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儿童神经母细胞瘤肺转移的临床影像分析
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【摘要】　目的：分析儿童神经母细胞瘤肺部转移的ＣＴ表现及其与临床的关系，提高对该病的认识。方法：搜集经手

术病理或骨髓穿刺活检证实的神经母细胞瘤４例，均行胸部螺旋ＣＴ检查，其中３例随访复查。结果：４例神经母细胞瘤

患儿中，有２例于首诊时发现肺部转移。神经母细胞瘤肺部转移的ＣＴ表现为肺内单发或多发、实性、磨玻璃密度或混合

密度、无钙化的结节，边缘光滑或锐利。３例同时伴胸膜转移。结论：神经母细胞瘤肺转移的ＣＴ表现有一定的特征性，胸

部ＣＴ检查可以为临床治疗及随访提供重要的影像学依据，并帮助临床判断预后。
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　　神经母细胞瘤（ｎｅｕｒｏｂｌａｓｔｏｍａ，ＮＢ）是儿童常见

的恶性肿瘤，恶性程度高，并且较早发生转移，但肺部

转移罕见［１，２］，国内尚未见相关的文献报道。本文搜

集本院收治的４例神经母细胞瘤肺部转移患儿的临床

及ＣＴ资料，并结合文献进行分析，旨在提高对该病的

认识。

材料与方法

１．临床资料

搜集本院２００９年３月～２０１１年１月经手术病理

或骨髓穿刺活检证实的神经母细胞瘤病例资料９５例，

其中有４例发生肺部转移（２例为首诊时发现，２例为

化疗过程中发现），男１例，女３例，年龄１～４岁，平均

２．５岁。原发肿瘤位于左肾上腺３例，位于腹膜后１

例。１例因支气管肺炎入院，２例以腿部疼痛就诊，１

例发现左侧肋下包块就诊。临床分期均为国际神经母

细胞瘤分期系统（ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｎｅｕｒｏｂｌａｓｔｏｍａｓｔａｇｉｎｇ

ｓｙｓｔｅｍ，ＩＮＳＳ）Ⅳ期。

２．ＣＴ扫描方法及图像分析

采用美国ＧＥ公司Ｌｉｇｈｔｓｐｅｅｄ６４层螺旋ＣＴ机。

胸部ＣＴ扫描参数：１２０ｋＶ，１５０～１８０ｍＡ，视野３０～

３５ｃｍ。采集距阵５１２×５１２，重建层厚３．７５ｍｍ。主

要观察肺内病灶的部位、大小、形态、数目、边缘、密度

以及胸膜的改变。定期随访观察肺部病灶的变化。

结　果

１．肺部转移病灶特点及其演变

肺内转移灶单发２例，原发肿瘤均来源于左侧肾

上腺，肺内病灶呈实性结节，类圆形，边界清晰，直径约

１０ｍｍ，其中１例化疗２个月后肺内结节消失（图１），４

个月后复查未见结节。另１例首诊时发现肺内结节，

同时伴胸膜局限性增厚，正化疗中，尚未复查。肺内转

移灶多发２例，其中１例原发肿瘤来源于左侧肾上腺，

双肺转移灶大小不等，较大者直径约７ｍｍ，呈中心实

性外周磨玻璃影，其余结节均为磨玻璃样，直径１～

５ｍｍ，化疗６个月后复查左肺下叶较大结节消失，而

上叶新发磨玻璃结节，直径小于５ｍｍ（图２），同时伴
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图１　左肾上腺神经母细胞瘤肺转移。ａ）腹部ＣＴ增强示左侧肾上腺肿物（长箭），越过中线生长，伴结节样钙化，不均匀强化，

同时于肝内见多发转移灶呈环形强化（短箭）；ｂ）胸部ＣＴ示右肺中叶单发结节，边界清晰，直径约１０ｍｍ（箭）；ｃ）化疗２个月

后胸部ＣＴ示右肺中叶结节消失。　图２　左肾上腺神经母细胞瘤肺转移。ａ）腹部ＣＴ检查示左侧肾上腺肿物（箭），其内见

点状钙化；ｂ）化疗４个月后胸部ＣＴ示左肺下叶结节，呈中心实性外周磨玻璃影，边缘锐利（箭）；ｃ）化疗６个月后胸部ＣＴ示

左肺上叶结节，磨玻璃密度，边缘锐利，直径＜５ｍｍ（箭）。　图３　腹膜后神经母细胞瘤肺转移。ａ）腹部ＣＴ示右腹膜后肿

物，其内见多发斑点状钙化（箭），肿物侵入椎管；ｂ）胸部ＣＴ示肺内多发实性及磨玻璃样结节，右侧胸膜局限性增厚（箭）；ｃ）６

个月后复查肺内结节增多增大，边缘光滑或锐利（长箭），胸膜结节范围增大（短箭）。

左侧胸膜结节样增厚；化疗９个月后复查，原肺内结节

消失而新发其他结节，仍为直径＜５ｍｍ的磨玻璃结

节。另１例原发肿瘤来源于右侧腹膜后，首诊时发现

肺内单发结节，１个月后复查肺内结节增多，双肺分

布，大部分呈实性，个别呈磨玻璃样，直径５～１０ｍｍ，

边缘光滑，局部胸膜结节样增厚，分别于３、５和７个月

后复查，发现肺内结节进行性增多增大，直径多数

＞１０ｍｍ，呈实性，边缘光滑或锐利，胸膜结节也持续

增多增大，并出现少量胸腔积液（图３），同时腹膜后肿

瘤明显增大。该患儿一般状态极差，已不能平卧。本

组所有肺内转移结节均未发现钙化成分。

２．其它部位转移情况

４例中同时伴骨髓转移２例，骨转移１例，肝转移

１例。

讨　论

ＮＢ是儿童常见的恶性实体肿瘤，其恶性程度高，

转移时间早，易发生转移的部位有骨髓、骨、淋巴结、肝

脏和皮肤等，肺部转移极其少见［２，３］。Ｋａｍｍｅｎ等
［１］

报道，在儿童肿瘤研究小组中记录有５６７例Ⅳ期ＮＢ，

其中２１例（３．７％）发生肺部转移。Ｄｕｂｏｉｓ等
［２］研究

调查大量ＮＢ伴发肺部转移的患者，认为其发生率为

３．６％可能偏低，因为并非所有患儿都会进行详细的胸

部影像学检查，另外１岁以上患儿的转移率高于１岁

以下的婴儿。本院９５例ＮＢ患儿中，有４例发生肺部

转移，发生率４．２％，其原因为我院收治的ＮＢ绝大多

数为晚期，且患儿年龄偏大，１岁以上占８９．５％（８５

例）。发生肺部转移的ＮＢ其原发病灶以肾上腺为多，

本组有３例，占７５％ （３／４），因样本量少，略低于文献
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报道（８８％）
［１］。肿瘤发生肺部转移常见的途径有血行

转移、淋巴性转移、胸膜播种性转移及气道转移［４］。

ＮＢ肺转移大多数通过血行播散
［１］，本组４例病灶均

位于肺内，但有３例伴胸膜受累，其转移途径除血行转

移外，也存在胸膜播种性转移。

不同方式肺转移瘤的肺内表现不同，血行性肺转

移多表现为肺内多发、圆形、大小不一的周围性结节，

淋巴性肺转移表现为肺间质弥漫性小结节状增厚，胸

膜播种性肺转移表现为胸膜结节及胸腔积液，气道转

移为肺的实变或炎性表现［４］。综合文献［１，２］及本组资

料显示，ＮＢ肺转移的ＣＴ表现是多种多样的，可单侧

肺也可双肺发生、可单发也可多发，典型的肺内结节为

多发、磨玻璃密度或实性结节，直径多小于１０ｍｍ，个

别患儿结节直径可达３ｃｍ。肺内结节随机分布于全

肺，边缘光滑，部分边缘锐利。值得注意的是，虽然神

经母细胞瘤常伴发钙化［１，３，５］，但本组及文献报道［１］所

有肺内转移结节均未发现钙化成分。ＮＢ肺转移可同

时伴纵隔或胸膜病变，或两者并存。胸膜病变包括胸

膜结节或胸腔积液，Ｃｏｗｉｅ等
［６］认为胸腔积液亦可由

病变直接蔓延或感染因素造成，但并不否认其转移性

病变的可能性。本组有３例肺内结节伴局部胸膜结节

样增厚，有１例晚期还出现胸腔积液，提示胸膜也发生

转移。肺内转移结节和胸膜结节并不稳定，经过化疗

后可完全消失，之后又可以复发，常出现在相同的位

置，并且如大小、形态、密度等性质与原来结节相近［１］。

对治疗后反应不明显者，病情进一步发展，肺部转移可

持续扩大。

ＮＢ肺部发生转移说明病变生物侵袭力更强，是

预后不良的重要标志，此时的病理及临床分期为Ⅳ

期［２，３，７，８］，而且这类患儿常同时伴发其他部位的转移，

Ｋａｍｍｅｎ等
［１］报道伴发肺内结节的所有患者至少在

其他部位有一处转移病变，依次为骨髓、骨和肝脏。本

组４例均为ＩＮＳＳⅣ期，有３例伴骨、骨髓、肝脏转移。

与所有不伴肺内转移病变的Ⅳ期ＮＢ患儿相比，伴肺

内转移的患儿，多数有血清铁蛋白值增高、ＬＤＨ水平

升高、成神经细胞瘤致病因子（ｖｍｙｃｍｙｅｌｏｃｙｔｏｍａｔｏ

ｓｉｓｖｉｒａｌｒｅｌａｔｅｄｏｎｃｏｇｅｎｅ，ｎｅｕｒｏｂｌａｓｔｏｍａｄｅｒｉｖｅｄ，

ＭＹＣＮ）扩增，预后较差，发生早期远处转移和早期死

亡的危险度更高［１，２］。虽然本组的４例患儿均行分期

化疗，现仍存活，但有１例肺部转移灶持续扩大，临床

上病情持续进展加重，预后较差，因此我们推测，肺内

转移结节的性质可能与预后有关，实性较大的多发结

节对化疗并不如磨玻璃样小结节敏感，但这需要进一

步多样本深入研究。

虽然ＮＢ患儿初诊时很少发生肺内转移，但出现

肺转移提示预后不良，未来的研究应该集中在阻碍肺

转移发生的肺部微环境方面，这样可更进一步发现

ＮＢ生长的必需因素，从而为干预治疗提供新的目

标［２］。

ＮＢ患儿有无肺部转移的病例存活率显著不

同［２］，而且肺转移的临床症状与体征并不明显，因此在

确定原发癌肿的同时，进行常规胸部检查是非常必要

的，特别是ＣＴ扫描有利于提高肺转移瘤的发现率，为

临床肿瘤分期及治疗提供可靠依据及更多信息。螺旋

ＣＴ，特别是多层螺旋ＣＴ能发现更多的肺部结节而成

为最敏感的方法。
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