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常见癌症的病理类型及表现
人体任何组织和器官都可能发

生癌症， 同一部位还可能有不同类
型的癌， 其恶性程度不一， 治疗方
法各异， 预后也各不相同。 病理学
将癌症分为不同类型， 包括来自上
皮组织的癌症 （腺癌、 鳞状细胞癌
等）， 来自神经组织的癌症 （神经纤
维肉瘤、 恶性脑膜瘤等）， 以及来自
间叶组织的癌症 （骨肉瘤等）， 还有
少部分精原细胞瘤、 无性细胞瘤等。

癌细胞繁殖速度快， 丧失了正
常细胞接触性抑制特性， 运动能力
强， 逐渐形成浸润性生长和转移。
医学上根据癌细胞活力和恶性程度
不同， 将其划分为Ⅰ～Ⅵ不同等级。
Ⅰ级癌细胞活动能力差， 恶性程度
最低； Ⅵ级癌细胞活动能力强， 癌
细胞最小， 生长速度最快， 恶性程
度最高。

病理报告的主要内容
癌症病理报告就是根据癌细胞

病理特征、 细胞特征及形状等构建
而成的报告单。 医生和患者可通过
解读报告单， 知晓患者身体情况和
癌症类型， 为后续治疗方案确定、
放化疗治疗及预后提供可靠参考。
一份完整的病理报告一般包括以下
几方面内容。

1.�受检者基本资料 姓名、 年龄、
性别、 住院号、 床号、 病理号等。

2.�送检标本信息 标本来源 、
取材部位、 取材方法等， 如手术切
除、 穿刺、 内镜钳取等。

3.�病理报告内容 包含分区诊断
意见、 报告概要、 检查情况、 核心
内容等， 具体有病理组织类型、 性
质， 最重要的内容为肿瘤数目、 肿
瘤位置、 大小、 类型、 切缘、 淋巴
管侵犯、 血管侵犯等。 通过手术切
除后获得的病变组织标本， 可以知
晓肿瘤侵犯范围、 是否发生淋巴结
转移、 是否有脉管瘤栓等。 另外，
若肿瘤病变组织形态不典型， 还需
要在报告中补充鉴别诊断内容。

病理报告该如何解读？
第一步： 掌握病理报告基本信息
患者首先要仔细核对基本信

息， 以防拿错、 重名等情况， 确定
这份病理报告属于自己。

第二步： 明确是否为准确诊断
结果

可以通过肿瘤命名大致判断病
变类型和性质。 癌症的病理诊断是
一个复杂的过程， 部分病理医生无
法准确把握诊断结果， 会采用直接
会诊、 意向诊断、 描述性诊断等不
同方法， 拿到病理报告后， 患者需
要判断诊断结果为哪种类型。 若为
直接性诊断， 报告单上会有直接签
发的诊断名称 ， 如甲状腺乳头状
癌、 胃低分化腺癌等； 若为意向诊

断结果 ， 诊断名
称 前 会 有 考 虑 、
可能性大 、 符合
等词语 ， 还需进
一步检查和诊断；
若为描述性诊断 ， 报告单上会有
“纤维结缔组织增多” 等描述性内
容， 还需进一步检查。

对患者及患者家属来说， 判断
送检组织属于良性还是恶性是最为
关心的内容。 病理科一般会将送检
组织划分为良性、 恶性、 交界性、
不能明确意义四种性质。 良性肿瘤
通常以 “瘤” 命名， 如甲状腺瘤；
恶性肿瘤多以 “肉瘤 ” “癌 ” 命
名， 如胃癌、 肝癌等； 部分经过镜
检、 免疫组化检测后仍无法判定良
性或恶性的， 用 “不能明确意义”
表述； 少数交界性肿瘤介于良恶性
之间， 生长缓慢， 会随着时间发生
转移， 会表述有 “交界性” 词语；
少数恶性肿瘤命名则以特殊形式命
名， 如白血病、 黑色素瘤、 淋巴瘤
等。 因此， 患者不能单纯依靠诊断
名称确定良恶性， 还需要结合临床
诊断和其他检查结果共同分析。

第三步： 了解肿瘤分级、 分化
肿瘤级别是指病变组织与正常

组织之间的差异程度， 差异越大，
恶性程度越高， 大致可分为Ⅰ～Ⅲ
几个不同等级。

肿瘤分化程度是指肿瘤细胞接

近正常细胞的程度， 越接近正常细
胞， 分化越高， 恶性程度越低， 一
般可分为未分化、 低分化、 中分化
和高分化。

第四步： 了解报告中的常见术语
（1） 非/不典型性增生或异型增

生： 是指上皮细胞长期遭受慢性刺
激形成的增生， 其细胞形态、 排列等
与正常细胞存在很大差异， 是早期癌
症的重要信号， 可分为轻度、 中度、
重度三类， 并根据不同部位分为不
同类型， 如子宫内膜、 胃部等称为
腺上皮非典型增生； 宫颈及口腔等
部位称为鳞状上皮非典型增生。

（2） 黏膜内癌： 说明相关区域
已经病变为早期恶性肿瘤， 恶性程
度较低， 转移概率低， 但仍可能通
过血管转移， 危害性较高， 需要尽
早治疗。

（3） 疑癌： 疑似癌症， 但不一
定是癌症， 需要进行相关特殊检查。

（4） 化生： 细胞生活环境改变，
或受到理化刺激 ， 导致组织在形
态、 功能上发生转变， 转化为另一
种组织， 可能有益于人体， 也有可
能发展为恶性肿瘤。
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一文读懂病理报告 让你不再心慌
�������病理报告是临床上确诊恶性肿瘤的“金标准”， 但大多数人对其中的专业术语并
不十分了解， 也不知晓其具体含义， 看到部分参数超出参考值， 更是恐慌异常。 那
么， 到底该如何解读病理报告呢？

������生活中， 很多女性都会追求美
丽和年轻。 要想维持年轻的状态，
需要依靠饱满的面部轮廓， 但是随
着年龄的增长和环境的影响， 皮肤
会逐渐松弛， 身材也不再紧致。 于
是， 越来越多的人希望借助医美技
术让面部变得饱满， 这时候身上的
脂肪不再是 “一无是处”， 脂肪移
植手术可以助女性一臂之力。 不过
要提醒的是， 脂肪移植手术毕竟是
一种医疗手术， 大家一定要详细了
解适应症和注意事项。

什么是脂肪移植手术？
脂肪移植手术， 也被称为自体

脂肪移植或脂肪填充手术， 是一种整
形美容手术。 身体上一些脂肪积累较
多的区域， 如腹部、 大腿或臀部， 脂
肪移植手术会利用这些脂肪细胞，
将其移植到需要改善的区域， 被移
植的脂肪细胞会逐渐与周围的组织
融合， 为目标区域提供额外的体积
和形状。 脂肪移植手术的步骤如下。

1.�脂肪提取 用吸脂手术器械
（如针吸低压抽吸） 从患者身体脂
肪丰富的区域 （如腹部、 大腿或臀
部等） 提取脂肪细胞。 这种脂肪提
取技术通常较为温和， 主要是为了
避免损伤脂肪细胞。

2.�脂肪处理 提取的脂肪细胞
经过处理， 包括离心、 洗涤和过滤
等步骤， 目的是去除血液、 油脂和
其他不需要的成分， 留下纯净的脂
肪细胞。

3.�脂肪移植 经过处理的脂肪
细胞被注射或植入到需要增加体积
或修复的区域， 可以用于改善面部
轮廓、 增加乳房或臀部的丰满度、
填补皱纹或疤痕等。

脂肪移植手术有哪些优缺点？
优点：
1. 不良反应少： 移植的脂肪来

自患者自身的脂肪， 避免了异物植
入的风险和排异反应， 减少了术后
出现不良反应的几率。

2. 效果自然： 自体脂肪移植可
以提供更自然的外观和触感， 因为
脂肪细胞属于患者自己的组织， 可
以很好地与周围组织融合， 效果更
加自然。

3. 可塑性强： 脂肪移植手术可
以根据患者的需求和期望来调整体
形和外貌。

4. 效果持久： 成功的脂肪移植
手术， 植入的脂肪细胞可以长期存
在， 并有助于维持改善的外观， 相
比其他填充物， 脂肪移植的效果通

常更持久。
5. 一体化修复： 自体脂肪移植

手术不仅可以改善特定区域的体形
和外貌， 还可以修复组织缺损， 如
乳房重建、 面部重建或手部修复等。

缺点：
1. 吸收和重吸收： 术后的几个

月内， 植入的脂肪细胞可能会部分
吸收和重吸收， 导致体积一定程度
的减小。 因此， 有时需要通过再次
手术来达到期望效果。

2. 不均匀吸收： 植入的脂肪细
胞可能在不同部位的吸收程度不一
致， 导致效果不均匀， 可能需要进
一步调整或修复。

3. 疼痛、 肿胀： 术后可能会出
现一定程度的疼痛、 肿胀和淤血，
恢复期间需要适当的护理和休息，
但这种现象通常会逐渐消退， 不必
过于担心。

4. 限制性手术： 脂肪移植手术
有一定的适应症， 并非适合每个患
者， 特别是那些脂肪供体区域不够
丰富或有特殊健康条件的患者。

5. 技术要求高： 脂肪移植手术
对整形医生的技术要求较高， 包括
脂肪提取、 处理和植入的技术， 医
生的经验和技术水平通常与手术结

果以及患者的安全密切相关 。 因
此， 考虑脂肪移植手术前， 一定要
选择一位经验丰富的整形外科医
生， 并充分了解手术的优缺点、 期
望结果以及潜在的风险和并发症，
以便做出明智的决策。
脂肪移植手术前后要注意什么？

1.�与医生充分沟通 在决定进
行脂肪移植手术前， 需要与整形外
科医生进行详细的咨询和沟通。 医
生应详细评估患者的个人情况， 并
解释手术的目的、 预期结果、 潜在
风险和并发症等。

2.�术前准备 患者应向医生提
供准确的健康信息， 包括过敏史、
药物过敏、 疾病史等。 还要按照医
生的指示进行相应的术前准备， 包
括停止某些药物的使用、 避免饮食
或饮水等。

3.�术后恢复计划 术前与医生
一起制定术后恢复计划， 安排好作
息和康复时间， 包括术后休息、 饮
食指导、 药物管理和活动限制等。

4.�术后护理 根据医生的指导进
行术后护理和伤口护理， 包括定期
更换敷料、 保持伤口清洁和干燥等，
以减少感染和其他并发症的风险。

南宁华美整形美容医院 卢志刚

脂肪移植手术的优缺点及注意事项


