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Az endoszkópos biopszia és citológia
jelentôsége a nyelôcsô laphámrákos

daganatainak diagnosztikájában
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A nyelôcsô planocellularis daganata esetén citológiai és hisztológiai vizsgálatok szerepét és jelentôségét
vizsgáltuk és értékeltük. A nyelôcsô-biopsziás anyagot és a citológiai kenetek készítésére alkalmas anya-
got elôretekintô, flexibilis endoszkóppal végzett vizsgálat során vettük. A vizsgálati anyag elvesztésének
csökkentésére a keférôl a rajta maradt anyagot öblítô folyadékkal eltávolítottuk. 1973 és 2005 között 820
nyelôcsô-laphámrákos beteget vizsgáltunk. Ezek diagnózisát preoperatív mintvétellel vagy/és a
resecatumok kórszövettani vizsgálatával erôsítettük meg. Közülük 798 esetben történhetett eszközös
mintavétel, ami a betegek 97,3%-a. Az endoszkópos biopszia 776 esetben járt pozitív eredménnyel, ami
ennek a csoportnak 97,2%-át teszi ki. A 820 beteg közül 724-ben történt citológiai mintavétel, ami a teljes
betegcsoport 88,3%-át jelenti. Ennek eredménye 654 esetben volt pozitív, ami a vizsgált csoport 90,3%-a.
Mind biopsziás mintavételt, mind pedig citológiai vizsgálatot 648 betegben végeztünk, ami a teljes beteg-
csoport 79,0%-a. Mindkét vizsgálat pozitív eredménnyel 572 betegben járt, ami ebben a betegcsoportban
88,3%-ot jelentett. A biopszia negatív volt 22 betegnél, akik közülük a citológia 14 beteg esetében pozitív
eredményt adott. Mind a biopszia, mind pedig a citológia eredménye negatív volt 8 betegben, ami a
biopsziás mintavétellel is vizsgált betegcsoport 1%-át jelenti. Nem észleltünk szövôdményeket egyik di-
agnosztikus módszerrel kapcsolatban sem. A biopsziával igazolt 776, és a biopszia-negatív, de citológia-
pozitív 14 beteget összesítve a daganat diagnózisa végül is 790 esetben, azaz a betegek 96,3%-ában már a
mûtét elôtt morfológiai módszerekkel is megerôsítést nyert. Abban a 22 esetben, amikor biopsziás min-
tavétel nem történhetett, illetve a biopsziás vizsgálattal negatívnak bizonyult csoport 8 esetében, tehát
összesen 30 esetben, a resecatumok vizsgálata támasztotta alá a daganat diagnózisát. Eredményeink azt
mutatják, hogy a citológia és a biopszia kombinált használata magas diagnosztikus találatot biztosít a
malignus tumorok esetében. Mivel a citológa gyors, hasznos módszer, úgy véljük, hogy érdemes rutin-
szerûen alkalmazni az abrasiós exfoliatív citológiát is a nyelôcsô-nyálkahártya kóros elváltozásainak
megítélésében. A citológiai kefeöblítô folyadék általunk bevezetett vizsgálata tovább segített a citológiai
diagnózis felállításában. Magyar Onkológia 50:39–41, 2006

We have tested the role and significance of histology combined with cytology in the diagnosis of
esophageal squamous cell carcinomas. Biopsy specimens and samples for cytological smear were taken
by a fiberoptic flexible endoscope. In order to minimise the loss of biological sample, the residue from
the brush was removed with rinsing fluid. From 1973 to 2005 we examined 820 patients with squamous
cell carcinoma of the esophagus. Endoscopic biopsy yielded positive result in 97.2%. Cytology performed
in 724 patients turned out to be positive in 90.3%. Both examinations were conducted in 648 patients
(79%), and yielded positive result in 572 patients (88.3%). Negative biopsy result was obtained in 22
patients, however, 14 of them had positive cytological diagnosis. Both biopsy and cytology were negative
in 8 cancer patients (1%). No complication was observed with either diagnostic technique. In our
material cancer was diagnosed in 776 patients by histology. However, in a further 14 of 22 patients with
negative histology, cancer was detected by cytology. This means that the presence of cancer was also
confirmed on the basis of morphological features in 790 cases, i.e. in 96.3% of the patients. Our results
show that the combined use of biopsy and cytology in malignant tumours yields high diagnostic
accuracy. Since abrasion exfoliate cytology is a quick and useful diagnostic measure it should be a
routine examination in the evaluation of abnormal changes in the esophageal mucosa. The examination
of the rinsing fluid of the sampling brush, introduced by us, yielded additional diagnostic information.
Szántó I, Banai J, Vámos-Nagy I, Nagy P, Bajtai A. Importance of endoscopic biopsy and cytology in the
diagnosis of esophageal squamous cell carcinoma. Hungarian Oncology 50:39–41, 2006
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Bevezetés

A nyelôcsô jó- és rosszindulatú daganatainak
elkülönítése gyakran jelent nehézséget a klini-
kai gyakorlatban. Prospektív vizsgálatban az
endoszkópos biopsziát és az azt kiegészítô
citológiát értékeltük a nyelôcsô laphámrákos
megbetegedéseiben.

1973-ban az endoszkópiát végzô orvos és a
patológus között egyeztetés történt a biopsziás
mintavételrôl és az abráziós citológiai kenetek
készítésérôl.

Betegek és módszerek
A nyelôcsô-biopsziás anyagot és a citológiai ke-
netek készítésére alkalmas anyagot elôretekin-
tô, flexibilis endoszkóppal végzett vizsgálat so-
rán vettük. Az endoszkóppal meghatároztuk a
lézió távolságát a fogaktól centiméterben és a
morfológiai jellemzôit. Minden esetben elôször
szövettani mintát vettünk, majd citológiai ke-
netekre alkalmas abráziós anyagot. Az endo-
szkópos orvos döntésére volt bízva, hogy hány
biopsziás mintát vesz. Általában 4-8 (átlagosan

4) biopsziás mintavétel történt. A szövetdara-
bokat 8%-os formalinban fixáltuk, haematoxi-
lin-eosinnal (HE) festettük. A mintákat mindig
ugyanaz a patológus vizsgálta.

A citológiai kenetek készítéséhez az anya-
got az erre a célra kifejlesztett kefével vettük,
amit az endoszkóp biopsziás csatornáján vezet-
tünk le. Az elváltozáshoz közelítettük és „sep-
regettük” vele a léziót. A keneteket lemezre
vittük fel. A megfestésük a szövettani gyakor-
latban is használt HE-festéssel és párhuzamo-
san Giemsa-festéssel, illetve esetenként Papa-
nicolau szerint történt. A vizsgálati anyag el-
vesztésének csökkentésére a keférôl a rajta
maradt anyagot öblítô folyadékkal eltávolítot-
tuk. Ebbôl a folyadékból kezdetben speciális
szûrési technikával szûrôpapírra, majd a ké-
sôbbiekben – az Angliában, Newcastle-upon-
Tyne-ban szerzett tapasztalatok alapján –
Cytospin 3 típusú citocentrifugával a szokásos
módon keneteket készítettünk. 

Az elváltozás malignus természetét azután
a biopsziás szövetminta illetve esetenként a
mûtéti készítmény szövettani vizsgálata is iga-
zolta. A módszer szenzitivitását a pozitív teszt-
eredményû betegek arányával fejeztük ki.

Eredmények
1973 és 2005 között 820 nyelôcsô-laphámrákos
beteget vizsgáltunk. Ezek diagnózisát preope-
ratív biopsziás mintavétellel vagy/és a reseca-
tumok kórszövettani vizsgálatával erôsítettük
meg. Közülük 798 esetben történhetett biop-
sziás mintavétel, ami a betegek 97,3%-a. A
vizsgálatok eredményeit az 1. táblázatban fog-
laltuk össze. Ebbôl 776 esetben nyert bizonyí-
tást szövettanilag is a nyelôcsôrák, ami a beteg-
csoport 97,2%-a. 22 betegben a biopsziás vizs-
gálat negatív volt (2,8%).

724 beteg közül, akikben citológiai vizsgálat
történt, 654 esetben (a betegcsoport 90,3%-
ában) ennek eredménye pozitív, míg 70 eset-
ben (9,7%) negatív lett (1. ábra). 

Mindkét vizsgálat 648 betegben (a teljes be-
teganyag 79%-ában) történt meg, melyek pozi-
tív eredménnyel 572 betegben (ennek a cso-
portnak 88,3%-ában) jártak.

A biopszia 776 betegben adott pozitív ered-
ményt, de közülük a citológia 59 beteg eseté-
ben negatív lett. A biopszia negatív volt 22 be-
tegnél, akik közülük a citológia 14 beteg eseté-
ben pozitív eredményt adott. Mind a biopszia,
mind pedig a citológia eredménye negatív volt
8 betegben (a teljes beteganyag 0,8%-a). Nem
észleltünk szövôdményeket egyik diagnoszti-
kus módszerrel kapcsolatban sem.

Ha ezeket az eredményeket megvizsgáljuk,
megállapíthatjuk, hogy amennyiben mind a
biopsziás, mind pedig a citológiai mintavétel
megtörténik, akkor a vizsgált betegek igen
nagy százalékában korrekt eredményre ju-
tunk. A biopsziával igazolt 776 daganatos bete-
gen túlmenôen további 22 beteg közül, akik-
nek a biopsziás mintája negatív volt, a citológia
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1. ábra. Daganatsejtek nyelôcsôlaphámrák abráziós kenetében (HE-festés)

% %

Összes nyelôcsô-laphámrákos eset 820 100,0

Biopszia történt 100,0 798 97,3
Pozitív 776 97,2 
Negatív 22 2,8 

Biopszia nem történt 22 2,7

Citológia történt 100,0 724 88,3
Pozitív 654 90,3 
Negatív 70 9,7 

Citológia nem történt 96 11,7 

Mindkét vizsgálat történt 100,0 648 79,0 
Biopszia +, citológia + 570 88,0 
Biopszia +, citológia - 56 8,6 
Biopszia -, citológia + 14 2,2 
Biopszia -, citológia - 8 1,2

1. táblázat. 
820 nyelôcsô-
carcinomás betegek
célzott endoszkópos
biopsziás és abráziós
citológiai vizsgálatának
eredménye
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14 betegben pozitív eredményt adott. Ez azt je-
lenti, hogy a daganat diagnózisa végül is 790
esetben, azaz a betegek 96,3%-ában már a mû-
tét elôtt morfológiai módszerekkel is megerôsí-
tést nyert.

Megbeszélés
Miután az elôrehaladott nyelôcsôráknak rossz
a prognózisa nagyon fontos, hogy célszerû mó-
don diagnosztizáljuk, lehetôvé téve a haladék-
talan mûtéti beavatkozást. A modern endo-
szkópok biztosítják, hogy szemmel kövessük a
szövettani, illetve citológiai mintavételt. Az ál-
talunk endoszkopizált 820 beteg közül 22
(2,7%) endoszkópos vizsgálata során biopsziás
mintavétel nem történt. E betegekben a szûkü-
letet okozó daganatok a nyelôcsô legproximáli-
sabb részén helyezkedtek el, ezért a szájüreg-
ben lévô eszközön keresztül a már látható nye-
lôcsôdaganatból mintavétel végzése nem volt
lehetséges. Ilyen esetekben altatás során gégé-
szek szövettani vizsgálatra merev eszközzel
vettek anyagot.

Elsô jelentkezéskor a nyelôcsôtumoros be-
tegek 71%-ában (2), más adatok szerint 93%-
ban (3) a hisztológiai eredmény a diagnózist
alátámaszthatja. A nyelôcsô alsó harmadában,
ha szûkület van jelen, a legtöbb információt a
citológia nyújthatja.

A nyelôcsô-endoszkópia és pontos biopszia
technikai követelményein kívül sok nehézség
adódik a patológus számára abból a ténybôl,
hogy a szövetminta nagyon kicsi. A nyelôcsô-
tumorok nagy része éppen a nyelôcsô alsó har-
madából indul ki, ezért ez az a terület, ahon-
nan az exfoliatív citológia a legtöbb informá-
ciót adhatja. Említésre méltó kérdés, hogy a
biopsziás mintavétel elôtt vagy utána vegyünk-

e mintát citológiai vizsgálatok céljára. Keighley
(4) vizsgálatai szerint jobb, ha a biopszia elôtt
történik a mintavétel. Ezzel csökkenthetô az
álnegatív leletek száma (5).

Vizsgálataink bevezetô idôszakában 112,
nyelôcsôlaphámrákban szenvedô beteg anya-
gában mindössze 1 olyan eset fordult elô
(0,9%), melyben mind a biopsziás minta, mind
pedig a citológiai vizsgálat negatív eredmény-
nyel járt (1). A két százalékos arány közötti kü-
lönbség nem jelent biológiai értelemben vett
szignifikáns eltérést. 

Eredményeink azt mutatják, hogy a citoló-
gia és a biopszia kombinált használata magas
diagnosztikus találatot biztosít a malignus tu-
morok esetében. Mivel a citológa gyors, hasz-
nos módszer, úgy véljük, hogy érdemes rutin-
szerûen alkalmazni az abráziós citológiát is a
nyelôcsô-nyálkahártya kóros elváltozásainak
megítéléséhez. A citológiai kefeöblítô folyadék
általunk bevezetett vizsgálata tovább segített a
citológiai diagnózis felállításában.
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