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迅速发展型鼻咽癌一31 例临床病理分析

张 锋 张昌卿 陈 勇 冯凯涛 肖锡宾 苏 勇 阂华庆

( 肿瘤防治中心 )

提 要 作者报道一种病程短
,

很快发生远处转移并导致死亡的鼻咽癌
,

称为迅 速 发 展 型 鼻 咽

癌
。

其临床病理特点是
: ( l) 患者从自觉症状至死亡的时间平均仅 1 1

.

7 个月
。

(2 ) 多数患者来诊时已

有大块或累及锁骨上区的颈淋巴结转移 (N :

病例占 5 1
.

6% )
。

( 3) 角化性鳞癌和非角化性 癌所占比例

较高 ( 4 3
.

3% )
。

( 4) 癌组织中淋巴细胞
,

树状突细胞以及单核 / 巨噬细胞的浸润较少
。

临床大夫如能及

时识别这一特殊类型的鼻咽癌
,

并采取相应措施
,

将达到减少远处转移
,

提高疗效的目的
。
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一
2

鼻咽癌的临床发展进程不尽相同
,

预后差

异甚大
,

本文提出的迅速发展型鼻咽癌是一种

特殊类型的鼻咽癌
。

其病程进展快
,

早期出现

远处转移
,
很快导致死亡

。

本文报告 31 例该类

型鼻咽癌的临床病理改变
,

并与预后较好
、

经治

疗后生存 5 年以上的鼻咽癌进行对比观察
。

结

果显示
: 两者的临床病理学表现有显著差异

,

从而为人们认识该类型鼻咽癌提供客观基础
,

制定切实有效的治疗方案
。

( 一 )
,

少量或低度 ( + )
,

中度 (
十 ,

)
,

多量

( 高度 ) (
十 十 十

)
。

显著性检验按 分 检验及确切

概率法计算 p 值
。

对 象 与 方 法

病例来派 收集1 9 8 6年 1 月至 1 9 9 2年 6 月

我科住院病人中凡符合从初发症状至出现远处

转移的时间不足一年者作为研 究对 象 ( 共 31

例 )
。

另选与其病期相当 ( l
、

那期 ) 而生存

5 年以上预后较好的鼻咽癌作为对照
。

比较它

们的临床病理学特点
。

方 法 首先复阅两组原 H E染色的病理切

片
,

按 1 9 7 8年世界卫生组织制定的鼻咽癌组织

分型标准给予分型
。

将原蜡块再切片采用 A B C

或LS A B 免疫组化技术检测下列抗原
:
角 蛋白

( K e ar t in )
,

白细胞共同抗原 ( cL A )
,

T 细

胞 ( u e H L一 z )
,

B细胞 ( L 一2 6 )
,

树状突细胞

( s 一 10 。阳性细胞 )
,

单核 /巨 噬 细胞 ( 溶菌

酶阳性细胞 )
。

检测结果按半定量法判断等级
,

分为阴性

结 果

年龄与性别 迅速发展型平均年 龄 4 0
.

9 2

岁
,

生存 5 年组为 4 3
.

8 7 岁
,

两组经统计学处

理无明显差异
。

但在迅速发展组中有 2 例发生

在 24 岁 以下的青年人 ( 1 例 14 岁
, 1 例 24 岁 )

,

而生存 5 年组无 1 例
。

主诉症状出现的时间 从初发 症 状 至来

诊
,

迅速发展型平均 3
.

13 个月
。

生存 5 年组为

5
·

8孚个月
。

经秩和检验
, p < o

·

05
。

两组有明

显差异
。

该型从症状产生到出现远处转移时间

平均 7
.

8 个月
,

至死亡时间平均 1 1
.

7个月
。

说

明其起病急
,

病情发展快
。

T NM分期 两组病例均为 万
、

万期病例
,

它

们的 T 分期情况接近 ( 表 1 )
。

但须淋 巴结转

移 ( N ) 却明显不同
。

迅速发展型鼻咽癌的病

人大多表现为颈大块或累及锁骨上区的转移
,

即N
:

病例占5 1
.

6% ( 表 2 )
。

组级学类型 对两组 H E 切片重新复阅 (表

3 )
,

结果显示生存 5 年组中未分化癌的比率

较迅速发展组为多
,

分别为 2 6 / 3 1 ( 83
.

87 % )
。

1 7 / 3 1 ( 5 4
.

8 4% )
。

P 值为 0
.

0 2
,

有显著性差

异
。
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表1 两组鼻咽癌T NM分期情况
2 )

。
p 值为 0

.

0 0 0 0 2 2
,

有非常显著性意义
。

表 4 两组肿瘤细胞间淋巴细胞浸润程度
T N M 迅速发展型 生存 5年组 x 盆 P 值

淋巴细胞数量 迅速发展型 生存 5年组
T 卜 :

几
_ .

.N
一 ,

姚

M
o

1 3 \

1 5 /
0

。

066 0
。
7 9

1 5
。

8 8 0
。

0 00 07

稀 少

中 等 量

多 量

难以估计

合 计

\/

2 2 ..

d.么户nt匀d.上J.二

1318151629

经确切概率法 0
.

25

M
一 2 0

表 2 两组颈淋巴结转移的比较 骨 5 / 3 2 : 2 2 / 3 o df = i X , = 1 7
.

97 p = 0
.

0 00 0 2 2

须淋巴结转移情况 迅速发展型 生存 5年组

铃. .1
0
一
“甘1二

O白,工nQ

颈大块或累及锁骨上淋巴

结转移

颈局限性淋巴结转移

1 6 .

无颈淋巴结转移

2
。

单核 / 巨噬细胞密度 ( 表 5 ) 观察紧

靠肿瘤细胞及在细胞簇中单核 /巨噬细胞密度
,

迅速发展型呈低到中度分化 ( 图 3 )
,

生存 5

年组表现为高密度 ( 图 4 )
。

P 值为 0
.

02
,

有

显著性差异
。

3
。

树状突细胞 密 度 ( 表 6 ) 同样迅速

表 5 两组癌巢及癌旁周围单核 /巨噬细胞密度

. 1 6 / 2 8 : 1 / 2 0 dl
= Z X

, = 1 9
.

00 P = 0
.

00 00 7

单核 /巨噬细胞密度 迅速发展型 生存 5年组

低高中 度度度

表 3 迅速发展型与生存 5年组鼻咽癌

组织类型比较

组织学类型 迅速发展型 生存 5年组

l 7

6

3 .

0

1 3 .

难以估计

做计未合
角化性鳞状细胞癌

非角化性癌

未分化癌

难以定型

合 计

2 6份

朴 3 / 2 6 : 1 5 / 30 d f = i X , 二 5
.

43 P = 0
.

0 2

表 6 两组肿瘤细胞簇中树状突细胞密度

树状突细胞密度 迅速发展型 生存 5年组

朴

ù胜孟,曰尸r,1
1.1

匕.J,n1J

. 1 7 / 30 : 2 6 / 30 df = 1 X t = 5
。

25 P = 0
.

02
2 3份度度度低中高

做计未合

免咬组化结果 在所做的多项免疫组化检

测中下列指标显示出二组间有显著性差异
。

1
。

浸润于癌细胞 间 淋 巴 细 胞 数童 ( 表

4 ) 迅速发展型则表现为稀少或中量 ( 十 ~

+ +

) ( 图 1 )
。

生存 5 年组为多量 (
+ + +

) ( 图

8朴

8

1 4

难以估计

. 2 5 / 3 0 : s / s o dl 二 i x , = 13
.

o s p = 0
.

0 03
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发展组中绝大多数为低密度 (

5 年生存组为高密度 ( 图 6 )

有非常显著性差异
。

十 ) ( 图 5 ) ,

, P 值为 0
.

0 0 0 3 ,

_

讨
一

论

众所周知
,

远处转移不仅严重影响鼻咽癌

疗效的提高
,

一

也是鼻咽癌致死的主要原因
。

据

统计
,

放射治疗后有 5 5% 的病人出现远处转移
〔” 。

而死亡原因的 4 5
.

5% 是因远处转移致死
〔 ” 。

因此
,

鼻咽癌远处转移的研究
,

对鼻咽癌的防治

有着重要意义
。

本文所提出的迅速发展型鼻咽

漪就是这类早期发生远处转移
,

预后特差的鼻

咽癌
,

本文从临床表现出发结合其病理形态
,

免疫组化探讨其临床病理学特征
,

结果提示迅

速发展型鼻烟癌淆如下特点
:

·

几 病程短
,

病情发展快
、

早期发 生 远处

转移
,

31 例迅速发展型鼻咽癌的生存期仅 1 1
.

7

个 月
,

比鼻咽痢未经治疗的 自然病程 ( 平均 18

个月 ) 还短
` 3 ’ ,

可见此类鼻 啊癌 病 情 发展迅

速
,

预后特别差
。

2
.

临床表现以颈淋巴大块并累 及 锁骨上

区是迅速发展型的另一个临床特点
,

这符合文

献报道的远处转移是与颈部 淋 巴结 转移相关
『’ , ` , ” J一旦发生锁骨上区转 移 则易导致纵隔

、

肺门
、

腹主动脉旁等 内 脏 淋 巴结转移
〔` ,的观

点相一致
。

3
.

组织学类型
:

经复阅H E 染色切片
,

按

世界卫生组织制定的鼻咽癌组织分型标准再行

分型
,

结果显示
,

迅速发展型鼻咽癌中未分化

癌的比例要比生存 5 年的鼻咽癌明显少
,

分别

为 1 7 / 3 1 ( 5 4
.

5 4 % ) 不f l2 6 / 3 1
`

( 5 3
.

5 7% )
, P

为 0
.

02
,

是具有明显差异
,

’

而角化性鳞癌及非

角化性癌却占相当高的比例
。

这与某些作者的

观点相符
,

在鼻咽癌中未分化 癌 的 预 后较好
〔 7 , ,

原因是它对放射治疗敏感
,

如果受侵范围

是在放射靶区内
,

肿瘤得到有效控制
,

效果良

好
。

迅速发展型 由于侵犯范围广常累及放射边

缘地区 (锁上 区 )
,

组织学类型中对放疗不大敏

感的角化性
、

非角化性癌 占较大比例
,

可使癌

细胞在放疗
「
于氏

“
潜逃井而造成远处转移

。

所以

预后较差
。

_

4
.

免疫组化结果显示迅速发展型 鼻 咽癌

的局部免疫功能低下
,

淋巴细胞浸润稀少
,

单

核 /巨噬细胞密度多数为低度— 中 度
,

在 肿

瘤细胞簇中树状 突细胞所占比例很少
。

由子肿

瘤局部免疫功能低下
,

机体缺乏防线
,

是否促

使癌细胞容易扩散而发生远处转移
,

这是值得

进一步探索的课题
。

上述研究为临床的诊断和治 疗 提 供 了一

个有意义的启示
。

即能否从临床表现结合病理

学特点
,

制定有针对性的切 实 可 行的 治疗方

案
,

以达到控制 ( 或减少 ) 远处转
r

移
,

提高治

疗效果的 目的
。

例如
,

对一些病情发展较快
,

改颈部广泛淋 巴结转移为特征
,

又属角化 ( 或

非角化 ) 性癌
,

免疫组化提示局部免疫功能低

下的病人
,

则应采取综合治疗方案
。

尤其要加

强全身免疫辅助治疗
,

而对那 些 临床 发展缓

慢
,

颈淋 巴结转移较局 限
,

病理形态为朱分化

癌
,

局部免疫功能良好者
,

则 应 尽快 放 射治

疗
,

以争取时间
。

这样按病情
、

病理
、

机体免

疫功能等指标制定不同治疗方案
,

相信会比千

篇一律采用同一治疗方法会更合理些
,

疗效会

更好些
。

当然由于本文研究病例数较少
,

所获

结果仅是初步的
。

今后 需要对更多的病例
,

经临

床反复论证
,

以获得更可靠
,

又确切反映病情的

客观指标
,

为临床诊断和治疗应用提供参考
。

( 本文图见 封 3 )
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