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暋暋纵隔神经内分泌癌棬旐斿斾旈斸旙旚旈旑斸旍旑斿旛旘旓斿旑斾旓斻旘旈旑斿斻斸旘斻旈灢
旑旓旐斸棳斖斘斆棭是一种少见的纵隔肿瘤棳影像学表现缺乏特异

性棳容易误诊暎为了提高对本病的认识棳报告在本院由多层

螺旋斆斣 扫描经细针穿刺病理确诊的 斖斘斆患者棽例棳结合

文献复习棳旨在提高对本病的诊断率暎
棻暋临床资料

病例棻椇女棳椄岁棳因暟活动后气短暍胸闷棻棻月余棳面部

浮肿 月余暠于棽棸棻棽年棽月入院暎查体椇颜面部浮肿棳口唇

轻度紫绀棳双侧颈静脉怒张棳左锁骨上可触及多个肿大淋巴

结棳质硬棳活动差棳轻压痛棳胸骨右侧胸壁局部隆起棳可触及

质硬包块棳压痛棳右上肺呼吸音低暎入院后行胸部 斆斣平扫

示右前上纵隔可见巨大软组织团块棳大小约棻棾斻旐暳棻椆斻旐暳
棻棽斻旐棳病变密度不均棳斆斣值介于棽棿暙棿 斎旛棳其前方侵犯胸

骨并见肋间隙侵犯前胸壁棳局部外膨棳内侧压迫右肺棳后方

气管受压变形变窄棳周围纵隔间隙可见多发结节影棳边界不

清棳心脏周缘及右侧胸腔可见弧形低密度影棳增强扫描示病

变呈不均匀强化棳斆斣值棽 暙椄棸斎旛暎右肺见高密度结节影棳
胸部斆斣诊断为右前中上纵隔区侵袭性胸腺瘤并多发转

移棳淋巴瘤待排暎见图棻暎活检病理示纵隔神经内分泌癌棳
大体所见切面灰白棳质稍韧棳免疫组化斆斈椂棬棲棭棳斢旟旑棬棲棭棳
斆斈 棬棲棭棳斆斔棬棲棭棳斆斔棷椂棬棴棭棳斆斔椃棬棴棭棳斣斏斊灢棻棬棴棭棳斝椂棾
棬棴棭棳斔旈灢椂椃阳性细胞数棻棩暙棽棩暎临床诊断为右前上纵

隔肿瘤棳纵隔淋巴结转移棳上腔静脉综合征暎
病例棽椇女棳椆岁棳因暟咳嗽棻年余棳左胸痛棾周暠于棽棸棻棸

年棾月入院暎查体椇胸壁轻压痛棳浅表淋巴结未触及肿大暎
入院后行胸部斆斣平扫示胸腺区见一软组织块影棳平扫斆斣
值约棾棾斎旛棳动脉期及静脉期斆斣值分别是棿棽暙椃棸斎旛暍椂椂暙
椃椄斎旛椈边缘欠清棳 大截面约棿椄旐旐暳棾椄旐旐棳局部与心包分

界不清暎右肺上叶后段及下叶背段见结节状密度增高影棳
边界较清暎所示双侧肾上腺见结节影棳轻度强化暎见图棽暎
胸部斆斣诊断椈棻棭胸腺区占位性病变椇胸腺瘤棬恶性棭可能性

斄暋暋暋暋暋暋暋暋暋暋暋暋暋暋暋暋斅暋暋暋暋暋暋暋暋暋暋暋暋暋暋暋暋斆
斄显示前中纵隔较大软组织肿块棳斅及斆分别为增强扫描动脉期及静脉期棳肿块呈不均匀强化

图棻暋病例棻胸部平扫图像

斄暋暋暋暋暋暋暋暋暋暋暋暋暋暋暋暋斅暋暋暋暋暋暋暋暋暋暋暋暋暋暋暋暋斆
斄为显示前纵隔类圆形软组织肿块棳斅及斆分别为增强扫描动脉期及静脉期棳肿块呈轻中度强化

图棽暋病例棽胸部平扫图像
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斒斒旈旑旈旑旂斖斿斾斦旑旈旜棳斒旛旑斿棽棸棻棿棳斨旓旍灡棾椃棳斘旓棶棾

大椈棽棭右肺上叶后段及下叶背段暍双侧肾上腺结节灶椇考虑

转移瘤暎活检病理示 斖斘斆棳大体所见灰白色组织棳免疫组

化椇肿瘤细胞 斢旟旑棬棲棭棳斆斔棬棲棭棳斣斏斊灢棻棬棲棭棳斆斈棾棬棴棭棳斢灢
棻棸棸棬棴棭棳斣斾斣棬棴棭暎
棽暋讨暋论

棽灡棻暋概述

神经内分泌癌是一种罕见的恶性肿瘤棳属于神经内分

泌肿瘤棳发生率为棻灡棷棻棸万椲棻椵棳依据组织学特点及恶性程

度又分为类癌暍不典型类癌暍小细胞型神经内分泌癌暍大细

胞型神经内分泌癌暎神经内分泌癌起源于神经内分泌细

胞棳神经内分泌细胞广泛分布于人体棳胃肠道系统暍肺暍胸
腺暍甲状旁腺暍卵巢暍胆道暍腹膜后等都有神经内分泌细胞分

布椲棽椵棳而发生在纵隔的神经内分泌癌很罕见棳其来源可能是

胸腺或者纵隔的异常残余胚胎组织椲棾椵暎
棽灡棽暋临床表现

斖斘斆临床表现无明显特异性暎肿瘤较小时通常因无

明显症状而不易被发现棳肿瘤较大时患者可出现压迫症状棳
表现为胸闷暍胸痛暍咳嗽暍声嘶暍上腔静脉综合征等暎部分患

者可出现类癌综合征棳表现为皮肤潮红暍腹泻暍腹痛暍哮喘样

发作等暎本文棽例患者具有胸闷暍胸痛及上腔静脉综合征

表现暎
棽灡棾暋斆斣表现

发生于纵隔的神经内分泌癌近年来在国内外报道逐渐

增多棳现结合本组病例及国内外文献椲棿灢椃椵复习总结如下暎棻棭
部位暎前中后纵隔均可发生棳本组棻例发生于前中纵隔棳另
棻例发生于前纵隔棳和文献报道相符暎棽棭肿瘤大小形态及

周围关系暎形态大小不一棳但也有一定规律可循暎类癌大

多数肿块较局限棳呈类圆形棳边界较清棳边缘光滑棳分叶少棳
对周边的正常组织结构浸润程度轻暎病理为不典型类癌暍
小细胞癌的肿块棳往往体积较大棳边缘不光整棳宽基底棳有沿

大血管间隙生长的特点棳常压迫暍浸润周边大血管棳包绕暍压
迫两侧气管暎大多数 斖斘斆与周围肺组织的边界清晰锐

利棳很少浸润肺组织棳但少数可发生肺部及远处部位转移棳
本组就有棻例病例出现肺部及肾上腺转移棳而另棻例病例

出现肺部转移及肿瘤压迫侵犯上腔静脉出现上腔静脉综合

征暎棾棭平扫及增强扫描特点暎平扫纵隔内神经内分泌癌一

般密度不均匀棳无钙化棳增强后呈不均匀强化棳内部见大小

不一的坏死灶棳小细胞或大细胞型神经内分泌癌坏死灶

显著暎这可能与肿瘤恶性程度高暍生长迅速有关暎本组病

例实性成分均显著不均匀强化棳增强后 斆斣 值增高棻棸暙
棸斎旛棳坏死部分未见明显强化暎

棽灡棿暋诊断及鉴别诊断

棽灡棿灡棻暋 发生于前纵隔暋应于胸腺瘤暍畸胎瘤暍胸内甲状腺

肿相鉴别椇棻棭胸腺瘤暎尤其侵袭性胸腺瘤与 斖斘斆很难鉴

别棳本组棽例均误诊为胸腺瘤棳但侵袭性胸腺瘤侵犯上腔静

脉并包绕纵隔内大血管的程度较神经内分泌癌低棳一般伴

有重症肌无力表现暎棽棭畸胎瘤暎一般具有三胚叶成分棳斆斣
上可见到脂肪暍钙化及软组织成分棳与 斖斘斆容易鉴别棳但
少数缺乏脂肪组织的畸胎瘤恶变时难与其鉴别暎棾棭胸内甲

状腺肿暎一般密度较高棳增强扫描强化明显棳钙化多见棳且
与颈部甲状腺相连棳随吞咽活动上下移动棳容易鉴别暎
棽灡棿灡棽暋 发生于中纵隔暋应于淋巴瘤相鉴别棳中纵隔大多

数是淋巴系统肿瘤暎常见的有何杰金病棳网状细胞肉瘤棳淋
巴肉瘤等暎多以中纵隔淋巴结肿大为特征棳但也可侵入肺

组织形成浸润性病变棳典型者相互融合呈土豆块样棳一般无

坏死或出血棳钙化少见暎
棽灡棿灡棾暋 发生于后纵隔暋应于神经源性肿瘤相鉴别棳神经

源性肿瘤多位于脊柱旁棳呈圆形或卵圆形暍密度均匀的肿

块暎良性者边缘锐利棳可在邻近的椎体暍椎间孔或肋骨上形

成光滑的压际暎恶性者边缘模糊并侵犯邻近的结构棳起源

于椎管内神经根的肿瘤可哑铃状棳椎间孔扩大暎增强扫描

明显强化暎
棽灡 暋治疗及预后

神经内分泌癌棳是一种有内分泌功能的癌症棳类癌一般

切除即可棳转移和复发率都低暎大暍小细胞癌恶性程度高棳
进展快棳治疗以手术切除为主暎其次是放疗棳或放疗与化疗

联合应用棳以提高生存率暎
通过对以上棽例 斖斘斆病例的回顾性分析可见棳详尽

的病史暍相关的实验室检查以及影像学检查是完成诊断所

必不可少的棳而病理诊断是准确诊断纵隔神经内分泌癌的

关键棳结合斆斣检查结果有助于对疾病预后的判断棳以及指

导制定恰当合理的治疗方案暎
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