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Rezumat

In lucrarea dati sunt prezentate rezultatele examinirilor histologice si imunohistochimice studiului particularitatilor
densitatii microvasculare in carcinom folicular si papilar al glandei tiroide. S-a constatat faptul ca sunt prezente anumite
diferente cantitative in distribuirea microvaselor de diferit tip in dependenta de varianta histologicd a cancerului, dar in
cazul carcinomului papilar diferd in dependenta de diferenciere. Atat in cazul carcinomului folicular cat si celui papilar se
constata o crestere sporita a ratei vaselor CD34 — pozitive in regiunea frontului de invazie.
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Summary. Features of angiogenesis in cancers of the thyroid gland.

Results of histological and immunohistochemical study of features distribution and density of different types of
microvessels in follicular and papillary carcinoma of the thyroid gland are presented in this article. Found, that some
differences in the ratio of microvascular structures depend on the histological types of cancer, and in the case of papillary
carcinoma they depend on degree of differentiation. In follicular and papillary cancers we noted a significant increase of
the density CD 34-positive vessels in the invasion front.
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Pe3tome. OcoOGeHHOCTH aHTHOTeHe3a B paKax IIUTOBU/IHOM KeJie3bl.

B nanHOi paboTe mpencTaBIeHBl pe3yIbTaThl THCTOIOTHYECKOTO U MMMYHOTHCTOXHMHAYECKOTO U3yUCHHST 0COOCH-
HOCTEH pachpenelICHUs U 9aCTOTHI MUKPOCOCYIOB Pa3HBIX THUIIOB B (DOJUTUKYISIPHBIX U MANMJUIIPHBIX KapIHHOMAX IIH-
TOBHIIHOU Jkene3bl. OOHAPYKEHO, YTO HMEIOTCS ONPEIICIICHHBIC PA3JINYHS B KOJTHYCCTBEHHOM COOTHOIIIEHUH MHKPOCOCY-
JUCTBIX CTPYKTYP B 3aBUCHMOCTH OT THCTOJIOTHUYECKON (hOPMEBI paka, a B CIy4ae NAMUIIPHOTO paKka TaKKe OT CTCIICHU
muddepernupoBku. Kak B (HOUTHKYISIPHBIX, TaK U MAMWIIPHBIX pakaX OTMEUCHO 3HAYMTEIIBHOC YBEIUUCHHE YaCTOTHI
CD34-110510’KHUTENBHBIX COCYI0B B 00J1acTH (pOHTA MHBA3UH.

KoaioueBble ciioBa: aHruorenes, QpOIUTMKYISIpHAs, NAWILIIPHAS KAPIIMHOMA IIIUTOBHTHOM KeJe3bl

In Laboratorul Morfologia Tumorilor Institului
Oncologic pe parcursul ultimelor ani se efectueaza un
studiul sistematic, privind angiogeneza in carcinoa-
mele de diferite organe si de diferita structura histo-
logica.

Aceasta lucrare este dedicatd studiului angioge-
nezei carcinoamelor tiroidiene foliculare si papilare.
Este necesar de mentionat faptul ca lucrari dedicate
anume studiului carcinoamelor tiroidiene s-au efectu-
at foarte putine [1, 2, 3, 4, 5]. Cu toate acestea este de
necontestat importanta studiului angiogenezei si rolul
acesteia in progresia tumorala.

Au fost studiate 2 variante histologice de car-
cinom tiroidian, care sunt mai frecvent intdlnite in
practica clinica — carcinom folicular si papilar. A fost
investigat aspectul morfologic al 334 de carcinoame
ale glandei tiroide pe sectiunile histologice, colorate
cu hematoxilind si eozind. Printre 246 de pacienti cu
carcinoame papilare au fost 26 de barbati cu varsta
medie 49,38+13,37 ani si 220 de femei — cu varsta
medie de 47,85+12,35. Carcinoamele foliculare au
fost stabilite la 88 de pacienti, barbati au fost 9 cu
varsta medie 40,88+13,01 si femei — 79 cu varsta me-
die 48,55+11,32. La circa 30 de cazuri din materialul
postoperator (15 cazuri de carcinom folicular si 15
cazuri de carcinom papilar) a fost cercetatd imuno-
histochimic densitatea microvaselor CD31-pozitive,
CD34-pozitive si D2-40-pozitive, de asemenea rata
microvaselor imature actin-negative. Densitatea mi-
crovaselor a fost calculatd in ariile intratumorale si
in ariile frontului de invazie si apreciata dupa metoda
Weidner (metoda “hot spot™), prin care vasele tumo-
rale evidentiate imunohistochimic au fost numarate
in campurile (cel putin trei) cu densitatea vasculara
cea mai mare, campurile fiind alese la amplificarea
micd a microscopului (x100). Cuantificarea vaselor

s-a efectuat la amplificarea mare (x400) a microsco-
pului, fiind urmata de calcularea mediei aritmetice.
Identificarea fenotipului molecular a pericitelor, mio-
fibroblastelor si celulelor infiltratului inflamator a fost
evaluata prin imunomarcarea sectiunilor cu anticorpi
monoclonali: actina muschilor netezi, anti-CD68,
anti-D2-40, anti-CDS8 (Dako).

Studiul imunohistohistochimic a carcinoamelor
tiroidiene papilare si foliculare a demonstrat anumi-
te diferente in distribuirea vaselor de diferit tip. In
acelasi timp densitatea mai sporitd a microvaselor de
diferit tip a fost observata in carcinoamele tiroidie-
ne foliculare. In carcinoamele foliculare s-a constatat
diferentd semnificativa dintre densitatea capilarelor
CD-31 pozitive aflate in stroma frontului de invazie
(24,7+11,03) si in ariile intratumorale (81,8+15,00).

In carcinoamele papilare tiroidiene comparativ cu
carcinoame foliculare tiroidiene densitatea vaselor de
diferit calibru a fost mai mica atat in ariile intratu-
morale cat si In ariile frontului de invazie, respectiv
30,6+£17,6 si 33+£15,37 (tabelul 1).

Tabelul 1
Densitatea microvaselor CD31-pozitive in
carcinoamele tiroidiene

Densitatea microvascu-

Tipurile de carcinoa-| Nr. lara

me tiroidiene cazuri | intratumo- | la frontul de

ral invazie

Foliculare 15 | 81,8+15,00 | 24,7+11,03
Papilare cu grad 7 16,4+3,77 | 20,7+£3,36
inalt de diferentiere
Papilare cu grad 8 30,6+17,6 | 33+15,37
redus de diferentiere

In carcinoamele papilare tiroidiene cu grad redus
de diferentiere s-a constatat o sporire semnificativa a
vaselor imature actin-negative (37,4+15,6), mai ales,
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in ariile frontului de invazie (63,8+13,07), in care ei
ajung la o densitate mai majora, cu formarea focarelor
mici i mari 1n care adeseori nu este posibil de apreci-
at numarul de vase din motivul proliferarii abundente
a celulelor endoteliale CD-34 pozitive, care formau
deseori cordoane celulare cu lumene abea vizibile si
deseori se prezentau fara de lumen. Aceleasi focare cu
densitatea microvasculara sporitd au fost evidentiate
si In carcinoamele papilare ale glandei tiroide cu nalt
grad de diferentiere, dar dimensiunea lor i numarul
este mai putin semnificativ, respectiv, 26,37+10,72 in
ariile intratumorale si 54,33+6,7 si in ariile frontului
de invazie.

In carcinoamele foliculare a fost demonstrati o
distribuire mai uniforma a densitatii vaselor CD-34
pozitive, atat intratumoral, cat si in ariile frontului de
invazie (119,48+12,6 si 140,9+4,91) (tabelul 2).

Tabelul 2
Densitatea microvaselor CD34-pozitive
in carcinoamele tiroidiene

Tipurile de Densitatea microvasculard
. Nr.
carcinoame . la frontul de
L cazuri | intratumoral . .

tiroidiene invazie
Foliculare 15 |119,48+12,6 | 140,9+4,91
Papilare cu grad 7 26,37+10,72 | 54,33+6,7
inalt de diferentiere
Papilare cu 8 37,4£15,6 | 63,8+13,07
grad redus de
diferentiere

In carcinoamele tiroidiene ambelor grupe unice
de vase limfatice D2-40 pozitive au fost evidentiate
in ariile intratumorale. In carcinoamele papilare ti-
roidiene comparativ cu cele foliculare s-a constatat
o sporire nesemnificativd a densitatii microvaselor
limfatice D2-40-pozitive, preponderent in focarele cu
infiltratie limfoida si fibroza.

Concluzii:

1. Cercetarea particularitatilor angiogenezei car-
cinoamelor tiroidiene cu utilizarea markerilor imu-
nohistochimici a demonstrat ca in cresterea tumorala
are loc procesul de neoformare a sistemului propriu
de vascularizare.

2.In carcinoame papilare tiroidiene comparativ

cu cele foliculare densitatea vaselor de diferit tip a
fost semnificativ mai mica atat in ariile intratumorale,
cat si in ariile frontului de invazie.

3. A fost stabilit ca in carcinoamele papilare ti-
roidiene densitatea microvasculara depinde de gradul
de diferentire tumorali. in carcinoamele tiroidiene cu
diferentiere redusa densitatea microvaselor de diferit
tip au fost mai numerice atat intratumoral, cat si in
ariile frontului de invazie in comparatie cu cele bine
diferentiate. In carcinoamele cu grad redus de dife-
rentiere s-a constatat o sporire semnificativa a vaselor
imature actinnegative, preponderent in ariile frontului
de invazie in care ea ajunge la o densitate mai majora,
cu formarea focarelor in care adeseori nu este posibil
de apreciat numarul de vase.

4. In carcinoamele foliculare tiroidiene spre deo-
sebire de carcinoamele papilare s-a observat o distri-
biure uniforma a microvaselor. Focarele cu densitatea
microvasculara sporitd uneori in cantititi mari se ob-
servau in ariile frontului de invazie.

5.1n ambele forme histologice ale carcinomu-
lui tiroidian s-au evidentiat vasele limfatice D2-40
pozitive unice. In carcinoamele papilare tiroidiene
comparativ cu cele foliculare s-a constatat o sporire
nesemnificativd a densitatii microvaselor limfatice
D2-40-pozitive, mai ales, in focarele cu infiltratie
limfoida si fibroza.
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