
Морфология

  

  

Морфология. Макроскопически нейробластома имеет вид узла, его размеры могут
значительно варьировать. Часть нейробластом чётко отграничена от окружающих
тканей и может иметь тонкую капсулу, другие обладают выраженным
инфильтрирующим ростом и быстро прорастают окружающие ткани (почки, почечную и
нижнюю полую вены, аорту). На разрезе опухоль представлена мягкими серыми
тканями, напоминающими вещество мозга. В крупных опухолях нередки очаги некроза,
кровоизлияния, петрификаты.       Гистологическая картина нейробласто
мы зависит от степени дифференцировки опухоли. В большинстве случаев опухоль
состоит из мелких лимфоцитоподобных клеток с тёмными ядрами и скудной
цитоплазмой, расположенных солидными пластами. Более дифференцированные
опухолевые клетки имеют эозинофильные нейрофибриллярные отростки и
расположены в 
фибриллярной строме
. Иногда в опухолях наблюдают формирование псевдорозеток в виде венчика клеток,
окружающих эозинофильные скопления нейрофибрилл. При электронной микроскопии в
опухолевых клетках видны нейросекреторные гранулы и нервные отростки с
микротрубочками.

Дальнейшая дифференцировка приводит к образованию клеток типа ганглиозных —
крупных клеток с широким ободком эозинофильной цитоплазмы, большим
пузырьковидным ядром с хорошо выраженными ядрышками, в ткани опухоли увеличено
количество фибриллярной стромы. Опухоль с законченной дифференцировкой
представлена зрелыми ганглиозными клетками, окружёнными пучками соединительной
ткани, нервных волокон, шванновскими клетками. Такие опухоли называют
ганглионейромами. Опухоль может иметь участки с разной дифференцировкой,
поэтому диагноз ганглионейромы устанавливают лишь при анализе множества срезов из
разных участков опухоли. Ряд нейробластом подвергается дифференцировке и
дозревает до ганглионейром или спонтанно регрессирует. Регрессия чаще происходит
при маленьких размерах опухоли. Метастазы наблюдают в 50% случаев нейробластом у
детей до 1 года и в 70% случаев в более старшем возрасте. Наиболее характерны
метастазы в лимфатические узлы, костный мозг, кости, печень, подкожную клетчатку.
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1)  Болезнь Ниманна–Пика
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2)  Приапизм, Кавернозный фиброз и Гипоспадия

  

  

3)  Гемобластозы
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