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2 76 例纤支镜活检诊断肺癌的病理学研究

熊 敏 吉重敏 陶

( 病
.

理解剖学教研室

纤维支气管镜 ( 以下简称为纤支镜 ) 广泛

地用于肺部疾病的诊断
; 对于肺 癌 的 早 期诊

断
,

更是 日益受到 重视
。

但由于 纤 支 镜 取材

少
,

组织易受挤压变形而造成误诊
。

我们从 80

年 1 0月 ~ 85 年 1 2月收检经纤支镜取材的支气管

组织共 9 11 例次 ( 小部分病人活检 1 次以上 )
,

其中 26 7例诊断为肺癌
。

本 文就其病 理 类型
、

特征及引起误诊的原因作一分析
。

材 抖 和 方 法

所有病例均采用o l y m p u s , B F一 B Z
或 B F一

B 3

型纤支镜
。

按常规术前用药和麻醉
,

经鼻孔

进镜
。

本组病例进镜取材根据临床记载仅限于

段支气管开 口
,

所 以均属中央型
。

每例取组织

2 ~ 4 块
,

放入 10 %福尔马林液固定
,

常规脱

水
,

石蜡包埋切片
,

H E 染 色 ; 部分病例作爱

先蓝 ( A ic ia n lb ue ) 和银纤维染色
。

我们复查

了全部切片和临床资料
,

部分病例作了随访
。

观 察 结 果

一
、

组织学类型及其形态特点 2 67 例 肺

癌根据 1 9 8 1年 w H O 肺癌组织学分类法
,

分为

鳞状细胞癌 ( 1 4 3例 )
,

腺癌 ( 89 例 )
,

小细胞

癌 ( 31 例 )
,

大细胞癌 ( 2 例 )
, 2 例难以归

类
,

称为不能分类
,

共五大类
。

(一 )鳞状细胞癌最多见
,

占 1 43 例
。

鳞癌组

织癌巢结构较清楚
,

癌巢间纤维组织增生较明

显伴有多少不等的淋巴细胞浸润
。

按癌细胞分

化程度
,

又分为
:
高芬化

、

中分化和低分化
。

高分化者癌细胞比较成熟
,

细胞间桥明显
,

可具

有角化株 (图 1 ,

见封 3页
,

下 同 )
,

计有 16 例 ;

中分化者癌细胞比较成熟
,

细胞间桥较明显
,

但

不具有角化株
,

计有 37 例
;
而低分化者则癌细

胞较幼稚
,

癌巢结构虽明显
,

只少数癌细胞可见

间桥
,

没有角化珠
,

计有 90 例
。

鳞状细胞癌取

材人为挤压变形情况较少
,

变形程度也较轻
。

(二 )腺癌计 89 例
。

癌组织浸润于粘膜下
,

肌纤维间
,

较分散 ; 呈不规则的腺泡状
、

条索

状或呈散在癌细胞
; 可伴小灶性坏 死 和 /或出

血及炎症细胞浸润
。

在 89 例腺癌中
,

84 例为腺

泡癌
,

3 例为细支气管一肺泡细胞癌
, 1 例为

孚L头状腺癌
;
尚有 1例呈典型的腺样囊性癌结

构 ( 图 2 )
。

在 84 例腺泡癌中
,

38 例属分 化 较 好 的腺

癌
,

46 例为低分化腺癌
。

前者形成较多的腺腔

样结构 , 癌细胞呈柱状或立 方 形
,

胞 浆 较丰

富
,

可 出现小空泡
,

A ilc a n b lue 染色呈阳性
,

核仁明显
,

可见少数核分裂
,

而后者形成的腺

腔样结构少而不规则 , 有时只见数个癌细胞呈

腺样排列
,

癌细胞多呈立方形
,

胞浆较上一型

为少
,

分泌空泡不明显
,

核相对较大
,

染色质

呈块状
,

核仁明显
,

核分裂象多见
。

有些低分

化腺泡癌
,

癌细胞呈条索状或呈散在浸润
,

癌

细胞体积较小
,

呈不规则形或梭形
,

仍可见少

数癌细胞有形成腺腔样结构的倾向
,

核大而胞

浆少
,

不见分泌空泡
,

核 仁 明显
,

核 分裂多

见
,

可见病理性核分裂 ( 图 3 )
。

(三 )小细胞癌有 31 例
。

主 要 为 燕 麦细胞

癌
,

少数癌细胞呈多形性
。

癌细胞丰富
,

排列

紧密呈镶嵌样
、

片块状
。

值得注意的是 31 例切

片中
,

皆具有不同程度的挤压变形
,

严重时呈

致密梭形索状
,

平行排列
,

仅子边缘或中央区

见个别较完整的癌细胞 ( 图 4
、

5 )
。

癌细胞

普遍发生坏死
,

有时呈大片坏死
。

(四 )大细胞癌共 2 例
。

癌细胞较大
,

胞浆

丰富
,

弥漫排列
,

不具有明显的鳞癌或腺癌的
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特征
。

( 五 )不能分类的 2 例
。

当癌组织呈广泛坏

死
,

结构不清
,

只有个别散在的癌细胞
、

又不

具有特征性
,

则难 以归类
。

二
、

假阳性
、

假阴性例数和组织学类型

假阳性 ( 1 2例 )
,

假阴性 ( 1 4例 )
,

共 2 6例
,

总的误诊率为 2
.

85 % ( 见附表 )
。

附表 26 例误诊病例组织学类型的分布 (例数 )

!
鳞 , …腺” 小细胞癌 {未分化癌

*

…不能分类 }合计

假阳性

假阴性

3 0 9自n

合 计 6 7 5 2 6 2 6

. 为原诊断

讨 论

一
、

纤支镜诊断肺瘤检出阳性率 纤支镜

取 材 诊断 肺癌
,

可有三种方式
:

(1 ) 单纯活

检
; (2 ) 单纯刷片 ; (3 ) 细针穿刺

。

一般认为

细针穿刺检出阳性率高于单纯刷片
;
而刷片阳

性率又高于单纯活检
; 以细针穿刺加刷片的检

出阳性率最高
。

单纯支气管活检的检出阳性率

国内外报道资料很不一致
。

国外 各 家报告从

3 0~ 7 5% “
一

` ’ ; 国内资料从 3 3~ 7 6
.

2 4% “ ` , 。

我们在 9 11 例次活检材料中
,

确诊为肺 癌 的有

2 67 例
,

检出率为 30 %
。

纤支镜诊断 肺癌检出

阳性率差异产生的原因是多方面的
。

我们认为

主要与下述三个因素有关
,

即病例的选择及支

气管活检指征的掌握 ; 术者判认病变组织的能

力和钳取组织的技术
;
病理诊断者的经验

。

( 一 ) 病例的选择和支气管活检指征的掌

握 在我们的非肺癌病例中
,

虽有一部分为支

气管粘膜结核
、

恶性淋 巴瘤
、

黑色素瘤
、

错构瘤

等非肺癌的病变
。

但绝大部分为支气管粘膜慢

性炎症
。

这部分病人临床虽有较长期的咳嗽
,

或偶有痰中带血
,

胸痛等症状
。

但 X 线检查和

纤支镜下未见明显病变
。

对此类病人
,

不必进

行粘膜活检
。

( 二 ) 术者判认病变组 织的能 力和钳取组

织 的技术 这是提高支气管活检阳性率的重要

因素
。

因为本组病例有小部分病人在第二或第

三次活检时
,

为
`

得到阳性的诊晰
。

(三 )病理学家的诊断水平对检 出阳 性率有

直接的影响 这组病例
一

诊断准确率为 97
.

15 %
,

误诊病例中有 14 例为假阴性
。

从事支气管粘膜

活检诊断的病理医师
,

应该掌握各类型肺癌在

纤支镜活检切片上组织学的形态特征 ; 对有些

可疑病例
,

应多切片 ( 甚至间断连续切片 )
,

细观察
,

可提高检出阳性率
。

二
、

中央型肺痛的组织学类型 中央型肺

癌 以鳞状细胞癌最为多见
。

文献报告鳞癌占中

央型肺癌的 3 2 ~ 7 0 ;百`弓一 6 ’ 。

本组 2 6 7 例中
,

鳞

癌为 1 43 例
,

占 5 3
.

5 6%
,

非角化性鳞癌占鳞癌

总数 89 %
,

与国内外资料大致相同
。

腺癌 89 例
,

占本组病例 的 3 3
.

3 3%
。

国内

文献报道很不一致
,

腺癌占中央型的百分数可

从 13 ~ 32 %
。

差异如此之大
,

可能由于支气管

活检组织易受挤压变形
,

致腺癌组织结构不典

型
。

在本组腺癌 中
,

有 3 例为细支气管一肺泡

细胞癌 ( 简称为 B A C )
。

中 央 型 肺癌中出现

B A C ,

文献上还不多见
。

当今很多作者认为
,

B A C是一种异源性肿瘤
` 7 ’ 。

目前已发现 B A C至

少可起源于下列三种不同的细胞
:

( 1 ) cl ar a 细

胞
;

( 2) 粘液分泌细胞 ; ( 3) 肺泡 亚型细胞
。

若这种观点能被接受
,

则 B A C 出现于中央型
,

那就不难理解了
。

另外
,

要考虑周围癌的浸润

扩展
,

而侵犯段 以
_

L支气管和其周 围的组织
。

31 例小细胞癌
,

除个别例外
,

几乎全部病

例因钳取组织时
,

受挤压而发生较严重的组织

变形 ; 严重时肿瘤细胞呈长梭形
,

条索状
,

致

密
,

平行排列
,

有时只能从边缘部或中央区找

到个别比较完好的癌细胞 ; 且肿瘤组织常有小

灶性或大片状坏死
。

这些改变使诊断造成极度

困难
。

但这种易于受压变形和伴有坏死
,

正是

小细胞癌支气管活检时特征性的改变
。

小细胞癌的活检组织
,

容易发生挤压变形

和坏死
,

已为越来越多的病理 工 作 者 所注意

到
〔“ ’ 。

但为什么会发生这种形态上的改变 ? 却



还没有满意的解释
。

我们认为
,

广泛性出血坏

死的发生
,

可能与本肿瘤生长迅速有关
。

而为

什么会发生如此普遍挤压变形 ? 我们考虑可能

与癌组织细胞丰富
,

而 间质少
,

在钳取组织时

易受压而 发生细胞变形
。

三
、

误诊原因的分析 本组病例
一

误诊率达

2
.

85 % ( 2 6 / 9 1 1例 )
。

引起误诊的原因当然与

病理诊断者经验不足有直接关系
。

但更重要的

是与特定的送检材料有关
。

送检 组 织 往往很

少
,

易变形
,

常伴有出血和坏死
,

使观察受到

限制 ; 想作辅助染色也有困难
。

出血坏死
,

炎

症细胞浸润
,

掩盖了肿瘤 的本 质
,

造 成假阴

性 ; 慢性支气管炎
,

亦时常伴 有 淋 巴 组织增

生
;
增生的淋巴组织在钳取时也易发生人为变

态
,

这一情况有可能出现假阳性
。

假阳
J

比共有 12 例
,

被分别误诊为鳞癌
、

小

细胞癌
、

未分化癌或不能分 类
。

唯 独 没 有腺

癌
。

经复查 12 例中有 2 例是支气管结核
,

其他

皆为慢性支气管炎伴枯膜上皮细胞鳞状化生和

不典型增生
,

腺体萎缩
,

大多数伴淋巴组织增

生和组织严重挤压变形
。

如有 1 例被诊断为鳞

癌
,

实际为支气管结核
,

广泛坏死伴个别变异

细胞
,

组织受挤压变形
。

另 1 例被冷断为小细

胞癌
。

复查该切片
,

组织较少
,

支气管粘膜呈

慢性炎
,

腺体篓缩
,

淋巴细胞浸润伴挤压变形

( 图 6 )
,

病者未经治疗
,

随访 5 年健在
。

假阴性共 14 例
,

绝大部分被诊断为炎症或

粘膜上皮不典型增生
。

如有一病例原诊断为支

气管粘膜不典型增生
,

实为 中等分化的鳞状细

胞癌
。

随访患者死于诊断后二个多月
。

假阴性

病例中腺癌最为常见
。

这与 腺 癌 本 身特点有

关
。

在支气管活检组织中
,

腺癌组织往往较散

在
,

浸润于粘膜下和肌纤维间
,

癌巢结构不明

显 ; 支气管壁又常伴有水肿
、

出血和淋巴细胞

浸润
,

而易被漏诊
。

小细胞癌被漏诊则由于肿

瘤组织严重挤压变形伴坏死
。

这与挤压变形的

淋 巴组织不易鉴别
。

因此
,

对于可疑病例
,

要

认真分析其形态特征
,

作连续间断切片观察
,

这有助于作出正确的诊断
。
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