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在鼻咽癌活检切片的癌旁上皮中
,

人们经

常见到增生和鳞状化生的改变
,

因而推想这些

改变可能与鼻咽癌的组织发生有关
〔 “ “ 〕 。

上 皮

增生或鳞状化生分为单纯性和异型性
,

是前者

还是后者的关系大呢 ? 以往认为异型性改变可

能与鼻咽癌的关系大
〔 , , ,

但尚待事 实 加 以 证

明
。

上皮的异型增生和鳞状化生又分轻
、

中和

重度
,

这些不同程度的改变
,

是否均与癌变过

程有关
,

亦需要阐明
。

鼻咽柱状上皮异型性鳞

状化生还有厚层和薄层之别
,

它们在鼻咽癌组

织发生中的意义
,

了解甚少
。

上述三个问题的

探讨
,

不但是鼻咽癌组织发生学中要解决的课

题
,

而且对提高组织病理学诊断水平也有实际

价值
。

本文观察在短期内曾作两次以上鼻咽活

检
,

最后一次证实为鼻咽癌的组织切片
,

从对

照未见癌和见癌组织癌旁粘膜上皮 改 变 的 角

度
,

讨论这三个问题
。

材 扦 和 方 法

自1 9 7 9年 6 月至 1 9 8 2年 10 月在我室作两次

以上鼻咽活检
,

最后一次证实为鼻咽癌
,

且活

检组织能见到非癌上皮者共 41 例
。

患者血清中
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均为阳性
。

绝大多数病例第一次和最后一次活

检相间隔的时间在 10 天以内
,

个别病例亦不超

出三个月
。

最后确诊为鼻咽癌的活检材料划为
“
见癌组织

” , 在这之前的各次活检材料划为

“
未见癌组织

” 。 、

活检组织常规固定
、

切片
,

H E 染 色
,

必

要时加网状纤维染色
。

癌旁粘膜上皮病变的诊断标准如下
:

1
.

单纯性增生或鳞状化生
:

上皮细胞数量

增多而使上皮层变厚
,

但细胞排列较规则
,

层

次分明
,

且保持着一定的极向; 细胞大小
、

形

态一致
,

即无多形性 ( p o l y m o r p h i sm ) 的表现 ,

核膜厚度均匀
,

核仁细小
,

染色质较纤细
,

即

无碑的不来型性 (“ yt pis m )征象
。

柱状上皮 和

麟状上皮均可发生单纯性增生 ( 图 1 ) , 而柱

状上皮细胞增生并分化为鳞状者
,

称单纯性鳞

状化生 ( 图 念 )
。

.2 异型性增生或鳞状化生
:

上皮细胞增生

或鳞状化生并呈细胞的多形性和 ( 或 ) 核的不

典型性时
,

称为异型性增生或异型 性 鳞 状化

生
。

根据上皮层次不分明
、

细胞排列紊乱
、

极

向消失
、

核大小不一而畸形
、

核膜厚薄不均
、

染色质粗细不一等形态表现的轻重程度
,

把异

型性改变分为轻
、

中和重三级 ( 图 3 ,
4

, 5 ,
6 )

。

按细胞层次的多寡
,

又将异型性鳞状化生分为

厚层 ( 四层以上 ) 和 薄 层 ( 三层以下 ) 两 型

( 图 3 ,

4 )
。

结 果 与 讨 论

一
、

上皮的异型性增生和鳞状化生与鼻咽

癌的组织发生有关系
:

表 1 41 例见癌与未见癌活检组织粘膜上皮病变的发生频率 (例次 )

活检组织 单纯性增生 单纯性鳞状化生 异型性增生 异型性鳞状化生 原位癌

见 癌

未 见 癌

1 3

2 2

1 2 1 6 3 1 6

2 2 7 1 1 0
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比较 4 1例未见癌和见瘤组织粘膜上皮病变

( 表 1 )
,

可见见癌组织上皮病变以异型性增

生和 /或异型性鳞状化生为多
.

,

而未见癌组 织

以单纯性增生和 /或单纯性鳞状化生 为 多
。

经

统计学处理
,

前者的异型性增生和鳞状化生的

发生率显 著 高 于 后 者 ( 分别 P < 0
.

05
, P <

0
。

0 05 )
。

“ 见癌组织
”
的上皮病变是紧靠癌部位发

生的
,

而
“
未见癌组织

”
的上皮病变则是离开

癌组织稍远的鼻咽上皮发生的
。

两组粘膜上皮

病变发生频率的异声拼
鳞状化生与鼻咽癌的组织

,

提示异型性增生和

贷生的关系较大
。

我

们在患慢性鼻咽炎或鼻咽结核等良性疾患的鼻

咽活检中
,

也盗帮可以见到上皮单纯性增生和

鳞状化生的改变
。

这也提示我们
,

在研究鼻咽

癌组织发生学的时候
,

重点应该考虑异型性改

变与它的关系
,

而不是单纯性改变
。

二
、

中
一重度的上皮异型性增生和各 种 程

度的异型性鳞状化全与癌变的关系密切
:

表 2 不同程度异型性增生和鳞状化生在见癌与未见癌组织的发生频率 (例次 )

异型性增生

异型性鳞状化生
·

轻 度

中一重度

轻 度

中一重度

见癌组织 未见痛组织

15 7

8
、

1

2 4 1 1

2 5 0

P 值

> 0
一

0 5

< 0
,

0石
、

< 0
。

0 1

< 0
。

0 Q5

既然
,

上皮的异型性增生和鳞状化生与鼻

咽癌的组织发生有关系
,

是否轻
、

中和重度都

有关系呢分我们按照异型性的程度
,

对两组上

皮病变作了比较 ( 见表 2 )
。

可见
,

轻度异型

性增生的发生频率在见癌与未见癌组织之间没

有显著的差异 ( P > 。
.

0 5 )
,

而中一重度异型 性

增生的发生频率却有显著差异 ( P < 0
.

05 ) , 表

明了中一重度异型性增生与鼻咽癌组织发生的

关系密切
。

此外
,

轻
、
中~ 重度异型性鳞状化

生的发生频率在见癌组织与未见癌组织之间均

有显著差 异 ( P < 。
.

01 , P < .0 00 5 )
,

因 此
,

异型性鳞状化生 心在不分厚层和薄 层 的 前提

下 )
,

无论其程度如何
,

均与癌变过程关系密

切
。

三
、

要重视薄层异型性鳞状化生在癌变中

的意义
:

表 3 异型性薄层和厚层鳞状化生在见癌与未见癌组织的发牛频率 (例次 )

见癌组织 未见癌组织

20110异型性薄层鳞状化生

异型性厚层鳞状化生

轻 度

中一重度

轻 度

中一重度

1 4

8

1 7

2 1

< 0
.

0 1
.

< .0 0 5

> 0
。
心 5

嵘 0
一

D0 5

鼻咽上层异型性鳞状化生有厚层和薄层两

种类型
,

每种类型又分轻
、

中和重三种程度
,

它们各自与癌变的关系如何? 从表 3 可见
,

无

论轻
、

中一重度薄层异型性鳞状化生
,

其发生

频率在见癌组织与未见癌组织之间均有显著差

异 ( P < 。
.

0 1
, P < 。

.

05 ) ; 而厚层异型性鳞 状化

生
,

只有中
一重度时才有显著差异 ( P < 。

.

0 05 )
。

因此
,

较确切的提法是薄层异型性鳞状化生
,

无论其程度如何
,

均与癌变关系密切岁 而厚层

异型性鳞状化生
,

只有中` 重度才与癌变关系

密切
。 ’

、

根据上述见癌与未见癌组织粘膜上皮病变

发生频率的比较
,

几

可以认为
,

在鼻咽癌的组织

发生中
,

中一重度异型性增生
,

中一重度厚层

异型性鳞状化生和各种程度的薄层异型性鳞状

化生与癌变过程关系密切
。

事实上
,
在具有这
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