
国际医学与数据杂志                                                                        2022 年第 6 卷第 7 期
International Journal of Medicine and Data                                                        https://ijmd.oajrc.org/ 

- 73 - 

弹力纤维特殊染色在结直肠癌病理诊断中的研究可行性报告 

谢乐琼 

广东省茂名市信宜市人民医院  广东茂名 

【摘要】目的 分析弹力纤维特殊染色在结直肠癌病理诊断中的可行性和实用性。方法 将 2020 年 11
月-2022 年 6 月接收的 80 例结直肠癌患者纳入研究，随机分为实验组与参照组，每组 40 例。两组均采用病

理诊断，其中参照组进行 HE、CD31/CD34 免疫组化检查，实验组进行 HE、弹力纤维特殊染色检查，比较

两组 TNM 分期与诊断阳性率、预后情况。结果 实验组 T4 期、N1 期、N2 期、M1 期占比高于参照组，N0
期占比低于参照组，有统计学差异（P＜0.05）；实验组诊断阳性率高于参照组，有统计学差异（P＜0.05）；

实验组中侵犯弹力膜 16 例，未侵犯弹力膜 24 例，未侵犯组的术后复发指数、肝与腹膜转移指数均低于参

照组，有统计学差异（P＜0.05）。结论 弹力纤维特殊染色在结直肠癌病理诊断中具有可行性，相比于常规

HE 染色诊断和 CD31/CD34 免疫组化检查，阳性率更高，临床分期更准确，且有助于评估预后。 
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Study on the feasibility of elastic fiber special staining in the pathological diagnosis of colorectal cancer 
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【Abstract】Objective To analyze the feasibility and practicability of elastic fiber special staining in the 
pathological diagnosis of colorectal cancer. Methods 80 colorectal cancer patients received from November 2020 
to June 2022 were included in the study, and randomly divided into experimental group and reference group, with 
40 patients in each group. Pathological diagnosis was adopted in both groups. In the reference group, HE and 
CD31/CD34 immunohistochemistry were performed, and in the experimental group, HE and elastic fiber special 
staining were performed. TNM staging, diagnostic positive rate and prognosis were compared between the two 
groups. Results The proportion of T4, N1, N2 and M1 in the experimental group was higher than that in the 
reference group, while the proportion of N0 in the experimental group was lower than that in the reference group, 
with statistical difference (P<0.05); The positive rate of diagnosis in the experimental group was higher than that in 
the control group (P; In the experimental group, there were 16 cases of elastic membrane invasion and 24 cases of 
elastic membrane non invasion. The postoperative recurrence index, liver and peritoneal metastasis index of the non 
invasion group were lower than those of the control group, with statistical difference (P<0.05). Conclusion Elastic 
fiber special staining is feasible in the pathological diagnosis of colorectal cancer. Compared with routine HE 
staining and CD31/CD34 immunohistochemistry, it has higher positive rate, more accurate clinical staging, and is 
helpful to evaluate the prognosis. 
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大部分结直肠患者早期无显著症状，即使存在

症状，也多为非特异性表现，如腹泻、粪便形状改

变等，难以提高重视程度，同时增加临床诊断难度，

增加误诊风险，进而错过早期最佳治疗时机[1]。病
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理检查是诊断结直肠癌的可靠方式，但常规 HE 染

色诊断的临床分期准确率低，有研究发现，弹力纤

维双重染色在病理诊断肺腺癌中有良好效果，可观

察到多数厚壁血管弹力纤维增生以及血管壁重构，

优势明显[2]。基于此，分析弹力纤维特殊染色在结

直肠癌病理诊断中的可行性和实用性。 
1 对象和方法 
1.1 对象 
2020 年 11 月-2022 年 6 月接收的 80 例结直肠

癌患者纳入研究，随机分为实验组与参照组，每组

40 例。参照组中男性 21 例，女性 19 例，年龄 35-83
岁，均值（64.38±0.92）岁，病程 3 个月-6 年，均值

（3.67±0.43）年；实验组中男性 23 例，女性 17 例，

年龄 43-87 岁，均值（64.42±0.95）岁，病程 3 个月

-7 年，均值（3.71±0.46）年。比较两组结直肠癌患

者的一般资料，无统计学差异（P＞0.05）。 
纳入标准：①参照《中国结直肠癌筛查与早诊

早治指南(2020，北京)》[3]，确诊为结直肠癌；②拟

行结直肠癌根治术治疗；③活检发现癌组织浸润肠

管壁深肌层以上；④对研究内容知情且自愿参与；

⑤医院伦理委员会批准同意。 
排除标准：①非结直肠癌患者；②临床资料不

全；③肠管中未发现癌组织；④肠管壁不完整；⑤

合并其他恶性肿瘤；⑥精神疾病患者，无法配合研

究。 
1.2 方法 
（1）参照组 
在病理诊断基础上参照组进行 HE、CD31/CD34

免疫组化检查，合理取材，注意组织块必须含有带

癌组织的肠管壁全层，然后对组织块进行脱水处理，

包埋、制片，在显微镜下观察组织片情况，选取癌

组织浸润肠管壁最深的组织块与可疑静脉浸润的组

织块，用该蜡片制片，常规 HE 染色 ，做 CD31、CD34
免疫组化检查，根据诊断标准在显微镜下做出诊断，

发送报告。 
（2）实验组 
在病理诊断基础上实验组进行 HE、弹力纤维特

殊染色检查，常规 HE 染色操作步骤与参照组相同，

弹力纤维特殊染色检查流程如下：合理取材，制作

地衣红乙醇溶液，把地衣红与 70%乙醇混合，随后

加入浓盐酸，放置一天左右获得所需溶液。用 10%

福尔马林固定组织标本，对其进行脱水处理，包埋、

制片，切片脱蜡到适宜浓度乙醇，用地衣红乙醇溶

液浸染三小时，再用 70%乙醇溶液清洗两次，每次

约 30s，直到染液没有脱出为止，最后封固，根据诊

断标准在显微镜下做出诊断，发送报告。 
1.3 观察指标 
比较两组 TNM 分期与诊断阳性率、预后情况：

①TNM 分期[4]；T 期代表原发肿瘤分期，T0 为没有

原发肿瘤，T1 为肿瘤侵犯粘膜下层，T2 为肿瘤侵

犯肠壁固有肌层，T3 为肿瘤侵透固有肌层且侵犯浆

膜下，或原发病灶位于无浆膜层的结直肠时，肿瘤

已经侵犯结肠旁或直肠旁组织，T4 为肿瘤已经穿透

腹膜或直接侵入其他脏器。N 期代表淋巴结转移期，

N0 为没有区域淋巴结转移，N1 为 1-3 个区域淋巴

结转移，N2 为≥4 个区域淋巴结转移。M 期代表远

处转移，M0 为没有远处转移，M1 为有远处转移。

②诊断阳性率；比较两组病理诊断阳性率，存在癌

细胞即为阳性，阳性率为阳性例数与总例数之间的

百分比。③预后情况；在弹力纤维特殊染色病理诊

断中，根据是否侵犯弹力膜分为侵犯组与未侵犯组，

随访 2 年，比较两组术后复发指数、肝与腹膜转移

指数。 
1.4 统计学分析 
借助统计学软件 SPSS19.0 进行分析，在符合正

态分布的前提下，计量资料用（ x ±s）表示，t 验证，

计数资料用（%）表示，χ2验证，结果 P＜0.05 为差

异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组 TNM 分期比较 
实验组（n＝40），T 期：T0 期 9 例（22.50%），

T3 期 21 例（52.50%），T4 期 10 例（25.00%）；N
期：N0 期 15 例（37.50%），N1 期 18 例（45.00%），

N2 期 7 例（17.50%）；M 期：M0 期 19 例（47.50%），

M1 期 21 例（52.50%）。 
参照组（n＝40），T 期：T0 期 12 例（30.00%），

T3 期 24 例（60.00%），T4 期 4 例（10.00%）；N
期：N0 期 30 例（75.00%），N1 期 8 例（20.00%），

N2 期 2 例（5.00%）；M 期：M0 期 26 例（65.00%），

M1 期 14 例（35.00%）。实验组 T4 期占比高于参

照组，有统计学差异（χ2＝7.792，P＝0.005）；实

验组 N0 期占比低于参照组，N1 期、N2 期占比高于
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参照组，有统计学差异（χ2＝24.571、14.245、7.825，
P＝0.001、0.001、0.005）；实验组 M1 期占比高于

参照组，有统计学差异（χ2＝6.222，P＝0.013）。 
2.2 两组诊断阳性率比较 
实验组（n＝40）的诊断阳性率为 95.00%

（38/40），参照组（n＝40）的诊断阳性率为 75.00%
（30/40），实验组高于参照组，有统计学差异（χ2

＝15.686，P＝0.001）。 
2.3 预后情况分析 
在 40 例弹力纤维特殊染色病理诊断结直肠癌

患者中，侵犯弹力膜 16 例，未侵犯弹力膜 24 例，

未侵犯组的术后复发指数为 20.83%（5/24），肝与

腹膜转移指数为 16.67%（4/24）；侵犯组的术后复

发指数为 56.25%（9/16），肝与腹膜转移指数为

43.75%（7/16），未侵犯组均低于侵犯组，χ2＝26.483、
17.391，P＝0.001，有统计学差异（P＜0.05）。 

3 讨论 
结直肠癌是结肠癌与直肠癌的统称，具体指来

源于大肠上皮的恶性肿瘤，直接影响胃肠道功能，

随着肿瘤越来越大，可导致肠腔相对狭窄，进而引

发呕吐、恶心、腹痛、排便困难等症状，严重时肛

门将停止排便排气[5]。如果不尽快接受治疗，恶性

肿瘤因为具有转移性，后期引起肝脏等重要器官出

现功能障碍，对生命造成威胁。现今临床诊断有多

种方式，如内镜检查、肿瘤标志物检查等，其中病

理诊断依靠较高的准确率依然占有重要地位，是诊

断结直肠癌的主要方法，不足之处在于常规 HE 染

色检查易受多种因素影响，除操作不规范外，病情

进展同样对诊断准确率造成干扰。 
弹力纤维由弹性蛋白构成，这种弹性蛋白是黄

色弹力纤维组织的关键成分，具有干燥易脆特点，

湿润时富有弹性，可弯曲，广泛分布在人体各个部

位，特别是循环系统、呼吸系统以及皮肤系统，新

鲜时呈黄色。当弹力纤维与胶原纤维交织在一起，

虽然含量较少时难以与胶原纤维区别，但含量多时

能够呈淡粉红色，进而正确区分。基于这一原理，

临床多将弹力纤维特殊染色用于诊断部分疾病，王

敏[6]等人在研究中表示，弹力纤维和广谱型角蛋白

双重染色结合可同步显像胸膜和肿瘤细胞，更好观

察肿瘤细胞和周围胸膜之间的毗邻关系，帮助辨别

肺癌可疑胸膜侵犯病例。对于结直肠癌，腹膜为浆

膜，其下层存在弹力纤维膜，能够用弹力纤维特殊

染色给予诊断，此次研究显示，无论是 TNM 分期

还是诊断阳性率，实验组均优于参照组，提示 HE、
弹力纤维特殊染色检查诊断结直肠癌的准确率、灵

敏度高于 HE、CD31/CD34 免疫组化检查。原因为

HE 染色、CD31/CD34 免疫组化检查在判断静脉浸

润方面存在明显缺陷，无法准确区分淋巴管与静脉，

因此不能正确进行临床分期，相比之下，弹力纤维

特殊染色可有效区分淋巴管与血管，明确辨别肠管

浆膜层以及癌组织浸润之间的纤维间质反应，临床

分期的可靠度高[7]。在 HE、CD31/CD34 免疫组化检

查中，间皮细胞层薄弱，采集标本时易破坏，浆膜

沿肠周脂肪组织裂隙走行在病理状态下识别难度

大，导致不能准确判断肿瘤浆膜浸润[8]。最后，此

次研究还发现弹力纤维特殊染色可评估预后，相较

于侵犯弹力膜的结直肠患者，未侵犯者术后复发指

数、肝与腹膜转移指数更低，为临床治疗提供方向。 
综上，弹力纤维特殊染色在结直肠癌病理诊断

中具有可行性，相比于常规 HE 染色诊断和

CD31/CD34 免疫组化检查，阳性率更高，临床分期

更准确，且有助于评估预后。 
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