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 الممخّص  
 

تم في ىذا البحث إجراء الدراسة الخموية لأربع وعشرين حالة سرطانة كبدية بدئية ذات درجات مختمفة ومقارنتيا 
 ات النسيجية.بالموجود

تم تحديد مجموعة من العناصر التي تساعد في وضع التشخيص الخموي ليذه السرطانة التي تشاىد في العينات 
 المأخوذة بطريقة الرشف بالإبرة.

وطبيعة التغيرات التي تطرأ عمى الخلايا الكبدية  ،تضم ىذه العناصر كل ما يتعمق بشكل التجمعات الخموية
 التي تطرأ عمى النسج البينية.إضافة إلى التغيرات 

تساعد ىذه الدراسة في تفادي الخطأ في تشخيص السرطانة الكبدية البدئية، وذلك بتمييزىا عن التغيرات الخموية 
 إضافة إلى تمييزىا عن الأورام الكبدية الأخرى. ،والأورام الكبدية السميمة ،لمتشمع الكبدي

 
 الدراسة الخموية بوساطة الرشف بالإبرة. ،البدئية السرطانة الكبدية الكبد، :ةمفتاحيكممات 
  
 
 
 
 
 
 

 
 
 

                                                 
 سورية. –اللاذقية  –جامعة تشرين   ،كمية الطب ،أستاذ مساعد في قسم التشريح المرضي *



 سممان                                                                                 ناصر التشخيص الخموي في سرطانة الكبد البدئيةع
 

 

 

 

 

63 

  2002( 2( العدد )22المجمد ) العموم الصحيةمجمة جامعة تشرين لمدراسات والبحوث العممية  _  سمسمة 

Tishreen University Journal for Studies and Scientific  Research- Medical Sciences Series Vol.  (29) No. (2) 2007 

 
Criteria for Cytological Diagnosis  

of Hepatocellular Carcinoma 

 
                                                                                           Dr. Ali Hasan Salman

*
 

 

(Received 11 / 6 / 2006. Accepted 7/1/2007) 

 

 

  ABSTRACT    

 

Twenty four cases of Hepatocellular carcinoma are studied cytologically by FNA and 

compared with their histologic appearances. These criteria include the type of the cellular 

aggregates, cellular and nuclear morphology, and associated interstitial component. 

This study helps in avoiding errors in the cytological diagnosis among Hepatocellular 

carcinoma, cirrhosis, benign hepatic tumors and metastases. 
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 المقدمة:
في تشخيص الأورام الكبدية البدئية والثانوية  ميمّةاسات الخموية عن طريق الرشف بالإبرة فعالية أثبتت الدر 

وتصل الدقة في التمييز بين ىذه  1895. وقد بدأ الإعتماد عمى ىذه الطريقة منذ عام [1] ضمن حدود أمان عالية
 .[2] %96 الأورام حتى

نما أيضا يعتمد التشخيص الخموي لسرطانة الخلايا الكبدي ة البدئية ليس فقط عمى مجموعة التغيرات في الخلايا وا 
 .[3] عمى المحمة الجيبية

أو ، Trabecular تشمل التغيرات الخموية مظاىر تتعمق بشكل التجمعات الخموية )مثل الأشكال الحاجزية
 .Atypical cellular aggregates [5,4] أو بشكل كتمة خموية غير منظمة(، pseudo rosettes الغدية الكاذبة

 

 هدؼ البحث وأهميته:
ييدف ىذا البحث إلى تسميط الضوء عمى مجموعة التغيرات التي تطرأ عمى الخلايا الكبدية وعمى المحمة البينية 

 .(Tubularوالأنبوبية  Trabecularوخاصة الحاجزية رطانات الكبدية بمختمف أنواعيا )أثناء الس
ى التمييز بين الأورام الكبدية البدية والثانوية إضافة إلى تمييز الأورام الإنتقالية الطريقة بشكل رئيس إلتسيم ىذه 

 :الآتيةبأقل رض ممكن. وتظير الصعوبة في التمييز بين ىذه الأورام في الحالات 
a)  لسميم.االتمييز بين السرطانة الكبدية البدئية العالية التمايز والورم الكبدي البدئي 
b) وخاصة السرطانات الغدية. ،أخرى نة البدئية السيئة التمايز والانتقالات السرطانية من مصادرالتمييز بين السرطا 
c) عند وجود عقيدة تشمعية  ةً خاصّ  ،عضوالتمييز بين السرطانة الكبدية البدئية وبين الحبيبومات التي تصيب ىذا ال

 .[8,7,6]مة عديدة النوى وخلايا عرط ةبشرا نيخلايا  لتياب الكبد الإنتاني والتي تبديفي إطار ا
 

 :والمواد المستخدمة البحثطريقة 
( وتراوح عمر 1وأنثيين جدول رقم  اً ذكر  22ة )بدئي يةكبد ةحالة سرطانربع عشرة تم إجراء رشف بالإبرة لأ

 إيوزين –ثبتت ثم لونت بالجيمزا واليياتوكسيمين و ت عمى شرائح دّ م  ، 2سنة وفق الجدول رقم  80 و 00ن المرضى بي
 ودرست بواسطة المجير الضوئي.

 ( توزع المرضى حسب الجنس1جدول رقم )
 أنثى ذكر الجنس
 2 22 العدد

 

 ( توزع المرضى حسب العمر2جدول رقم )

 80-70 70-60 60-50 50-40 سنة العمر/

 4 10 3 6 العدد

 

حالات سرطانة كبدية  بعأر التي ضمت و  حالةربع عشرة إضافة إلى ذلك تمكنا من متابعة الدراسة النسيجية لأ
 حالات من النوع السيء التمايز. أربعو الات من النموذج المتوسط التمايز، حوست عالية التمايز، 
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 النتائج:
 :الآتيةأبدت الدراسة الخموية لمحالات المذكورة أعلاه المظاىر 

a)  حالة عشرةست المظاىر التي تتعمق بالتجمعات الخموية وضمت الأشكال الحاجزية التي شوىدت في  
، والتجمعات (1bصورة ، - شكل الزىرة - (%75) حالة عشرة يثمانالشبيية بالغدية في  (1a صورة - 66% ~)

 .(1cصورة ، %75)حالة  عشرة يثمانالخموية العشوائية 
b) :المظاىر التي تتعمق بتفاصيل شكل الخلايا والنوى 

نوى مركزية وزيادة طفيفة في حجم النواة ية الطبيعية مع ة لمخلايا الكبدأو متوسط مشابي خلايا ذات تمايز عال   1-
 .(1d قمر صورة ، ~ (%66حالة  ست عشرةونويات بارزة شوىدت في 

ضخامة وفرط تصبغ شديد في أبدى بعضيا  (%25) حالات ستخلايا ذات أشكال مختمفة ومشوىة شوىدت في  2-
 .( 2bصورة رقم  ) النواة،

 مت الأورام إلى ثلاث مجموعات:س  المظاهر الخموية ق  عمى الصفات الخاصة ب واعتماداً 
واحدا من الخلايا  أبدت نموذجاً  ية البدئية الجيدة التمايز والتي( وتمثميا السرطانة الكبد1b)صورة  :الدرجة الأولى 1-

 .( 1eصورة رقم )  ،ذات النوى المدورة والمركزية مع بعض الخلايا ذات النواتين
( وتمثميا السرطانة الكبدئية متوسطة التمايز التي أبدت زيادة واضحة في النسبة 1fصورة الالدرجة الثانية: ) 2-

النويات بارزة مع كمية قميمة من الخلايا  ،سيتوبلازما مع نوى مدورة ودرجة متوسطة من الاختلاف في الحجم/نواة
 .( 2aصورة رقم ) ،العرطمة العديدة النوى

 وأشكال مشوىة ونوى معزولة.، (2b رقم ةصور ) ،سيتوبلازما/  ة شديدة في النسبة نواةالدرجة الثالثة: تميزت بزياد 3-
إضافة إلى ما سبق فقد شوىدت درجات مختمفة من تغيرات شممت وجود مواد صفراوية، فقاعات دىنية صغيرة 

 .3رقم  جدولكما ىو موضح في ال ،وكبيرة، مكتنفات سيتويلازمية قاعدية وحامضية ومكتنفات نووية
  وشوىدت في نصف الحالات، المادة الصفراوية: وقد أخذت مظاىر مختمفة بمون أصفرو أخضر إلى أسود 1-

 .( 1dصورة رقم  )
 ة(.الأخير  الصورةمن السيتوبلازما ) فقاعات دىنية صغيرة وكبيرة شغمت مساحات مختمفة 2-

ذات لون خمري متجانس شوىدت  اتميكرون 5و  3 حامضية وىي مكتنفات تراوح حجميا بين ةمكتنفات سيتوبلازمي 3-
 .( 2dصورة رقم ) ، (%8.3)في حالتين فقط 

حالات  ستشوىدت في ميكرونات  3و  1مكتنفات سيتوبلازمية قاعدية وىي مكتنفات غير منتظمة تراوح حجميا  4-
(25%). 

معظم مساحة  شغمت أحياناً  وقد ،(%83) حالة 20المكتنفات النووية وىي مكتنفات فاتحة أو زرقاء شوىدت في  5-
 .( 2eصورة رقم  ) ،النواة

الإشارة إلى غياب البشرة المبطنة للأقنية الصفراوية في جميع الحالات مع ملاحظة وجود كمية  وأخيراً تجدر
 .هاقميمة من الخلايا الالتهابية في بعض
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 : عناصر التشخيص الخموي لسرطانة الكبد البدئية:(1) لشكلا

-1a  1-؛ حاجزيهأشكالb  1-شكل الزهرة؛c كتل خموية غير منتظمة؛ 

 -1d ،خلايا كبدية ذات تمايز عالي، ونوى مركزيػة زائػدة الحجم 

 خلايا ذات نواتين؛ 1e-ػات صغيرة وصفراء؛ والصباغ مع فقاع 

 -1f .خلايا كبدية ذات نوى مدورة كبيرة، واختلاؼ متوسط في الحجم والشكل مع نويات واضحة 

  

  

  

1b 

1e 1f 

1d 1c 

1a 
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 ئية:: عناصر التشخيص الخموي لسرطانة الكبد البد(2) لشكلا

-2a 2-عديدة النوى؛  مةعرط خلاياb خمية مشوهة ذات نواة مفرطػة التصبغ؛ 

 -2c  2-مكتنفات حامضية؛d  2-مكتنفات نووية؛e .خلايا مغزلية ذات نوى مفرطة التصبغ 

  

 
 

 

9b 

9e 

9d 9c 

9a 
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 (: المظاهر المورفولوجية الخموية في السرطانة الكبدية البدئية.3رقم )جدول 

 

 الخلاصة والمناقشة:
يعتبر وجود الصفراء علامة ميمة في التشخيص الخموي لمسرطانة الكبدية البدئية، وقد شوىدت في دراستنا في 
نصف الحالات المدروسة بينما في الدراسة النسيجية شوىدت في حالتين فقط وقد يعود ذلك إلى إزالة الصفراء في أثناء 

 عمميات التحضير والتموين.
من الحالات بينما شوىدت في جميع الحالات التي  (%66)دت الفقاعات الدىنية في ست عشرة حالة شوى

درست نسيجيا، وقد يعود ذلك إلى أن بعض حالات السرطانة الكبدية البدئية قد تكون مسبوقة بتشحم الكبد بينما يغيب 
 ذلك في بعض الحالات الأخرى.

فقط من الحالات بينما شوىدت في الدراسة النسيجية في  %8.3ة في شوىدت المكتنفات السيتوبلازمية الحامضي
وأطمق عميا اسم أجسام مالوري وقد  [8]أنتيتريبسين   (1)نصف الحالات. تشير بعض المراجع إلى أنيا مشابية لـ
 يعود وجودىا إلى أن ىذه الحالات كانت مسبوقة بالتشمع.

ست حالات بينما لم نتمكن من مشاىدتيا نسيجياً. وتشير بعض شوىدت المكتنفات السيتوبلازمية القاعدية في 
 المراجع إلى أنو يمكن مشاىدتيا في مقاطع رقيقة وأنيا تعود من الناحية المجيرية الإلكترونية إلى أغشية 

 .[9]خاصة 
 من الحالات بينما شوىدت في جميع الحالات المدروسة نسيجيا بكميات %83شوىدت المكتنفات النووية في 

 مختمفة وىذا يشكل شبو توافق.
شوىدت الخلايا العرطمة العديدة النوى في ربع الحالات، وىنا لا بد من الإشارة إلى ضرورة الانتباه )في حال 
وجود خلايا نظيرة البشرة مرافقة( إلى عدم الوقوع في التشخيص الخطأ بسبب التشابو الشديد مع موجودات التشمع حيث 

 علامات الأخرى بشكل أكثر دقة.لا بد من البحث عن ال
بالنتيجة فإن العلامات المذكورة أعلاه لا بد أن تسيم في تشخيص أكثر دقة لسرطانة الكبد البدئية بمختمف 

 درجاتيا حيث إن الموجودات الخموية كانت قريبة جدا من الموجودات النسيجية.

 (%)النسبة المئوية  عدد الحالات المظهر 

 شكل التجمعات الخموية
 66 16 حاجزيو 
 75 18 بشكل مشابو لمزىرة 
 75 18 تجمعات عشوائية 

 شكل الخلايا وموجوداتها
 66 16 خلايا مضمعة ذات سيتوبلازما غزيرة حبيبية 1-
 25 6 خلايا عرطمة عديدة النوى 2-
 33 8 خلايا ذات نواتين 3-
 25 6 خلايا مشوىة مختمفة الشكل والحجم 4-
 50 12 الصفراء 5-
 66 16 فقاعات دىنية صغيرة وكبيرة 6-
 8.3 2 مكتنفات سيتوبلازمية حامضية 7-
 25 6 مكتنفات سيتوبلازمية قاعدية 8-
 83 20 مكتنفات نووية 9-
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