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喉组织的肿瘤浸润 )屏障*与 )通道*的组织切片研究

王!娜!高!伟!陈钢钢!张!森!皇甫辉!张春明!王斌全

摘!要!目的!研究各喉组织在喉癌细胞浸润和扩散过程中的&屏障'与 &通道'作用" 方法!选取结构完整的华北地区正

常成年尸喉 &# 例!进行全喉连续切片!行 2̂ 染色脱蜡封片后在光镜下观察" 结果!喉的前联合#喉软骨及软骨膜#甲状舌骨膜#

舌骨会厌韧带#甲状会厌韧带#方形膜#弹性圆锥#)>RJ6>间隙等是肿瘤侵袭&屏障'" 而环甲膜#声门旁间隙#会厌前间隙及环区

则是肿瘤浸润转移的重要&通道'" 结论!喉部存在可以阻止肿瘤浸润的&屏障'!但也有 &通道'可供其扩散!了解喉部各组织

的组织屏障作用可为临床手术治疗提供参考和依据"

关键词!喉癌!组织切片!屏障!通道
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!!作为临床常见的头颈部恶性肿瘤!喉癌的浸润与

扩展直接影响到患者的预后及生存质量!而喉部充满

大量的致密结缔组织和疏松结缔组织!这些组织对肿

瘤生长起到一定的 &屏障'与&通道'作用
,"-

" 早在

"%&' 年 K>UDVbH)DQ>US就开始使用全喉组织标本连

续切片观察开展此项研究" $# 世纪 ,# 年代以来

R̀UPMJ>U等
,$ :(-

国内外研究者应用全喉连续切片对

喉癌生长与扩散特点进行系列观察!为了解喉癌表面

与深层浸润的形态学联系提供了极为方便的条件!为

现代喉癌临床病理学的发展奠定了基础" 本研究通

过正常人全喉的组织连续切片对喉组织的肿瘤浸润

&屏障'与 &通道'进行初步研究"

材料与方法

"-材料+经正规渠道购买!结构完整的非头颈部疾病致死

的华北地区正常成年尸喉 &# 例(男性 $" 例!女性 % 例)!年龄

在 &# :'# 岁之间!上起自舌骨!下至第 " 气管环" 按冠状面#

矢状面和水平面分三组"

$-方法+喉标本用 "#.甲醛溶液固定 " 周!三氯醋酸脱

钙!乙醇脱水!石蜡包埋!德国 K>RP8Z=&'##k7全自动切片机

制成连续切片!片厚 ( :"(

/

1!间隔 &##

/

1取片!$'r蒸馏水

中展片!用专门定制的 "#P1s9P1载玻片捞片!'$r烤片过

夜" 2̂ 染色封片" 采用专业微距照相系统(FR6DJ \9# 照相

机!FR66DU+gHA '#11g$-9\ \̂微距镜头和底光板等)!曝

光时间为 "0'# @!光圈值为 T0&-$!eA]速度为 eA]H"##!对切

片进行图像采集!图像分辨率为 &9,$ s$(%$"

结!!果

通过对 &# 例成人尸喉的组织切片研究!笔者发

现!在喉内有若干致密结缔组织确实可以对肿瘤的浸

润转移起到一定的限制与约束!这些组织包括+前联

合#喉软骨及软骨膜#甲状舌骨膜#舌骨会厌韧带#甲

状会厌韧带#方形膜#弹性圆锥#)>RJ6>间隙等!可以

认为是肿瘤侵袭&屏障'" 同时!另外一部分结构!如

.%'.
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环甲膜#声门旁间隙#会厌前间隙及环区则是肿瘤浸

润转移的重要&通道'"

讨!!论

"-喉组织的肿瘤浸润 &屏障'

(")前连合+本研究认为前连合位于双侧声带前

部!上界为声带上表面!腹侧为甲状软骨交角!其间包

括胶原纤维#前黄斑#上皮层及腺体和血管" 该处的

胶原纤维组成前连合腱" 前连合腱和前黄斑的致密

结缔组织共同组成前连合&屏障'" =DM81>?

,'-

认为

在前连合区!声门上与声门区交界处有一个明显的肿

瘤学分界线!即前连合腱区域!称为 & k间隙 ( k

@B8P>)'" 由于前连合区域周围血管腺体丰富!构成

了声门上癌向下侵袭的一个优先特定路线!但在 k

间隙处!这些血管#腺体突然被阻断!被致密的前连合

腱所代替" 至少在早期!k间隙是一个屏障!癌一般

沿该区域表面向周围浸润" 提示前连合区特殊的组

织成分影响了肿瘤浸润的途径!对喉癌扩散起到了屏

障作用(图 ")"

图 Q2水平断层(声门水平)

k-前连合/O=-甲杓肌/O-甲状软骨/

&

声门旁间隙/+-杓状软

骨/e+=-杓肌

!

($)喉软骨及软骨膜+喉软骨膜包裹喉软骨!可

在一定程度上限制肿瘤向软骨的浸润和穿透" 正常

软骨靠软骨膜提供营养支持!本身无血管" 一旦软骨

发生骨化!血管大量生成!肿瘤易经骨化处穿过软骨

膜浸润至软骨
,,-

" 笔者研究发现!有 $90&# 例标本存

在不同程度的喉软骨骨化!其中甲状软骨下角#甲状软

骨后缘#甲状软骨板中部#环状软骨弓#环状软骨板等

处易发生软骨骨化!骨化例数分别为+$*0$9#"90$9#

$"0$9#"'0$9#"*0$9 例" 大部分标本存在至少 $ 处孤

立的软骨骨化灶" 通过对标本骨化的年龄特征分析!

笔者发现甲状软骨骨化一般开始于邻近甲状软骨下角

根部的后缘!然后沿着后缘向上延伸至上角!并沿下缘

向前正中线处延伸" 然后骨化继续在甲状软骨板向上

延伸!并最终累计上缘" 环状软骨骨化开始于环杓关

节前方上缘!后沿着环状软骨弓上缘向前!向下至环状

软骨板!然后穿过中线!也可单独出现在前弓和环状软

骨板" 这一点和 R̀UPMJ>U

,9-

的研究成果相似"

(&)喉的韧带及其他膜性结构+ R̀UPMJ>U等
,%-

发

现喉癌侵袭性生长的边缘在镜下呈 &侵袭缘'!边界

不清!浸润扩散" 其通过对 *"$ 例喉癌标本切片观察

发现!当肿瘤到达如甲状舌骨膜#舌骨会厌韧带等喉

内的致密结缔组织结构时!扩散受到阻挡!镜下呈现

为&挤压缘'!表现为肿瘤扩散途中被拦腰阻挡!在继

续挤压屏障结构的同时转而向无阻挡结构的两侧发

展!直到病变晚期!才突破&防线'" 笔者的研究证实!

喉的韧带和膜性结构!如甲状舌骨膜#舌骨会厌韧带#

甲状会厌韧带#方形膜#弹性圆锥#)>RJ6>间隙等在喉

癌的早期扩展中起了明显的&屏障'作用(图 $)"

图 *2冠状位断层(环区层面)

-̂会厌软骨/O-甲状软骨/gZ-室带/

&

声门旁间隙/CZ-声带/

Z-环状软骨" 空心箭头示环区!小箭头示弹性圆锥

!

$-喉组织的肿瘤浸润 &通道'+肿瘤在其生长过

程中有向疏松结缔组织扩展的趋势!本研究发现!喉

癌浸润扩散有数个天然&通道'"

(")环甲膜+本研究发现在环甲前正中韧带的外

侧!环甲肌内侧!甲状软骨下缘和环状软骨弓上缘之

间存在一个填充大量脂肪组织#腺体#血管的疏松结

缔组织&裂隙'" 该层自环甲间隙突入喉内!放射状

插入喉内肌纤维中!上通会厌前间隙和声门旁间隙!

形成一个肿瘤浸润出喉&通道'(图 &)

,"#-

"

($)声门旁间隙+本研究发现声门旁间隙是喉癌

向外扩展!甚至达会厌前间隙或向后伸展至梨状隐窝

的重要通道" 声门上癌常通过会厌前间隙发展到声

门旁间隙" 再经声门旁间隙发展至声门区" 故声门

癌易受深层浸润侵及声门旁间隙" 由于其局部位置

.#,.
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图 S2矢状位断层(旁正中层面)

-̂会厌软骨/2-舌骨/7̂ A-会厌前间隙/O-甲状软骨/+-杓状软

骨/O=-甲杓肌/Z-环状软骨" 箭头示环甲膜裂隙

!

隐匿!该间隙受侵犯常是喉部分切除术失败的潜在原

因!值得注意(图 "#图 $#图 *)

,"# :"&-

"

图 .2水平断层(会厌前间隙水平)

7̂ A-会厌前间隙/O-甲状软骨/

&

声门旁间隙/d-杓会厌襞/7A-

梨状窝

!

(&)会厌前间隙+)>R?>JQ8PM

,"*-

认为会厌前间隙

内大部分由脂肪组织和疏松结缔组织充填!充满更多

的腺体和血管!肿瘤在此更易扩散" 本研究组织切片

观察发现!在会厌软骨下部有许多穿行血管和神经的

小孔和会厌前间隙相通!考虑会厌癌易循这些小孔向

会厌前间隙扩展" 声门上癌易在侵袭该间隙后循此

向下达声门区(图 &#图 *)"

(*)环区+是位于声门下区的一个较小的组织间

隙!国内文献较少论及!而国外研究证实!该间隙的存

在对肿瘤的侵袭转移有一定临床意义" 环区位于声

门下区!环状软骨弓的内上缘处!是由环状软骨的软

骨内膜#弹性圆锥(外层)以及声门下区黏膜的纤维

层(又称弹性圆锥内层)围成!通过血管与外界相通

的三棱形区域(图 $)

,"(-

" 本研究发现!环区内容脂

肪组织和毛细血管" 这些血管属环甲动脉的表浅分

支!经环甲膜处的纤维层裂隙进入环区!又穿弹性圆

锥的外层而出环区" 环区的后上段邻近声门区!声门

区肿瘤可经环区后上部向下侵入环区" 沿血管周围

结缔组织!声门下喉癌可从环区扩散至甲杓肌!并最

终经环状软骨板上缘侵犯杓肌!进声门上区!甚至下

咽部" 环区的后上段紧挨环状软骨上缘!该处易发生

骨化!骨化的软骨与环区一起形成一条独特的肿瘤浸

润&通道'" 可见!环区是声门区肿瘤向喉前扩散#声

门下肿瘤向声门上扩散的重要 &通道 '!这一点与

)>R?>JQ8PM 等
,"(-

及 A8SD等
,"'-

的研究结果类似"
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