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肿瘤根治性切除术$术后病理%肿

瘤切面呈灰红)灰黄色!部分质中)

部分稍软!镜下见小圆形或卵圆形

瘤细胞紧密成片或小叶状分布!小

叶间为宽窄不等的纤维结缔组织

间隔!胞质少!核仁不明显!核分裂

像易见!肿瘤内间质血管丰富"图
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