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  أورام الخلايا المدورة الصغيرة في الصدر
  

  *لينا الحفار

  الملخص
 ثـلاث   مـن هو التعريف بوجود مجموعة من الأورام الصدرية التي تتشارك بحجم نوى أقل             

، وقد ظهرت الحاجة لمثل هذا التشخيص بسبب ظهور الرشـافات            أو يساويها  كريات حمراء 

 يصعب وضع التشخيص النهـائي لهـا دون       و والخزعات الدقيقة التي تغفل البنية النسيجية     

  .الاستعانة بالتلوينات المناعية

 حالات مشخصة ما بين شهري      103على   ،اسة في مشفى الأسد الجامعي بدمشق     أجريت الدر 

وضع التشخيص الأولي لهـذه الأورام بواسـطة        . 2001وكانون الأول    1998كانون الثاني   

 ثم أجريت التلوينات المناعيـة      ،ا صغيرة مدورة   ذات خلاي  اً أورام بوصفهاالتلوين الاعتيادي   

  .هاتأكيدأو   وضع التشاخيص النهائيةهمت فيسأالتي 

 حـالات ورم    7و  حالة لمفوما خبيثة منتـشرة     30و ،حالة سرطانة صغيرة الخلايا    66وجدت  
*PNET  

سهمت التلوينات المناعية في تأكيد تشخيص نصف حالات السرطانة صغيرة الخلايا وكـان             أ

 المذكور مؤخراً والـذي غـاب عـن     PNETكل الفضل في تشخيص اللمفومات وورم لها 

  .التشخيص قبل عصر المناعيات

يجب عدم التردد بطلب التلوينات المناعية عند وجود أي شك عند الـسريري أو المـشرح                

  .المرضي

 ـورم الظهارة العصبية الب    اللمفوما الخبيثة،  سرطانة صغيرة الخلايا،   :كلمات مفتاحية   *ةدئي
PNET) PRIMITIVE NEUROECTODERMAL TUMOR(   

  
  .جامعة دمشق–كلية الطب البشري - قسم التشريح المرضي-أستاذ مساعد *
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Thoracic Small Round Cell Tumors  
  
  

 Lina Al Haffar* 

Abstract 
There is a group of tumors share the same nuclear size <3 red blood cells 
and can be differentiated only by immunostaining.  
All thoracic small cells tumors diagnosed between 1998-2001 during 4 years, 
at AL ASSAD UNIVERSITY  HOSPITAL – DAMASCUS UNIVERSITY. 
 There were 103 cases (66 cases of small cell carcinoma, 30 malignant 
lymphoma, and 7 cases of PNET ). 
We performed the immunostaining in 31 cases  of small cell carcinoma ,all  
of them were malignant lymphomas and the 7 cases of PNET*. 
PNET cannot be diagnosed without immunostaining. 
We must demand the immunostaining if there is a doubt ( clinical or 
pathological) about the real nature of a small cell tumor.    
Key Words: Small Round Cell Tumor SRCT , Small Cell Lung Cancer 
SCLC, Lymphoma ,ES/PNE * (Ewing's Sarcoma / Primitive 
Neuroectodermal Tumor).  
 

  

  

  
 * Ass. Prof. Department of Pathology- Faculty of Medicine, Damascus 

University.     
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أورام الخلايا الـصغيرة المـدورة هـي        

بالتعريف مجموعة من الأورام تـشترك      

خلايا جي متشابه وهو تكاثر ب    يبمظهر نس 

 3 علـى نواها صغيرة مدورة لا تزيـد       

   .كريات حمراء

  وقد ظهرت الحاجة لمثل هذا التشخيص

 بسبب التعامل مع الخزعات الصغيرة      - 1

الحجم المأخوذة بالإبرة أو بالرشافة والتي      

لا تقدم سوى عدد قليـل مـن الخلايـا          

يصعب وضع تشخيص أكيد ونهائي لهـا       

 في وضع   همةم النسيجية ال  لإغفالها للبنية 

  ) 1(.التشخيص

دخول اللمفومات بالتشخيص التفريقي     -2

والتي يحتاج تشخيصها ومن ثم تنميطها      

  .ت المناعيةإلى إجراء التلوينا

الأخيـر هـو أن التلوينـات       السبب   -3

سهمت في وضـع تـشاخيص      أ المناعية

لآفات جديدة لم تكـن معروفـة سـابقاً         

وتتظاهر بشكل أولـي بتكـاثر خلايـا        

  )1(.رةصغيرة مدو

ومن هنا وجد هذا التشخيص الذي يشمل       

مجموعة من الأورام تتبدل حسب مكـان       

 فهنـاك أورام الخلايـا      ،الآفة والعمـر  

وهناك ،  )2(الصغيرة المدورة عند الأطفال   

لخلايا الـصغيرة المـدورة فـي       أورام ا 

 ـ   ،  )3(البطن ا ونـدرس هنـا أورام الخلاي

  .الصغيرة المدورة في الصدر فقط

التعريف بوجـود   :  بحثالهدف من ال   -

تشخيص يسمى أورام الخلايا الـصغيرة      

 في الصدر ويشمل عدة     SRCTالمدورة  

آفات يجب التمييز بينها لأنهـا تتـصف        

باختلاف واضح بالعلاج والإنذار ،فبينما     

من مرضـى لمفومـا      %80-40يشفى  

 بعـد العـلاج     )PMBL)4المنصف البائية 

 مرضى السرطانة صغيرة    يموتالأولي  

 قبل مضي السنة فـي المـرض        الخلايا

  .)5( المنتشر

في الصدر يشمل التشخيص التفريقـي      و

السرطانة صغيرة الخلايا   : لهذه الأورام     

واللمفوما الخبيثة  اللاهودجكينية بأنواعها     

والأورام العفلية مدورة الخلايا مثل الورم      

العفلـــي العـــضلي المخطـــط   

RHABDOMYOSARCOMA  وورم 

 ايوينـــغ خـــارج الـــصقل  
S 'ASKELETAL EWINGEXTR
/SARCOMA  ــسمى ورم ــا ي   أو م

ــدئي  ــصبية الب ــارة الع  PNETالظه
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(Primitive Neuroectodermal 
Tumor)      بينما لا تدخل لمفوما هودحكن 

  ضمن التشخيص التفريقي إلا نادراً  

هناك بعض المظاهر النسيجية الأخرى      -

عنـدما يـسمح حجـم      (التي قد تساعد    

جيح أحـد   بتر) الخزعة ونوعيتها بذلك    

  :يتالتشاخيص عن غيره وهي كالآ

 Small في السرطانة صغيرة الخلايـا  -

Cell Lung Cancer Sclc )6 7و( : 

) المبرقش(الكروماتين النووي الدقيق     -

 الهيولى الضئيلة   -مع نوية غير واضحة   

 التقولب  النـووي   -وجود الانقسامات   –

MOLDING –     مظهر السحق الصنعي 

 لوعائي الأسسي  النخر ا  -وتمطط النوى   

STREAKING .  

 لمفومات الـصدر  : )7و6( ي اللمفومات ف -

  المنصفية خاصة البائيـة    أكثرها شيوعاً 

MBCL: 

الخلايا المتكاثرة متماثلة بالحجم والشكل     

 Lelوجود الآفات اللمفاوية البـشروية  –

(Lympho-Epithelial Lesion)  وهــي

مهاجمة البشرة من قبل الخلايا اللمفاوية      

الانقسامات متفاوتة العدد   – لها   وتخريبها

  . قد تظهر النويات–

ورم في غرن ايوينغ خارج الصقل أو        -

 ESE/PNETالظهارة العصبية البـدئي     
ييزه عن ورم   وهو ورم لا يمكن تم    :)8،9(

 غير أنه يوجـد     ،ايوينغ للصقل العظمي  

أغلب المرضى مـن     .بالأنسجة الرخوة 

أول مـن وصـفه      اليافعين والأطفـال،  

 ،بمنطقة الصدر  1979ام  ع ASKINهو

، على  ASKIN TUMORوسمي باسمه

أنه تكاثر خلايا صغيرة مدورة متماثلـة       

 النوى  –الشكل ضمن لحمة ليفية وعائية      

حويصلية والهيولى تحـوي غليكـوجين      

الخلايا تصطف حول الأوعية بـشكل       –

ــرات  ــع – Peritheliomatousزهي  م

م في تمييـزه عـن      هموجود الأعشاش ال  

 .خبيثةاللمفوما ال

 هـــاقائوطرمـــواد الدراســـة  -
METHODS &  MATERIALS   

حالات ورم   103أجريت الدراسة على     -

 خلايا صغيرة زرقاء مـدورة      يصدر ذ 

مصدرها خزعات تنظيرية أو خزعـات      

  .رشافات بالإبرة موجهة–

مدة الدراسة أربع سنوات بـدءاً مـن         -

 وانتهاءً بكانون الأول    1998كانون الثاني   

2001.  
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 ـ  - سـرطانة   66الات بـين    توزعت الح

 حالة لمفوما خبيثـة     33صغيرة الخلايا و  

  .PNET حالات 7لا هودجكينية و

لم تشاهد أيـة حالـة ورم       :1ملاحظة   -

  .عفلي مخطط

استبعد من الدراسة عدد من     :2ملاحظة   -

 يالحالات التي شكلت نقائل مـن ورم ذ       

خلايا صغيرة مدورة مـشخص مـسبقاً       

 منهـا نقائـل مـن ورم        ،خارج الصدر 

مس حالتان، نقائل من نوروبلاسـتوما    ويل

 وحالتا نقائـل مـن غـرن        ،حالة واحدة 

الة ارتـشاح جنبـي بخلايـا        وح ،ايوينغ

  .ابيضاضية

توزع الحـالات    يبين   )1(الجدول رقم    -

  .حسب السنوات الأربع

 حالة  71أجريت التلوينات المناعية في      -

   . من الحالات%69أي بنسبة 

ا في  ة المطبقة  هي كم    التلوينات المناعي  -

 الذي يظهر أنواع    )10) (2( الجدول رقم 

التلوينات المناعية المـستعملة للوصـول      

 جميعها  فرةاإلى التشخيص النهائي والمتو   

  .في المشفى

يظهر فـي الجـدول الـورم العفلـي          -

المخطط كتشخيص تفريقي إلا أنـه لـم        

يشخص لدينا أية حالة منـه فـي هـذه          

قد يكون السبب عـدم دخـول       ( الدراسة  

الأطفال بشكل واسع فـي هـذه       شريحة  

 .)الدراسة

  )1(الجدول رقم 

   حالات حسب السنوات والتشخيص103توزع 
ES/PNET  السنة  السرطانة صغيرة الخلايا  اللمفوما الخبيثة  

2  8  11  1998  
2  3  12  1999  
-  8  20  2000  
3  11  23  2001  
  المجموع  66  30  7
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  )2(جدول رقم 

 المدورة الصغيرة في الصدر حسب شـدة التلـون          التشخيص التفريقي لأورام الخلايا   

  )10(المناعي
  شدة التلوين المناعي

ES /PNET * ــي ــورم العفل ال

 العضلي المخطط

الـــسرطانة

صغيرة الخلايا

  الضد وحيد النسيلةاللمفوما الخبيثة

-  -  -  >90%)+(  LCA **  
-  -  (>90%) +  -  EMA***  
-  30%) +(  (>80%)+  -  CHROMOGRANIN   A  
-  -  -  -  SYNAPTOPHYSIN  
-   (>55%)+  -  -  DESMIN  
-  (>80%)+  -  -  ACTIN  

(>90%)+  (>60%)+  -  -  VIMENTINE  
(>90%)+  -  -  -  CD99  

 *ESE: الورم العفلي لإيوينغ خارج الصقل.   

**LCA  : المستضد الشائع للكريات البيض.  

 ***EMA : المستضد الغشائي السطحي.  

    RESULTS    نتائج الدراسة

شكلت الجزء  : السرطانة صغيرة الخلايا  

الأكبر من الدراسـة حيـث بلـغ عـدد          

رة الخلايـا     سرطانة صـغي   66 الحالات

  .أغلبها رئوية التوضع

أجريت التلوينات المناعية من أجل تأكيد      

 حالة أي تقريباً نصف     34 التشخيص في 

وينات المناعية المطلوبـة     والتل .الحالات

 Ema,Ck,Chromogranine: عادة هي

A,NSE,SYN,LCA  خير يطلـب  والأ

  .لنفي اللمفوما

حالـة   30شخـصت    :اللمفوما الخبيثة 

  .لمفوما خبيثة لا هودجكينية

  حالة منصفية   15 :تيتوزعت كالآ

   حالات جنبية8                 

  حالات رئوية 5                 

  حالة في جدار الصدر 2                 
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  :   PNET/ لـصقل  ورم ايوينغ خارج ا

 حالات مـن جـدار الـصدر        7وجدت  

  .والرئة

   DISCUSSION   المناقشة

  تراوحـت    :السرطانة صغيرة الخلايـا   

 عاماً وكان العمـر     76 و 27الأعمار بين   

 سـنة مـع   58الوسطي للإصـابة هـو    

 إِذْرجحان كبير بنسبة إصـابة الـذكور        

 1\10بلغت نسبة إصابة الذكور للإنـاث       

دب الطبـي الـذكور      هي في الأ   في حين 

  )5( ضعف الإناث 

لوحظ وجود زيادة حقيقية في تـشخيص       

ة صغيرة الخلايا والشكل رقـم      السرطان

 يبين ذلك ، فـإذا علمنـا أن العـدد           )1(

الإجمالي لخباثات الرئة لم يتغير تقريبـاً       

دة خلال مدة الدراسة أدركنا أن هذه الزيا      

 ويبـدو   .حقيقية ولا يعرف سببها الأكيد    

مرات  3قام أن العدد قد تضاعف      من الأر 

حيـث   2001 و   1998تقريباً بين عامي    

  0 %30 ثم أصـبحت     %10كانت النسبة   

   )5(  ) %25-20النسبة العالمية  ( 

 على الأغلب رئوي مع بعـض       التوضع

التوضعات الجنبية وحالتان مـن جـدار       

الصدر وهي تمثل على الأغلب ارتشاحاً      

-65 أن    وهذا طبيعي إذا علمنا    ،من الرئة 

 من مرضى الـسرطانة صـغيرة       70%

الخلايا لديهم مرض منتشر  لحظة وضع       

  )5( التشخيص 

 حالة لم   36أجريت التلوينات المناعية في     

سيجية كافية لوضع   تكن فيها المظاهر الن   

، بل اقترحت السرطانة    التشخيص المؤكد 

صغيرة الخلايا كتشخيص أولي وطلبـت      

المناعيــات لتأكيــد التــشخيص ونفــي 

  . الأخرىتشاخيصال

أغلب الحالات مع حؤول مالبيكي     ترافقت  

ساترة مما قد  يؤكد     في البشرة التنفسية ال   

  .دور التدخين

  %10شوهدت مركبة كبيرة الخلايا في      

 قرايةمن الحالات وهي في الأدب الطبي       

 وكانت تصنف قبل هذه الدراسة      )5( 5%

ــا   ــط متوســط الخلاي ــا نم ــى أنه عل

Intermediat  ًعلــى تــصنيف اعتمــادا

منظمة الصحة العالميـة الـذي يقـسم        

 3خلايا في الرئة إلى     السرطانة صغيرة ال  

ــواع ــشوفانية: أن  OAT CELLS ال

والمتوسطية والمختلطة وهذا التصنيف قد     
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 حيـث أسـقطت      1988تغير منذ عـام     

المتوسطية وأدخل بدلاً عنها المختلطـة      

صغيرة وكبيرة الخلايا وذلك مـن قبـل        

ة لدراسة سرطان الرئـة     الجمعية العالمي 
IAFSLC (International Association 

For Study of Lung Cancer ) )11(  
 زيادة بـسيطة   تْلوحظ: اللمفوما الخبيثة 

    .د الحالات في الـسنتين الأخيـرتين      بعد

  .)1رقم جدول( 

 50أغلب الحالات منصفية التوضع     كانت  

  . وعند شبان صغار بالسن، منها%

 عامـاً   60 و   18بـين   تراوحت الأعمار   

، ولـوحظ أن     عاماً 34ووسطي الأعمار   

الإصابات المنصفية تكثر عنـد صـغار       

 تتميز الإصابات الجنبيـة     في حين السن  

بحدوثها عند الأكبر سناً وهذا يقارب مـا        

يذكر في الأدب الطبـي بـأن متوسـط         

عاماً بالنـسبة للمفومـا      30الأعمار هو   

  )12،13 ،4(المنصف 

خيص الأكيد للمفومـا    لا يمكن وضع التش   

 من دون التلوينات المناعية لذا أجريـت      

  .على جميع الحالات

والواسمات المناعية المطلوبة هنـا هـي       

ــالآ  EMA, NSE: تيكــــ

,Synaptophysin    من أجل نفي السرطانة

ــى    ــافة إل ــا بالإض ــغيرة الخلاي ص

LCA,CD20,CD3,CD15,CD30 مــن 

  .أجل التشخيص والتنميط

 أغلب لمفومات الصدر بائيـة      وجد أن و

والشكل الأكثر مشاهدة   )  حالة 24(الخلايا  

كل الخاص بالمنصف الموصوف    هو الش 

لمفوما بائيـة كبيـرة الخلايـا       : مؤخراً

حـسب التـصنيف الأوروبـي      ( مصلبة

 كمــا ) REAL ( )14الأمريكــي للمفومــا 

دة وحالة واح  ،حالات تائية الخلايا   5وجدت  

   lymphoma Ki1مــصنعة لا للمفومــا

ANAPLASTIC  بعمرشوهدت عند أنثى  

 CD30سنة و الواسم النوعي لهـا          31

وضع على الغشاء الخلوي وقد وصفت      يت

 ولم تصبح تشخيـصاً     1985أول مرة عام  

 بتـصنيف   1994قائماً بحد ذاته إلا عـام     

REAL )13،15(      وأغلبها تائية أو عديمـة

NULL     وحالتنا أظهرت إيجابيةCD30 

وافقة  مصنعة تائية مت أي أنها لاCD3 و

  .مع ما يذكر في الأدب الطبي

العدد قليل هنا لأن اللمفومـا      : (ملاحظة

اللامصنعة نادراً ما تـدخل بالتـشخيص       
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التفريقي مع الأورام صغيرة الخلايا وإنما      

تشخيصها التفريقي الرئيسي مع لمفومـا      

  .)ودجكن والسرطانات قليلة التمايزه

لحالات على هامش الدراسة قورن عدد ا     

دد حالات لمفوما هودجكن المشخـصة      بع

ووجد أن العدد متقارب     هانفسالفترة  في  

 حالة لمفومـا هـودجكن      25 شخصت   إِذْ

. حالة لمفوما لا هودجكن    30مقارنة مع   

ووجد أن أغلب حالات لمفوما هـودجكن       

منصفية التوضع مـع ارتـشاح رئـوي        

 على الأغلـب مـن نمـط        هي و ،أحياناً

  .المنتشرالمصلب المصلب العقيدي أو 

 حالات عنـد    7 شخصت   :PNETورم  

مـع   عامـاً،  14الوسطي   ،صغار السن 

  .أرجحية بسيطة بإصابة الإناث

شاهد لدينا حالات عند البالغين كمـا       تُلم  

  .)16،17(يذكر أحياناً في الأدب الطبي 

أغلب الحالات من جدار الـصدر ولهـا        

علاقة مع الأضلاع دون أن تكون ناشئة       

ضلع وهنــا يــدخل علــى حــساب الــ

ص التفريقــي الــورم العفلــي بالتــشخي

  .لإيوينغ
  

بعض الأورام المشخصة بالخزعة أجري     

لها استئصال وتبـين أن حجـم الـورم         

وله صفة الارتـشاح     سم دوماً    5يتجاوز  

مكن إعطاء نـسب    لا ي (. والغزو للجوار 

  .)لقلة عدد الحالات

أجريت التلوينات المناعية لجميع الحالات     

لتفريقي المقترح هـو ورم     والتشخيص ا 

عفلي ذو خلايا صغيرة مـدورة وكـان        

 ) MIC 2التلـوين المنـاعي الواسـم    

CD99)       إيجابياً في هذه الحالات إضـافة 

لمناعيات الأخرى التي تجرى لنفي     ى ا لإ

لنفي اللمفوما  LCAبقية التشخيصات مثل

ــي  )DESMIN  / ACTIN  )18و لنف

 غــاب إِذْالتمــايز العــضلي المخطــط 

لعفلي المخطـط رغـم     ص الورم ا  تشخي

سـنوات مـا قبـل      ده الواضح في    وجو

ن هذا التلوين   وقد مكَّ . التلوينات المناعية 

 ولكـن غيـر     CD99المناعي النـوعي    

من وضع التـشخيص علـى      )15(الواسم  

خزعات الإبرة الصغيرة مما قد يـسمح       

بإعطاء المعالجة الكيميائية والمنـصوح     

الأدب بها قبل الجراحة مثلما  يذكر فـي         

  )19،20(الطبي 
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هناك واسم منـاعي ينـصح باسـتقدامه        

 WT1وخاصة لمشفى الأطفـال وهـو       
الذي يسمح بتمييز هذا الورم عـن       )3،21(

ورام صغيرة الخلايـا عنـد      غيره من الأ  

  .الأطفال

  CONCLUSION    الخلاصة

 خلايا صغيرة مدورة    ذيتشخيص ورم    -

 ـ      تشخيـصات   ةفي الصدر يطـرح ثلاث

، لايـا صـغيرة الخ  رئيسية هي سرطانة    

 Pnet\Askinلمفوما لا هودجكن وورم 

Tumor.  

 ورم ذو خلايا صغيرة مـدورة فـي         -

الرئة عند كبير في السن هـو سـرطانة         

صغيرة الخلايا بالدرجة الأولى ويجـب      

  .نفي بقية التشخيصات عند الشك

ورم ذو خلايا صـغيرة مـدورة فـي          -

المنصف عند شاب صغير في السن هو        

رجة الأولـى ويجـب     لمفوما خبيثة بالد  

   .إثباتها بالتلوينات المناعية

ورم ذو خلايا صغيرة مدورة في الرئة        -

أو جدار الصدر عند طفـل أو يـافع لا          

ننسى ورم ايوينـغ خـارج الـصقل أو         

PNET        وهناك تلوين مناعي واسـم لـه 

  . التردد في طلبه عدميجب

   RECOMMENDATIONS  التوصيات

رة تشخيص ورم الخلايا الصغيرة المدو     -

هو تشخيص موجود ومقبول إلا أنه يجب       

ألا يكون وسيلة للتهـرب مـن وضـع         

تشخيص نهائي وأكيد لذا يجب أن يتبعه        

ح والمرجح مـن    دوماً التشخيص المقتر  

  .قبل المشرح المرضي

التلوينات المناعية مكلفة إلا أنه وببعض       -

الترشيد يمكن الاكتفاء بتلو ينين مناعيين      

ل للتـشخيص   أو ثلاثة تمكننا من الوصو    

التلوينات المناعية  التي تجرى     ( النهائي  

في مشفانا قد تكون كثيرة لكونه مـشفىً        

  .)تعليمياً

 يجب التعاون مع الطبيب الـسريري       -

ولا مانع من طلب التلوينات المناعية عند       

وجود شك سريري في تـشخيص يقبـل        

أكثر من احتمال كما هو الحال في أورام        

 ولا يخفـى    ،الخلايا الصغيرة المـدورة   

اخيص سـواء   الفارق الكبير بين هذه التش    

  .في العلاج أو الإنذار
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  : يأتاخترنا منها ما ي) سلايد( شريحة نيبحث ثلاثيرافق ال

، الكريات الحمـراء  : لايا المختلفة   محضر خلويات لإيضاح حجوم الخ     -1صورة رقم   

  اللمفاويات الصغيرة والكبيرة

  
  :قطع نسيجي لسرطانة صغيرة الخلايا م- 2صورة رقم 

  .دار الصدرإيوزين يظهر خلايا صغيرة تغزو ج–تلوين اعتيادي هيماتوكسيلين -أ
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  .ها نفسالحالةتكبير كبير –ب 

  

  
  

  .هاالحالة نفس مظاهر السحق الصنعي للخلايا الصغيرة –ج 

  

  
  

  



  أورام الخلايا المدورة الصغيرة في الصدر

 

  58 

  . لورم رئوي صغير الخلاياEMA التلوين المناعي بال -د 

  

  
  

  :لمفوما صغيرة الخلايا - 3صورة رقم 

  .بالرئة LELية بشرو–آفات لمفاوية : إيوزين–تلوين اعتيادي بالهيماتوكسيلين –أ 
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  .ارتشاح اللمفاويات الصغيرة حول الوعاء :H&Eتلوين اعتيادي –ب 

  

  
  

  .ب هنفسالمقطع  LCA تلوين مناعي إيجابي مع  –ج 
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  :من المنصف LDBCL لمفوما كبيرة الخلايا  - 4صورة رقم 

  . لخزعة ورم  المنصف مأخوذة بتنظير المنصفH&E تلوين اعتيادي –أ 

  

  
  

لرشافة موجهة بالإبرة الدقيقة  CD 20 ( B CELLS ) تلوين مناعي  إيجابي مع –ب 

FNAللمنصف .  
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  :PNET  ورم – 5صورة رقم 

  .يظهر الخلايا الصغيرة المتكاثرة تجتاح العضلات. H&Eتلوين اعتيادي بال –أ 

  

  
  

  .تظهر الاجتياح حول العصب هاالحالة نفس –ب 
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  . CD99ي إيجابي مع تلوين مناعي نوع   -ج 
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