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甲状旁腺腺瘤和癌 13 例病理临床分析

胡 媛 芳

(病理解剖学教研室 )

甲状旁腺腺瘤和癌是一种比较少见的内分泌腺肿瘤
,

文献上多归人原发性甲状旁腺

机能亢进症中报导
。

腺瘤和癌在原发性 甲状旁腺机能亢进症中的发病率各家报道均有不

同
。

据 1 9 7 6年 C a s t l e m e n 等 〔’ 〕 5 5 7例甲状旁腺机能亢进症中
,

腺瘤占 8 1
.

2 %
,

癌占 3
.

6%
。

C o p e 〔 “ 〕 ( 1 9 6 6 ) 3 4 3例机能亢进症中
,

腺瘤占 5 0 %
,

癌占 4 %
。

国 内文献着重临床分

析较多
,

着重病理分析较少 〔“ ’ ` 〕 。

本文收集 1 9 6 5 年以来外科切除的甲 状旁腺肿瘤共 13

例
,

其中 10 例为腺瘤
, 3 例 为癌

,

作初步研究分析
。

观 察 结 果

1 3例中男性 4 例
,

女性 9 例
。

年龄 17 一 46 岁
,

平均年龄 33 岁
。

临床上除 1 例未有记载机能亢进外 (因合并甲状腺腺瘤 )
,

其余 1 2例均有机能亢进

表现
。

机能亢进表现为骨的病变和尿路结石两大类型
。

1 2例中
, 7 例有骨的病变

,

包括

骨痛
、

骨质疏松和骨折
;
其余 5 例有肾结石

。

12 例有机能亢进的病例都有不同程度的血

钙升高和血磷降低
。

肿瘤原发部位
:

右下极 7 例
,

左上极 2 例
,

左下极 3 例
, 1 例位于 甲状腺内

。

均为

单发性
。

肉眼
:

肿瘤为圆形或卵圆形
,

大小不等
,

重量 0
.

8一 n 克
。

腺瘤有 完 整 菲 薄 的 包

膜
,

表面光滑
,

与周围无粘连
,

质软有弹性
。

切面灰棕或红棕色
,

实心性
,

偶可见小囊

形成或出血
。

癌的包膜往往增厚
,

质较硬
,

常与周围组织粘连
,

切面棕黄或灰红色
,

瘤

实质中可见较粗的纤维间隔
。

临床上易摸到肿块
。

镜下
,

腺瘤常以一种细胞为主
,

杂 以少量其他类型的细胞
。

如果在一腺瘤中
,

不同

成分的细胞数 目都差不多时
,

则称为混合型腺瘤
。

根据细胞类型不同而把腺 瘤 分 为 三

种
,

即主细胞腺瘤 ( 7 例 )
,

混合型腺瘤 ( 3 例 ) 和嗜酸性腺瘤 (本文未有发现 )
。

主细胞腺瘤最常见
。

瘤细胞主要是由浅主细胞组成
。

细胞的平均直径约为 8 ~ 14 微

米
,

比正常主细胞 (约 6 微米 ) 为大
,

细胞边界不很清楚
,

但当胞浆空泡化时
,

细胞边

界就比较明显了
。

空泡化主细饱与透明细胞在光学显微镜下是很相似的
,

此外亦可见少

量暗主 细胞
。

细胞核较大
,

染色较深
。

多数病例可见细胞大小不等
,

轻度异型性
,

其中有

一例细胞异 型性较明显
,

但未见核分裂象
,

不能诊断为癌
。

瘤细胞排列方式是多种多样
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的
,

可呈大片状
、

巢状
、

腺泡状
、

腺管状
,

有时环绕小血管
,

如血管外皮瘤样排列
。

在

腺管及腺泡中
,

常见粉红色胶状物
,

与 甲状腺滤泡很相似
。

间质血管很丰富
,

但很少纤

维组织
。

在薄层纤维包膜外
,

常可见一圈正常或受压萎缩的甲状旁腺组织
,

这一圈组织

的 出现
,

有助于腺瘤和组织增生的鉴别
,

但不是每例均可见到
。

有时甲状旁腺增生形成

结节时
,

结节压迫周围组织
,

与腺瘤极为相似
,

必须注意识别 (图 1 ~ 3 )
。

混合型腺瘤 3 例均为主 细胞和透明 细胞或嗜酸细胞混合组成
。

这两型细胞可以彼此

混杂在一起
,

也可以是明显分开
,

即一个区域以一种细胞类型为主
。

透明细胞的特点为细

胞体积大 (1 0 ~ 20 微米 )
,

胞膜明显
,

胞浆透亮
,

似植物细 ijjt
。

胞核较小
,

深染
,

常位

粼 于 细胞基底部
。

瘤细胞常呈实心腺样结构
,

月包核沿着基底膜排列
。

也可看到过渡型细胞

(图 4 )
。

嗜酸细胞胞浆丰富
,

红染
。

甲状旁腺癌的镜下特征是瘤细胞常呈梭形
,

体积较大
,

平均直径 10 ~ 15 微米
。

核较

大
,

染色较深
,

核仁明显
,

可见核分裂
。

癌细胞作团块或梁状排列
,

有时围绕血管呈假

菊形团排列
。

癌细胞常侵犯包膜
,

并侵人血管
。

包膜明显增厚
,

纤维组织侵 人 瘤 组 织

中
,

因此在癌巢之间可见粗的纤维条索分隔 (图 5 一 7 )
。

讨 论

腺瘤和增生在鉴别诊断方面
,

有时是比较困难 的
,

特别是取一个腺体作检查时
,

要

确定诊断有时是不可能的
。

但二者在手术处理上是不同的
。

因此要求病理工作者在冰冻

切片时作出比较确实的诊断
。

现结合文献和个人的体会提 出几点可供参考
:

( 1 ) 腺瘤

有包膜
,

包膜外有正常或受压萎缩的甲状旁腺组织
,

且包膜内外的组织结构完全不同
。

增生则没有包膜
。

( 2 ) 腺瘤细胞有一定异型性
,

如细胞形态和大小不等
,

巨 核 和 多

核
。

增生时
,

增生的细胞形态比较一致
,

虽有时也可见少数异型细胞出现
,

但不如腺瘤

那样显著
。

( 3 ) 腺瘤内罕见脂肪细胞
,

增生的组织常见脂肪细胞残留
。

( 4 ) 腺瘤常

累及一个腺体
,

少数例可累及两个腺体
,

增生常累及多个腺体
。

但有时仅见一个腺体增

大
,

其余腺体增大不明显
,

此时腺瘤和增生就难区别了
。

如遇到单个腺体的检查难以肯
` 定腺瘤或增生时

,

建议至少再切除一个腺体作检查
。

lB a c k 〔 5 〕等曾提出根据单个腺体检

查来区别腺瘤与主 细胞增生是不可能的
。

他们发现有些病例原诊断为腺瘤
,

手术后机能

亢进症状复发
,

再作手术
,

发现为主细胞增生
,

而不是腺瘤
。

因此在二者的 鉴 别 诊 断

上
,

临床医生与病理医生必须紧密结合
,

详细检查
,

才能作出比较正确的诊断
。

关于癌的诊断标准
,

根据 S c
ha nt : 〔 “ 〕的意见认为

:

( 1 ) 外科手术时发现肿物与周

围组织粘连
,

不容易切除 ; ( 2 ) 颈部可摸到肿块
; ( 3 ) 有厚的纤维包膜和纤维条索

仲人肿瘤内
; ( 4 )侵犯包膜 ; ( 5 )侵人静脉 ; ( 6 )核分裂出现

。

并强调核分裂 出现是最

有价值的标准
。

细胞的异型性不是癌的诊断根据
,

因为它亦常见于腺瘤
。

H ol m c s 〔 ’ 〕等

认为恶性标准是周围组织的浸润
,

淋巴结 的转移和核分裂
。

本文 3 例癌诊断是根据包膜

增厚和浸润
,

癌细胞呈梭形
,

条索状排列
,

核肥大
,

核仁清晰
,

可见核分裂
,

其中 1 例

有明显 的血管内瘤栓
。
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血清钙的水平
,

10 例腺瘤中除 1 例没有记载 (因同时伴有甲状腺腺瘤 ) 外
,

其余 9

例在 10 ~ 1 2
.

6毫克 / 1 00 毫升
。

3 例癌的血清钙在 1 4
.

2 ~ 15
.

5毫克 / 1 00 毫升
,

同时伴有骨

质疏松和骨折
,

说明癌的血清钙水平比腺瘤时高
,

与文献 〔 6

报导癌的平 均 血钙为 1 5
.

2

毫克 / 1 0 0毫升是一致的
。

,

J
、

结

本文收集 13 例甲状旁腺肿瘤活检材料
,

其中 10 例为腺瘤
, 3 例为癌

,

作详细组织学

观察
,

并结合文献讨论腺瘤和增生的鉴别
、

癌的诊断依据
。

13 例中
,

女性 9 例
,

男性 4 例
。

年龄 17 ~ 46 岁
,

平均年龄 33 岁
。

临床上除 1 例无记

载外
,

其余 12 例均有机能亢进
,

尤以癌病人血清钙水平明显升高
,

骨的病变 亦 比 较 明

显
。

(本文图见附页 )
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