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　　恶性肉芽肿(malignant g ranuloma ,MG)在临床

上容易误诊 ,有关的病因病理及命名很混乱。本文

选择 1985 ～ 1997年间中山医科大学附属第一医

院口腔科收治的 20 例诊断明确 、资料完整的病例

进行临床 、病理形态学观察和免疫组化标记 ,结合

有关的文献报道进行分析 ,以期加深对该类疾病的

认识 ,提高临床诊断和治疗的质量 。

1　材料和方法

1.1　临床资料

全组 20例 ,男 14 例 , 女 6例 ,年龄 1.5 ～ 66

岁 ,平均年龄 37岁 。病变位于鼻面部 13 例 ,位于

口腔 、腭咽部 7例 ,临床表现为鼻塞 、脓血涕 ,鼻腔 、

口腔 、腭咽部溃疡 、穿孔 、恶臭 ,部分病例伴有发热

和头痛。病程从 1个月至 2年不等 。

1.2　方　法

1.2.1　形态学　全部标本用 φ=0.1的福尔马林

固定 ,常规石蜡包埋切片 ,HE染色 ,光镜观察。

1.2.2　免疫组织化学　普通石蜡包埋组织切片 ,

厚 5μm ,选用 3种单克隆抗体(Dako 公司)行 ABC

法染色 ,抗体名称为白细胞共同抗体(LCA),全 T

淋巴细胞抗体(UCHL1)和全 B 淋巴细胞抗体

(L26)。

2　结　果

2.1　病理形态学

病变以凝固性坏死 、炎性肉芽组织和散布其间

数量不等的异型淋巴样细胞为特征。瘤细胞大小不

一 ,以中 、小型细胞混合为主 ,核不规则 、圆形或扭

曲 ,核仁不明显 ,病理分裂相易见 ,胞浆少。瘤细胞

可成片出现或呈小灶性或单个散布在炎性细胞和坏

死组织中 ,粘膜上皮内和小血管壁常被瘤细胞浸润。

未见多核巨细胞及纤维素性坏死性血管炎(图 1 、2)。

2.2　免疫组化标记

2.2.1　LCA　所有病例中异型细胞和各种炎性细

胞均表达 LCA ,阳性反应定位于细胞膜上 ,反应强

度以小异型细胞和小淋巴细胞最强 。

图 1　恶性肉芽肿病变组织

Fig.1　Malignat granuloma

Atypical lymphoid cells scattering in the inflammatory

cells and infiltr ating into the vascular wall(←)　HE×200

图 2　异型性淋巴样细胞

Fig.2　Atypical lymphoid cells in different

　　　 shapes and sizes　(HE×400)
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2.2.2　UCHL1　20例中有15例(75%)异型细胞表

达 UCHL1 ,阳性反应定位于细胞膜上 ,偶见良性小淋

巴细胞也表达 UCHL1 ,其它炎性细胞阴性(图 3)。

2.2.3　L26 　所有异型细胞 L26均阴性 , L26仅在某

些小淋巴细胞和浆细胞上表达 。

图 3　散在瘤细胞表达 UCHL1 膜阳性 ,ABC法×400

Fig.3　UCHL1 positive staining in malignant granuloma(←)

3　讨　论

3.1　组织来源和命名

MG是一组进行性致死性临床综合征 。关于

此病的病因和本质 ,过去有多种不同说法 。一般认

为有 3种类型[ 1] :①恶性肿瘤 ,如中线恶性网状细

胞增生症(简称中线恶网);②Wegener 肉芽肿;③

恶性淋巴瘤 。中线恶网和恶性淋巴瘤存在异常细

胞 ,而Wegener肉芽肿无异型细胞 ,因而较易区分 ,

目前认为Wegener肉芽肿是一种自身免疫性疾病。

然而 ,恶性肉芽肿内的异型细胞究竟来源于淋

巴细胞还是组织细胞一直有争议[ 2 ～ 4] 。近年来免

疫组化技术已广泛应用于恶性淋巴瘤的研究 ,并已

证实过去一些所谓的“组织细胞性”淋巴瘤 ,大多数

是B或 T 细胞性淋巴瘤 ,一些所谓的“中线恶网”

实际上也是起源于 T 淋巴细胞的恶性肿瘤[ 3] 。

本组 20例恶性肉芽肿组织形态学上以凝固性

坏死 、多形细胞浸润和出现异型淋巴样细胞为特

征 ,经免疫组化标记 ,所有病例中的异型细胞均表

达 LCA ,不表达 L26 , 15例(75%)表达全 T 淋巴细

胞单克隆抗体 ,提示大多数恶性肉芽肿属T 细胞恶

性淋巴瘤。其中 5 例除表达 LCA 阳性反应外 ,不

表达 T 或 B 淋巴细胞标记 ,可能与石蜡固定切片

后抗原丢失或活性抑制有关 ,也可能起自非 T 非 B

淋巴细胞 ,需进一步证实 。

本研究结果表明 ,恶性肉芽肿是一种临床上主

要发生在鼻腔 、口腔和面部中线 ,表现为溃疡和进

行性坏死 ,组织学和免疫组化为 T 淋巴细胞起源的

肉芽肿性恶性病变。作者认为有必要保留“恶性肉

芽肿”这一诊断名称 ,以区别于这一部位的其它类

型的恶性淋巴瘤 。

3.2　临床与病理诊断

由于本病初期多以反应性炎症改变为主 ,临床

表现多样 ,缺乏特征 ,加上常伴有继发性感染和组

织的大片坏死 ,肿瘤性病变和炎症性病变混杂 ,病

理上易误诊为炎症 。本组有 12 例多次活检才确

诊。因此 ,对临床可疑 ,而病理报告为“慢性炎症和

炎性坏死”的病例 ,应作多次和不同部位取材再送

检 ,以防因病变分布不均或取材不当 ,导致漏诊或

误诊。此外 ,对临床诊断为恶性肉芽肿的病例 ,应

进行仔细的病理分型 ,给出具体的疾病诊断或病变

描述 ,以利临床确定治疗方案 ,提高疗效 。
(本文得到本校肿瘤医院放疗科陈勇讲师的热情帮助 ,

在此表示衷心感谢)
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