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高 发 区 儿 童 鼻 咽 恶 性 肿

瘤 的 病 理 形 态 特 点

张汝逢 宗永生 阂华庆 黄腾波

肿 瘤 研 究 听 )

鼻咽恶性肿瘤病理组织学类型的构成比在高发区
、

中发区和低发区有所不同
〔” 2

’
3 ’ 。

这主要是指成人
。

本文研究的主要是儿童鼻咽恶性肿瘤的病理形态特点
,

探索儿童鼻咽

恶性肿瘤病理组织学类型的构成比在高发区
、

中发区
〔2

、
毛弓和低发区有无不同

,

以及儿童

和成人鼻咽恶性肿瘤病理形态改变的差异
。

材 抖 和 方 法

我们首先收集了中山医学院附属肿瘤医院 1 9 6 4年 4 月至 1 ,丁8年 4 月 1 4年内确诊为鼻

咽恶性肿瘤的病例 35
.

8 30 例
,

从中选出 14 岁以下的儿童鼻咽恶性肿瘤病例 46 例
,

进行临

床分析
【“ 〕 。

然后剔除颈淋 巴结活检为转移癌
,

结合临床症状诊断为鼻咽癌但 未 做 鼻 咽

活检的 4 例
,

找不到玻片复查的 2 例
,

其他省份人来院就诊的 6 例
。

最后镜下复查了 3 4

例广东省籍
、

在广东居住和长大的儿童的鼻咽原发性恶性肿瘤的病理玻片
。

切片均为苏

木素
一伊红染色

,

部分还加了网纤维染色
。

结 果

在复查的 34 例中
,

癌 27 例
,

肉瘤 7 例
,

癌与肉瘤之比为 3
.

8 6 , 1
。

在 27 例癌 中
,

男 21

例
,

女 6 例
,

男女之 比为 3
.

5 : 1
。

年龄最小 8 岁
,

大多数发生在 12 岁以后
。

就诊时 25 例

已有颈淋巴结转移
,

除 1 例属临床早期 ( I 期 ) 外
,

26 例均为临床晚期 ( , 期 18 例
,
W

期 8 例 )
。

除 2 例原发灶仅占鼻咽的一个壁 (T
:
)
,

肉眼上粘膜较粗糙外
,

25 例原发瘤至

少 占两个壁 ( T J 或三个壁 ( T
3

)
,

呈结节状 ( 19 例 ) 或菜花状 ( 6 例 )
。

其中活检见原位

癌的 1例
,

该患者就诊时 已经见到结节状肿物占据左顶
、

侧两个壁
,

左颈淋 巴结也 已肿

大至 4 x s 厘米
,

因此不是真正的原位癌
。

鼻咽癌的发生可呈现异步性
,

多中心性
。

这

次活检见到的仅是主要原发癌癌旁的另一个原位癌病灶而 已
。

鼻咽癌细胞常见细胞核发生泡状改变
,

细胞核肿大
,

核仁清楚
。

根据抱状核细胞 占

癌细胞的多少
,

分下列 4 种
:

泡状核癌细胞 占癌细胞的 25 % 以下 ( 6 例 ) 时
,

归入分化

差的鳞癌
; 泡状核癌细胞 占26 ~ 50 % ( 8 例 ) 时

,

归入分化差的鳞癌伴有部分抱状核癌

细胞
; 泡状核癌细胞 占51 一 75 % ( 6 例 ) 时

,

归入泡状核细胞癌 I 级 ; 抱状核癌细胞 占
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76 %以上 ( 6 例 ) 时
,

归入泡状核细胞癌 I级
。

现将儿童鼻咽癌与成人鼻咽癌病理组织

学类型列表作一比较
。

表 1 儿童鼻咽癌与成人鼻咽癌川 病理组织学类型的比较

比 (% )

病 理 组 织 学 类 型

原位癌

分化好的鳞癌

分化差的续癌

分化差的鳞癌伴有部分泡状核癌细胞

泡状核细胞癌 I级

泡状核细胞癌 I 级

分化差的腺癌

未分化痛

组织太少或人为变态难分类的癌

童
`

成 人

l
。
2 4

2
。

0 3

{
“ 5 1

。

8 5

4 4
。

4 4

8 0
。
8 1

1 0
。

8 4

龟 .下̀
-
.匕. .
口

、 ...
-

月̀.,
J马ú。J今1自马qú只é,曰,自

.

…
Zq
曰口é,úq̀,自,妇勺̀

1
。

1 3

0
。

5 6

3
。

3 9

之、 平卜 , ~

曰 卜 l ` i

. . . 叫口口口 . . . . . . . 口 .

3 0

8 8 6 * 1 0 0
。

0 1 0 0
。
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*
成人鼻咽癌为广东中山县材料 ( 见文献 1 )

。

从间质淋巴类细胞的反应来说
,

除 1 例原位癌外
,

26 例 中有 14 例 (5 3
.

84 % )呈琳巴

类细胞丰富型的间质
,

即有丰富的淋巴类细胞围绕着癌巢邻旁并浸润到癌巢中
,

在泡状

核细胞癌
,

这种情况更为突出
,

12 例中有 10 例 ( 8 3
.

34 % )为淋巴类细胞丰富型间质
,

其

中 6 例主要为浆细胞
, 4 例主要为 小淋巴细胞

。

在 分 化 差 的鳞 癌
, 1 4 例中仅 有 4 例

( 2 8
.

5 7% )为淋巴类细胞丰富型间质
,

其中 3 例主要为浆细胞
,

1 例主要为小淋巴细胞
。

一般来说
,

鼻咽癌的间质中经常有少数几个嗜酸性细胞的浸润
,

但在本文 26 例中
,

有明

显较多的嗜酸性细胞浸润者即有 9 例 ( 抱状核细胞癌 6 例
,

分化差的鳞癌 3 例 )
。

见表

2
。

表 3 儿童鼻咽癌与成人鼻咽癌
〔 , ’间质淋巴类细胞反应的比较
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7 例 肉瘤均为男性
,

最小年龄 3 岁
,

临床上均同时伴有颈淋巴结肿大
,

鼻咽原发瘤

均较巨大
,

呈结节状
,

占据三个壁 ( T
3

) 以上
,

且常压迫软聘或伸入鼻腔
。

5 例 为 淋 巴

肉瘤
,

其中 4 例为弥漫性淋巴细胞性淋巴肉瘤
,

1 例弥漫性前淋巴细胞性淋巴肉瘤
二7 , 。

2 例胚胎性横纹肌肉瘤
。

讨 论

广东是鼻咽恶性肿瘤的高发区
,

但从上述确诊病例看
,

14 岁以下儿童鼻咽恶性肿瘤

仅有 46 例
,

占0
.

12 % 厂5二; 广东省中山县是鼻咽癌恶性肿瘤的高发县
,

过去 8 年 间 1
,

1 3 4

例中
,

无 1 例儿童
二’ 二; 香港也是鼻咽恶性肿瘤高发区

,

何鸿超报告玛丽医院 1
,

4 48 例中
,

仅 1 例儿童
〔吕二;

鼻咽恶性肿瘤在沈阳并不多见
,

沈阳医学院报告
二。二

的 53 例
,

却占同期收

治的鼻咽恶性肿瘤的 4
.

88 % ;
欧美是鼻咽恶性肿瘤的低发区

,

儿童鼻咽恶性肿瘤也不多

见
,

S t r a k a等
: ` 〕
于 1 9 7 2年收集美国文献 。

一
5岁的鼻咽恶性肿瘤共 17 2例

,

N i s h i y a rn a
等

仁` 。 〕

于 19 6 7年报告美国密执安州医院 中心 1 9 3 4一 1 9 6 6年 32 年中发现 15 岁以下鼻咽癌 9 例 ( 14

岁以下 7 例 )
,

并提到纽约纪念医院 1 6 ,

56 5例鼻咽恶性肿瘤中儿童期的仅 3 例
,

认为儿

童鼻咽癌不超过全部报告病例的 1%
。

但某些鼻咽恶性肿瘤中发区
,

儿童却有较高的 比

例
,

如突尼斯 lE l o uz 等报告
厂̀ 二1 9 6 9年 3 月至 1 9 7 4年 12 月 6 年中所见 4 85 例鼻咽恶性肿瘤

中
,

儿童及青年 ( 10 ~ 19 岁 ) 鼻咽恶性肿瘤 82 例
,

占全部 鼻咽恶性肿瘤 17 %
。

可见
,

儿

童鼻咽恶性肿瘤在不同地区的发病情况有所差异
。

同样
,

在病理组织学类型的构成方面

也不同于成人
。

广东全省 1 9 7 。一 1 9 7 2年活检 28
, 0 13 例中

,

鼻咽癌与肉瘤的比例为 2 1 :1

1 : ” 〕 ; 广东中山县 8 89 例鼻咽恶性肿瘤中癌与肉瘤的比例为 4 4 3 : 1 〔’ 〕 ,

本组的 比 例 为

3
.

86
, 1

。

同一广东地 区
,

成人和儿童鼻咽恶性肿瘤 中癌和肉瘤有明显的不同
。

儿童鼻咽恶性肿瘤病情发展较成人快
,

27 例鼻咽癌来诊时除 1 例属早期外
,

余均属

晚期
; 了例肉瘤也均属晚期

。

但是
,

成人鼻咽癌初诊时临床早期 ( I
、

l 期 )病人较多
,

占4 8
.

5 7%
二” ,

二组有显著差异
。

从比较表 1 中可以看出
,

儿童组泡状枝细胞癌 ( I 级
十 I 级 ) 在全部鼻 咽 癌 中 占

.1 4
.

4 4%
,

二组相差非常显著 (P < 0
.

0 1)
,

且在分化差的鳞癌中还有 2 9
.

6 3 %伴有部分泡

状核细胞的改变
。

C a m m o
un 等报告

二“ 二突尼斯儿童及青年鼻咽癌中泡状核细胞癌 ( 即他们

所说鼻咽型癌 ) 也有很高的比例 ( 51 % )
。

除组织学类型之外
,

儿童鼻咽癌和成人鼻咽癌的间质淋巴类细胞反应上 亦 有 不 同

( 表 2 )
,

此表是按照过去我们研究 2 45 例鼻咽癌的病理分析
二“ ’

时提出的同样标准分类

的
。

从表中可以看出
,

分化差的癌中泡状核细胞越多
,

间质中的淋巴类细胞也越多
,

二

者有正相关关系
。

无论儿童或成人
,

间质是淋巴细胞丰富型者泡状核癌细胞明显多于分

化差的鳞 癌 (P < 。
.

0 1 )
。

在泡状 核 细胞癌中
,

间质属淋巴类细胞丰富型者儿童比成人多
,

二者有显著差异 ( 。
.

05 > P > 。
.

01 ) 把泡状核细胞癌和分化差的鳞癌二组相加
,

间质 属

淋巴类细胞丰富型者儿童也 比成人多
,

二者有非常显著差异 (P < 0
.

0 1 ) ; 但在分化差的

鳞癌中
,

间质淋 巴类细胞反应
,

儿童和成人统计学上无显著差异 (P > 0
.

05 )
。

浆细胞和

淋巴细胞与机体免疫有关
,

不同组织学类型之间
,

以及儿童和成人之间间质 反 应 之差
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异
、

在一定程度上反映机体反应存在差异
,

另外在 27 例儿童鼻咽癌 中
,

有 9 例有明显较

多的嗜酸性细胞浸润
,

其意义还不清楚
。

在儿童鼻咽恶性肿瘤中
,

除鼻咽癌外
,

肉瘤相对来说是比较常见的
,

本组有 7 例
,

5 例为淋 巴肉瘤
,

另 2 例为胚胎性横纹肌肉瘤
。

Jon
o s 和 C a m p be n

一 ` “ ’

在婴儿和儿童肿瘤

一书中指出
,

鼻咽部可以发生数种肿瘤
,

在儿童最常见是横纹肌肉瘤
、

组织学以胚胎型

最多
,

这种肿瘤由于分化程度不 同
,

形态变异较大
。

M a r s den 等
二’ 3二 比较详细描述了儿童

横纹肌肉瘤中的形态表现
,

指出如不注意极易引起误诊
。

但如能想到鼻咽也是横纹肌肉

瘤一个好发部位
,

还是能做出正确诊断的
。

一般认为胚胎性横纹肌肉瘤的预后差
。

本组

1例经手术
、

放疗
、

化疗等多种方法治疗无效 1 年内死亡
,

但另 i 例经放疗后至今随访

10 年健在
。

结

本文报告了中山医学院附属肿瘤医院 1 96 凌年 4 月至 1 9 7 8年 4 月 14 年内 14 岁以下的儿

童鼻咽恶性肿瘤 46 例
。

在与成人的病理改变比较后
,

认为高发区儿童鼻咽恶性肿瘤有如

下的病理形态特点
:

一
、

儿童期的肉瘤较成人为多见
,

瘤与肉瘤的比例是 3
.

86
: 1

。

除了最常见的 淋 巴

肉瘤外
,

胚胎性横纹肌肉瘤也较多见
。

二
、

儿童期的泡状核细胞癌较成人为多见
,

占全部鼻咽癌的 4 4
.

4 4 9百
,

多数儿童 期

鼻咽癌的间质反应属丰富淋巴类细胞型
。
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