, ,

么肉痛变率明

显高于 2
.

oc m 以下者 (尸 < 0
.

01 )
。

广基
.

么肉疮变率高于带茶者 (0
.

05 > 尸> 0
.

01 )
。

癌变息肉表面色泽均有改变
。

在儿童期未检 出疮变
.

乌肉 ; 中年期息肉痛变率高于青年

期 (尸 < 0
.

0 5 )
,

而与老年期无差异 (尸> 0
.

0 5 )
。

各大肠段
.

` 肉痛变率无差异 (尸>

0
.

05 )
。

内镜检 查并取材活检 明显提高了
.

么肉及其瘩变的检 出率
,

内镜下治疗息肉可

降低大肠疮的发病率
。

关键词
: .

么肉 ; 睬瘤 , 大肠痛 . 疮变

大肠腺瘤被认为是一种重要的癌前病变
。

既往 二
、

息肉组织类型及其癌变率
:

见表 .3

文献多强调直径大于 2
.

氏 m
、

位于直肠
、

乙状结肠的

腺瘤易于癌变
,

而炎性息肉无癌变倾向
。

本文从息肉

大小
、

形状
、

组织类型及其外观改变分析了癌变息肉

的特点
,

并统计了在各大肠段和各年龄组息肉的痛

变率
,

旨在及时发现并妥善处理各年龄期大肠息肉
,

降低其癌变率
。

资料和方法

一
、

病例来裸
.

我院自 z , 5 0年 12月至 1 992年

3 月行纤维结肠镜检查 4 3 3 3例 ( 5073 例次 )
,

检出大

肠息肉 548 例
,

515 枚
。

53 例 (枚 ) 经一次或多次内

镜下取材活检
,

47 例找到癌细胞 , 1例高频电切除
、

5 例外科手术切除后对全瘤体组织学检查
,

被证实

为息肉癌变
。

二
、

性别和年龄
:

本组男 31 例
,

女 22 例
。

年龄

16~ 5 1 岁
,

平均 5 2
.

7 岁
。

三
、

病变判定
:

内镜下观察符合息肉形态特点
,

病变组织病理学检查
,

符合息肉组织学结构
,

并找到

同性质组织癌变细胞
。

四
、

大肠分段
:

依大肠解剖部位
,

分直肠
、

乙状

结肠
、

降结肠
、

横结肠
、

升结肠及盲肠等六个大肠段
。

五
、

年龄分组
:

本文将受检者年龄划分为儿童组
Q 4 岁以下 ) . 青年组 ( 15 ~ 30 岁 ) , 中年组

,

再将其

分为中年早期 ( 31 ~ 40 岁 )
,

中年中期 ( 41 ~ 50 岁 )
,

中年晚期 (51 ~ 60 岁 ) ; 老年组 ( 61 岁以上 )
。

检 查 结 果

一
、

息肉大小
、

形状及其癌变率
:
见表 1 和表 2

。

三
、

内镜下癌变息肉外观
:

内镜下癌变息肉外观

农 1 息肉大小及其痊变率

息肉大小 c( m )

> 2
.

0 1
.

1~ 2
.

0 0
.

6~ 1
.

0 《 0
.

5

息肉枚数 1 1 4
.

2 0 2 2 3 5 2 64

店变息肉 (枚 ) 4 0 1 0 3 0

痛变率 (% ) 35
.

1
.

4
.

9二 1
.

3

注
: .

相邻两组比
.

尸 < 0
.

01
,

二 尸 < O
,

05

农 2 息肉形状及其痊变率

广基息肉 带蒂息肉

枚数 5 9 6 2 1 9

庙变 (枚 ) 4 6 7

启变率 ( % ) 7
.

7二 3
.

2

注
: .

两组比
,

二尸 < 0
.

05

表 3 息肉组织类型及其痊变率

乳头状业启提合稼启 管状旅启 炎性息肉 未活检息肉

枚 数 105 2 8 2 96 3 4石 40

盛变(枚 )致 3 2 5 1 5 1

庙变率(兄) 30
.

5… 17
.

9
.

5
.

1
.

0
.

3

住
: .

相邻两组比
, .

尸< .0 01
, ,

二 P> 0
.

05

均异常
,

充血明显
,

多呈暗红或紫红色
,

且不均匀
,

粗

桂
。

部分裂沟增深
,

多呈分叶状
,

糜烂伴渗血
,

上附灰

白色或褐色苔
。

组织松脆
,

触之易出血
.

部分组织较

硬
,

弹性降低或消失
。

瘤体基部充血水肿
,

但和正常

肠壁尚可判断其分界
。

四
、

息肉及其癌变者在各大肠段和各年龄组的

分布
:

本组息肉在各大肠段的疡变率无差异 (尸 >
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。
.

0 5 )
。

中年组和老年组息 肉癌变 率无差异 ( 尸 >

。
.

05 )
,

但分别高于 (尸 < 。
.

0 5) 和 明显高于 (尸 <

。
.

01 )青年组
,

具体资料见表 4 和表 5
.

表 4 54 8 例
、

81 5 枚息肉和其 53 例癌变者

在各大肠段的分布

直肠 乙状结肠 降结肠 横结肠 升结肠 盲肠

息肉分布 (枚 ) 3 , 5 21 8 6 1 55 53 3 3

癌变息肉分布 (例 ) 2 4 14 4 3 4 4

息肉痛变率 (% ) 6
.

0 6
.

4 6
·

6 5
·

5 7 5 12
·

1

注
:

各大肠段息肉癌变率无差异 (尸> .0 05 )

表 5 5 48 例大肠息肉和 33 例癌变者在

各年龄组的分布

小 JL组 青年组
14 岁以下 1 5~ 3 0

中年组

3 1~ 4 0 4 1~ 5 0 5 1~ 6 0

老年组

> 6 1

息肉 (例 ) 9 1 34 9 0 11 4 13 2 69

息肉癌变(例) 4 20 11 1 6 12

癌变率 (环 ) 3
.

0二 11
·

1
. ’ .

乐 6

…
1么 1

“

二 17
·

4

住
: `

各组间比
, .

尸< 。
.

01 (与青年组比)
,

二 尸 < 。
.

05
,

` .

尸> O
,

0 5

讨 论

一
、

关于大肠息肉癌变
:

大肠息肉癌变
,

目前学

者们的意见基本一致
。

有文献报道
,

大肠癌半数以上

来自息肉痛变 .1[ 2 ,
.

但多强调大于 2
.

oc m
、

位于直肠
、

乙状结肠
、

腺瘤型
,

特别是乳头状腺瘤易于癌变 .s[ `〕 .

一般认为息肉愈大
,

癌变率愈高田
,

表 1 所示
,

大于

2
.

co m 较 2
.

co m 以下 者癌变率 明显 增高 (尸 <

。
.

01 )
,

但两例为 1
.

co m 的息肉癌变
.

因此
,

对于小

息肉的癌变亦应足够重视
.

表 2 说明广基息肉较带

蒂者易于癌变 ( P < 0
.

0 5 )
。

根据息肉组织类型发生

癌变的倾向
,

M
o
ns

o n

把大肠息肉分为肿瘤性腺瘤

和非肿瘤性息肉两类
,

认为腺瘤系肿瘤性息肉
,

其癌

变率
,

乳头状腺瘤高于管状腺瘤 ; 非肿瘤性包括炎

性
、

增生性和幼年性息肉
,

均属良性
,

无癌变倾向川
.

表 3提示乳头状腺瘤的癌变率与其报道一致
,

而混

合腺瘤和管状腺瘤的癌变率明显高于 M on so n 的报

道
,

而与王年吉报道基本一致田
,

这可能提示国内与

国外大肠腺瘤痛变率有一定的差异
。

本组 1 例炎性

息肉癌变
,

经外科手术切除后全瘤体组织学检查
,

为

炎性息肉 I 级不典型性增生伴限局性癌变
.

既往文

献认为炎性息肉无癌变倾向〔` J ,

我们认为
,

炎性息肉

作为大肠炎性病变长期存在
,

就有可能癌变
,

犹如溃

疡性结肠炎癌变率随病程的延长明显增高一样图
.

决不能因为炎性息肉
“

无癌变倾向
” ,

而忽视了在实

际上存在的炎性息肉癌变的病例
。

从表 4 来看
,

各大

肠段息肉的癌变率无差异 (尸> 。
.

0 5 )
,

此不同于既

往文献关于直肠
、

乙状结肠息肉易于癌变的报道
.

关

于大肠息肉和其癌变在各年龄组的分布
,

目前尚少

有明确的统计资料
。

表 5 显示
,

儿童组未发现息肉癌

变
.

青年组 4 例癌变
,

最小年龄 16 岁
,

其癌变率分

别低于 (尸 < 。
.

0 5) 和明显低于 (尸 < 。
.

0 1) 中
、

老

年组
.

自中年期以后
,

癌变率并未随年龄的增大而升

高
。

因此
,

不但要重视中
、

老年人息肉癌变的事实
,

亦应警惕青年人息肉癌变的可能
。

本组资料提示
,

不

论息肉的大小
、

形状及组织类型
,

亦无论所处的不同

大肠段和在各年龄组的分布
,

均有癌变的可能
。

因

此
,

在内镜检查中均应常规取材活检 ,如内镜下高频

电切除息肉
,

应将其回收全瘤体组织学检查
,

以防息

肉内部限局性癌灶被遗漏
。

二
、

内镜下观察判断息肉癌变的重要性
:

内镜下

观察息肉大小
、

形状
、

有无蒂及表面情况
,

这是判断

息肉癌变的基础
,

学者们多强调肉眼观察资料闭
.

本

组曾遇 6 例
,

肉眼观察
,

确 巳具备癌变特点
,

然一次

或多次取材活检未得组织学证实
,

后经外科手术切

除对全瘤体病理学检查
,

找到癌细胞
,

方明确诊断
。

因此
,

对于镜下观察提示息肉癌变而未取得组织学

证实者
,

原则上应按息肉癌变对待
.

三
、

内镜诊治大肠息肉并阻止其癌变
:

大肠息肉

及其癌变尚无特殊的临床症状和体征
.

文献报道
,

大

肠息肉 X 线钡灌肠漏诊率为 52 %
,

而内镜检查的阳

性率可达 98 写
; X 线检查结肠癌的漏诊率为 40 写

,

而内镜则无漏诊川
.

绝大部分息肉可于内镜下治疗
,

从而阻断其癌变
.

有文献报道 l0[ 〕 ,

经内镜高频电切

除的息肉顶部病理检查找到癌细胞
,

而在其结肠切

除的标本中却未发现癌细胞
.

对这种限局性癌变的

息肉
,

内镜检查成为发现息肉早期癌变的有效方法
,

部分病例用此法甚至可被治愈
.
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左乳腺叶状囊肉瘤 1 例

贵州省六盘水市医院 谷 江

患者女
,

46 岁
。

因左乳无痛性包块 1 年
,

进行

性增大 3 月入院
.

3 年前曾因左乳包块在我院行包

块摘除术
,

病理诊断为乳腺纤维腺瘤
.

体检
:
T 37 ℃

,

P 84 次 /分
,

R 23 次 /分
,

B P 14/

10 k aP
。

外科情况
;

右乳外上象限可见一 c4 m 长之手

术疤痕
,

左乳晕下方可扣及一 s x 6 x sc m 大
、

质中
、

活动
、

无压痛之包块
.

左锁骨上及左腋窝未们及肿大

淋 巴 结
.

血 常规
;
H b l o s g /L

,

w & 5
.

6 x 1 0
,
/L

,

N .0 74
。

胸透正常
,

C E A Z n g /m l
.

初诊左乳包块性质

待定 (乳癌? )
。

在持续硬膜外麻醉下行左乳包块摘除

术
,

见包块位于皮下
,

约 s x 5 X c5 m 大
,

质中
,

表

面光滑
、

无结节
、

似有包膜
,

活动好
,

性速冰冻切片

示左浸润性乳癌
,

遂行改良式左乳癌根治术
,

伤 口 I

期愈合
。

病理报告示左乳腺叶状囊肉瘤并乳腺导管

上皮乳头状瘤增生
.

讨 论 叶状囊肉瘤为少见的乳腺恶性肿瘤之

一
,

其发生可能与体内雌激素调节紊乱有关
。

多为
4 0 岁以上妇女发生

,

临床以乳房肿块为突出表现
,

且生长迅速
,

常有短期内迅速增大史
,

但无明显浸润

现象
。

即使形成巨大肿块
,

境界仍较清楚
,

仍可在胸

壁前自由活动
,

与皮肤无粘连
.

肉眼观肿瘤大小不

一
,

小者直径 cZ m
,

大者可达 4 c5 m
,

周围无明显包

膜
。

对其治疗应根据肿物大小
、

生长速度
、

病人年龄

及全身情况而定
.

如肿瘤小于 cs m 时
,

应行包括正

常组织在内的区段切除术
,

如肿瘤较大或为复发性

肿瘤
,

则需行包括胸大肌筋膜在内的单纯乳房切除

术
。

由于此瘤很少发生淋巴道转移
,

故可不必清扫腋

淋巴结
.

但此瘤术后复发现象较多见
,

可能与肿瘤未

完全切除干净有关
,

故手术时至少要连同周围组织

一块切除干净
,

以免复发
.


