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　图２　镜下病理片示巢状浸润生长的大而异型的上皮样细胞，细胞核呈

泡状，染色质细颗粒状、深染，可见分裂象，胞浆丰富，部分组织片状坏

死或不完全性坏死，其内细胞核固缩。

图１　ａ）胸部 Ｘ线正位片示上

纵隔增宽，可见向两侧肺野凸出

的圆弧形软组织肿块影（箭），浅

分叶，密度较均匀，肿块右侧部

分重叠并见双弧影，气管右侧及

右主支气管受压狭窄；ｂ）侧位

片示肿块位于前中纵隔（箭）。

　　病例资料　患者，男，６７岁。咳嗽、咳痰伴气促２

个月，活动后加剧，无咳血。继而颜面部、颈部水肿，并

出现声音嘶哑。查体见颈部表浅静脉怒张。

Ｘ线平片：上纵隔影明显增宽，见向两侧肺野凸出

的圆弧形软组织肿块影，呈浅分叶状，密度较均匀，肿

块右侧部分重叠并见双弧影，瘤体周围密度较中心密

度低，肿块内未见明显钙化征象，气管及右主支气管受

压狭窄（图１ａ）；侧位片肿块位于前中纵隔（图１ｂ），右

侧胸腔积液。当地医院ＣＴ诊断：纵隔恶性肿瘤伴双

侧锁骨上区、腋窝、纵隔淋巴结肿大。

病理检查：纵隔包块穿刺物镜下见巢状浸润生长

的大而异型的上皮样细胞，部分组织片状坏死或不完

全性坏死，其内细胞核固缩（图２）。免疫组化：ＣｇＡ

（＋）、Ｓｙｎ（＋），ＡＬＫ（－），ＣＤ３８（－）。病理诊断：纵隔

神经内分泌癌。

讨论　神经内分泌癌也称类癌或嗜银细胞瘤，属

神经内分泌肿瘤。是一种少见、特殊类型的恶性肿瘤，

发生率约为１．５／１０万
［１］。病理上将其分为典型（Ⅰ

级）、不典型（Ⅱ级）、低分化类癌（Ⅲ级）和未分化小细

胞癌（Ⅳ级），级数与预后有关
［２］。其中约９０％以上发

生于消化道，发生于纵隔罕见。１９９８年翁巍立等
［３］统

计国内报道不到１０余例。本病临床表现无明显特异

性，较小时常无症状不易发现，较大时出现压迫症状可感胸痛、

咳嗽、声嘶等，少数可出现类癌综合征，表现为皮肤潮红、腹泻、

腹痛、哮喘样发作和纤维增生引起的浆膜腔病变等。如不出现

类癌综合征，极易误诊。

影像学上常表现为前纵隔类圆形或分叶状肿块，其边缘、

形态与恶性程度有关。典型类癌多呈圆形，边缘清楚，而非典

型类癌常不规则，与周围组织分界不清。肿块可呈浸润性生

长，与心底部大血管或心包紧贴或分界不清，造成压迫、甚至侵

犯邻近器官，有沿大血管间隙呈浸润性生长的特点［４］。瘤体密

度可均匀或不均匀，其内可伴有坏死、囊变及点状钙化，亦可有

完整包膜［５］。本病影像学表现不具特征性，因此，术前诊断较

困难。当出现上中纵隔肿瘤，位于胸腺区或向其内生长，与心

底部大血管或心包关系密切，沿血管间隙蔓延，造影后有强化，

应考虑纵隔类癌的可能［４］。本病需与胸腺瘤、淋巴瘤及生殖细

胞瘤鉴别。如出现内分泌症状则有助于鉴别，本例无此症状，

单从影像上难以区别，但术前ＣＴ对手术有指导意义，能更清楚

显示病变内的囊变、坏死、肿块与周围大血管和心包的分界。

确诊需依赖病理组织学检查及免疫组化。
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