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鼻 咽 癌 癌 巢 中

淋巴细胞浸润的程度与

患者外周血淋巴细胞数量的关系

李博山 宗永生 蔡体育 刘庆伦 李
·

端

(肿瘤研究所病理免疫室 )

癌巢中经常见到淋巴细胞是鼻咽癌的特征
。

正因为这样
,

过去曾将鼻咽癌称为
“
淋

巴 上 皮 癌
” 。

现在知道
,

癌巢中的淋 巴细胞不是肿瘤细胞
,

而是间质细胞
。

鼻咽癌原

发瘤局部淋巴细胞浸润的程度各例不同
,

癌巢中的淋巴细胞可多可少 〔̀ 〕 。

肿瘤局部淋

巴 细 胞 浸 润的程度与患者的全身免疫状态间存在着什么关系? 这是鼻咽癌发病学研究

中的一个重要课题
。

作者曾将癌巢中淋巴细胞浸润的程度与患者外周淋巴细胞转化率的

高低作过联系
,

发现两者间并无明显相关 〔 2 〕 。

本文的主要 目的是在检测鼻咽癌患者外

周血淋 巴细胞数量改变的基础上
,

探讨其与癌巢中淋巴细胞浸润程度的关系
,

以期逐步了

解鼻咽癌发病过程中局部和全身的相互作用
。

材 扦 和 方 法

作者于 1 9 8 1年 3 月初至 1 9 8 2年 2 月底在中山医学院附属第二医院鼻咽专科门诊采集

到 41 例鼻咽癌初诊患者和 1 7例非鼻咽癌患者的活检组织和血液标本作为研究材料
。

41 例

鼻咽癌患者均经病理组织学确诊 ; 17 例非鼻咽癌患者是指有一些症状疑为鼻咽癌
,

一次

或几次活检未见癌
,

随访半年以上未发生癌的病例
。

前者称为鼻咽癌组
,

后者称为非鼻

咽癌组
。

活检组织中性福马林液固定
,

石蜡包埋
,

H E染色
,

光镜下检查
。

外周血按常规用 T u r k氏白细胞稀释液
、

血细胞计算池做 2 次计数
,

取其平均值为

白细胞总数
。

涂片W
r i g ht 氏染色

,

高倍镜下观察 20 0个细胞
,

得各种 白细胞之百分构成

比
。

白细胞总数乘淋巴细胞之百分率得淋巴细胞绝对数
。

另取外 周血 1
.

5毫升
,

肝素抗

凝
,

按 本 实 验 室所采用的联合玫瑰花结试验法 〔“ 〕 ,

得出 4种淋 巴 细胞 (即 E一玫瑰

花结形成 细胞
,

简称 E一 R F C ; E A一玫瑰花结形成细胞
,

简称 E A一 R F C
,

双 标记玫

瑰 花结形成细胞
,

简称 E D一 R F C 以及不形成花结的细胞
,

简 称 N C ) 各自的百分率
。

i林巴细胞绝对数乘 E一 R F C百分率得 E一 R F C (代表 T细胞 ) 绝对值
。
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结 果

4 1例治疗前鼻咽癌患者
,

男性 31 例
,

女性 10 例
,

最小 27 岁
,

最大“ 岁
,

平 均 4 6
.

6

士 9
.

8岁
,

组织学上属中等分化的鳞癌 1 例
,

分化差的鳞癌 18 例
,

未分化癌 15 例
,

泡状

核细胞癌 6 例
,

分化差的腺癌 1 例
。 1 7例非鼻咽癌患者中

,

男性 10 例
,

女性 7 例
,

最小

17 岁
,

最大 54 岁
,

平均32
.

5 士 9
.

9岁
,

组织学表现为慢性炎症
,

有时伴有淋巴组织增生
,

未见癌
。

两组患者的白细胞总数
、

淋巴细胞百分率
、

淋巴细胞绝对数
、

E一 R F C百 分 率 和

E一 R F C绝对数见表 1
。

表 1 鼻咽癌组与非鼻咽癌组外周血淋巴细胞数量的比较

白细胞总数 淋巴细胞百分率 淋巴细胞绝对数 E
一 R F C百分率 E

一 R F C绝对数

均值士标准差 均值土标准差 均值士标准差 均值士标准差 均值士标准表

( /m m 3 ) ( / m m 3 ) ( / m m
3 )

数例

鼻 咽 癌 组 4 1 76 62
.

2土 2 7 25
.

6 2 9
.

9土 9
.

4 2 166
.

2士7 3 9
.

1

\
_

\ \
P > 0

.

0 5 P < o
.

0 1 P < 0
.

0 1

/ / /
非鼻咽癌组 17

’
7 752

.

。土20 5 1
.

5 3 7
.

0士5
.

9 2 85 0
.

9士 802
.

9

5 8
。
6士 9

。
6

\
P < 0

。

01

/
6 6

。

0土 9
。
0

1 2 76
。
3士5 0 4

。
2

\
P < 0

。

01

/
18 8 4

。

3士5 89
.

选

41 例鼻咽癌按性别
、

年龄组
、

临床分期 ( 1 9 6 5年第二届全国肿瘤 会 议 的 鼻 咽 癌

T N M分期法 ) 及组织类型的淋巴细胞绝对数和 E一 R F C绝对数见表 2
。

表 2 鼻咽癌患者按性别
、

年龄组
、

临床分期和组织类型的淋巴细胞数量

淋巴细胞绝对值

均值士标准差

( / m m 3 )

E一 R F C绝对值

均值士标准差

( /m m
3 )

例数

男 性

女 性

< 3 9岁

> 40岁

2 158
.

5士 73 2
。
1

\
P > 0

。
0 5

/
忍1 9 2

。
0士 8 3 5

.

0

2 3 4 5
.

7土5 7 5
.

4

\
P > 0

。
0 5

/
2 115

。

7士7 16
。
l

1 2 60
。
7士4 9 3

.

5

\
P > 0

.

0 5

/
1 3 2 4

。

8士 5 8 5
.

6

1 2 4 9
.

2士5 5 6
.

2

\
P > 0

。

0 5

/
22 8 3

.

9士5 0 6
.

1

尸anU.0少P

、、 11、
J|

1
.

1 6

1 9

2级70
.

5士5 25
.

2、
2 2 8 1一士 8 0 2一

…
· > 。
一

1 9 73
。
4士 7 40

。

7夕

1 4 5 1
。

5士4 47
。

0

1 3了4
。

6士5 2 7
.

6

1 13 8
。

2士5 02
。
6

期期期甲l它111
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中等分化的鳞癌

分化差的鳞癌

未 分 化 癌

泡状核细胞癌

低 分 化 腺癌

1 8

1 5

2 1 1 2 1 0 0 1
。
1

1 9 4 7
.

7士 6 2 9
.

2
、 、 1 1 5 2

。
7士 4 3 7

。
1 、

2 3 4 5
.

7士5 04
.

4 \ 0
.

0 5 > P > 0
.

0 2 2 3 6 5
.

9士 5 7 0
.

6 ) 0
.

0 5 ) P > 0
.

0 1

2 5 9 6
.

8士7 0 5
.

3尸 1 5 93
。
o 士 4 4 2

.

2
/ ,

8 7 6 5 2 5
。

6

我们将鼻咽癌癌巢内淋巴细胞浸润的程度分为显著
、

中等和不明显兰级
。

显著是指

每个高倍视野中淋巴细胞超过 1 00 个
,

中等是 50 一 1 00 个
,

不明显是少于 50 个
。

这三组患者

外周血淋巴细胞的数量见表 3
。

表 3 癌巢内淋 巴细胞浸润程度不同的鼻咽癌患者外周血淋巴细胞数量

淋巴细胞绝对数

均值士标准差

( / m m
3 )

E
一R F C绝对值

均值士标准差

( /m m
3 )

例数

司月上八曰.0卜P>
口J八U

.0

、

l
、

尸|
.

夕
廿

显 著 组

中 等 组

不 明 显 组

癌巢太少不宜分类

1 1

1 3

2 3 `” ·
5士“ 3 `

· `

{
2 ’ 2 8

`
6士 9 2 ` ’

7

}
” > 。 · 。5

1 85 7
。
9士 6 8 8

.

0 /

2 13 2

1 4 7 5
.

1士5 7 4
.

5

1 4 2 3
.

4士5 4 0
.

1

1 0 2 7
。

0士4 2 9
。
6

1 5 7 7
。

7

计 论

C h a n等报告 鼻 咽 癌 患 者 白 细 胞 数 ( 6 0 5 0 士 2 5 0 0 /立 方 毫 米 )
.

淋 巴细 胞 总 数

(2 80 0 士 1 8 0 0 / 立方毫米 ) 和 E一 R F C百分率 ( 48 % ) 均 较 非 鼻 咽 癌患 者 ( 分 别为

一5 0 0士 3 2 0 0 /立方毫米
、

3 8 0 0 士 1 0 0 0 /立方毫米和 5 2% ) 为低 〔 4 〕 ,

但文中没有标明统计学

处理的结果
。

从文中表 1 可知
,

我们的材料中鼻咽癌组和非鼻咽癌组比 较
,

白 细 胞 总

数无显著差异
,

淋巴细胞百分率
、

淋巴细胞绝对数
、

E一 R F C百分率 和 E一 R F C绝对数

均较低
,

经统计学处理差异非常显著
。

可以肯定的是
,

反映鼻咽癌患者外周血 T 淋巴细胞

数量的 E一 R F C绝对数是降低的
,

并由此导致外周血淋巴细胞绝对数的降低
。

因此
,

`

是否

可以说
,

鼻咽癌患者外周血 T淋 巴细胞在数量上是减少的呢 ?最近
,

谈永发等应 用酸 性 a

一醋酸茶醋酶的细胞化学方法检测 5 3例鼻咽癌患外周血淋者巴细胞
,

其 阳性细胞的百分

率 ( 5 6
.

1 士 1 0
.

2 ) 亦较 5 5例正常人的 ( 7 3
.

3 士 9
.

5 ) 为低
,

P值 < 0
.

0 1 厂5〕
。

酉旨酶 阳性细胞

也认为是 T淋巴细胞的另一标志
。

他们虽然没有醋酶阳性细胞的绝对数
,

但这一结果也

从另一角度说明鼻咽癌患者外周血 T 淋巴细胞数确是减少的
。

从本文表 2 可 知
,

鼻咽癌患者外周淋巴细胞绝对数和 E一 R F C绝对数与性别
、

年龄

无关
,

而与 T N M临床分期有关
,

班期比 n 期低
,

fl 期比 I 期低
,

即 随着病程的进展而
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越来越少
,

但这些数据经统计学处理
,

其间并无显著性差异
。

因此
,

关于这一点
,

将来

还要做更多的病例来进一步探讨
。

W
u s t r o w 等检测 32 例鼻咽癌患 者 与 3 5例正常健康人

外周血 E一 R F C百分率后认为鳞癌的 T 淋巴细胞数不减少
,

未分 化 癌 ( 称 为 泡 状 核

细胞癌 ) 早期 T淋巴细胞数正常
,

晚期才减少
,

而非角 化性 癌 ( 是 未 分 化 癌的一种

表现 ) 则 T 淋巴细胞数减少 〔 “ 〕 。

在我们的材料中
,

鼻咽癌的组织类型与 T淋 巴细胞数之

间似乎也有一定的关系
,

即泡状核细胞癌 T 淋巴细胞较多
,

未分化癌少一些
,

分化差的

鳞癌较少
。

但本文例数太少
,

尚难作肯定的结论
。

特别值得提出的是
,

本文表 3 说明
,

鼻咽癌患者外周血 E一 R F C数与癌巢 中淋巴细

胞的浸润程度密切相关
,

即癌巢内淋巴细胞浸润显著 的 患 者 组 E一 R F C数较 中等组为

多
,

中等组又较不明显组为多
。

我们过去的材料曾提到
,

相当一部分癌巢 内浸润的淋巴

细胞是醋酶阳性的 T淋巴细胞 〔7 〕 ,

现在又发现癌巢内淋巴细胞的数量与外周 E一 R F C数

相平行
,

这进一步提示癌巢内的淋巴细胞多数是 T 淋巴细胞
,

也提示它们是从血液中的

T淋巴细胞浸润而来的
。

作者过去的研究表明 臼 , , 癌巢 中淋 巴细胞浸 润 的 程 度 与患者 血清 中 E B病毒的

V C A一 I g A (病毒壳抗原免疫球旦白A ) 抗体水平无关
,

而与 C F (补休结合 ) 抗 体滴

度的高低有联系
,

并与患者颈淋巴结的转移率和经放疗后的存活率相关
,

即淋巴细胞浸

润显著组患者就诊时颈淋巴结转移率较低
,

经放射治疗后的三年或五年存活率均较高
。

现在
,

这些事实似乎可用代表患者全身细胞免疫功能的指标之一—
T淋巴细胞 数量的

多少而获得初步合理的解释
。

当然
,

反映全身细胞免疫功能的指标不只是 T 淋巴 细胞的

数量一项
,

其他如用结核菌素所作的 M
a nt o u x

皮肤试验
,

用 植物凝血素 ( P H A ) 所做

的淋巴细胞转化试验等等也都可作为指标
,

而这些全身细胞免疫功能的指标又如何与肿

瘤局部的间质反应联系起来
,

还要做很多的工作
。

作者认为
,

如果我们能在这方面积累

相 当多的资料
,

我们就有可能对鼻咽癌发病过程中局部和全身的相互作用方面有更多的

了解
。
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d e e r e a s e o f l y m p h o e y t e s i n n u m b e r w a s n o t d e p e n d e n t u p o n t h e a g e

s e x o f p a t i e n t s
,
b u t s e e m e d t o b e e o r r e l a t e d w i t h t h e p r o g r e s s i o n o f

d i s e a s e a n d t h e h i s t o l o g i e a l t y P e s o f N P C t o o
.

I t i , w o r t h w h i l e t o m e n t i o n t h a t t h e d e g r e e o f l y m p h o e y t i e i n f i l t r a -

t i o n w i t h i
n e a r e i n o m a n e s t s w a s P o s i t i v e ly a s s o e i a t e d w i t h t h e T一 ly m p h o -

e y t e e o u n t o f p a t i e n t , 5 p e r i P h e r a l b l o o d
.

T h
e a m o u n t o f T 一 ly m p h o e y t e s

i n t h e g r o u p o f m a r k e d l y m p h o e y t i e i n f i l t r a t i o n w a s m o r e t h a n t h a t o f

i n s i g n i f i e a n t l y m p h o e y t i e i n f i l t r a t i o n
.

T h i s f a e t a n g l e s t h e v i e w p o i n t t h a t

q u i t e a n u m b e r o f l y m p h o e y t e s a m o n g t h e t u m o u r e e l l s w e r e T一 ly m p h o -

e y t e s a n d t h e i r a m o u n t e o u ld s o m e w h a t r e f l e e t t h e g e n e r a l e e l l一 m e d i a t e d

i m m u n i t y s t a t u s o f N P C p a t i e n t ,


