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纵隔神经内分泌癌的ＣＴ诊断与鉴别诊断（附１１例报告）

王虹壬，叶兆祥

【摘要】　目的：通过分析纵隔神经内分泌癌的ＣＴ表现，提高对此病的认识和诊断准确性。方法：回顾性分析经病理

证实的１１例纵隔神经内分泌癌的ＣＴ表现。结果：１１例中肿瘤位于前纵隔４例，位于后纵隔１例，其余６例全部位于前中

纵隔。１１例肿瘤呈类圆形２例，形态不规则７例，２例边缘有轻度分叶。平扫肿瘤均呈实性密度，其中９例密度不均匀，伴

有不同范围的坏死囊变；１１例中７例有钙化表现，以点状及片状多见；注射对比剂后，均呈不均匀强化，１１例中３例表现

为明显强化，其余８例均为轻中度强化；１１例中除１例发生于后纵隔者，其余１０例均有压迫或侵犯邻近纵隔结构的表现。

结论：纵隔神经内分泌癌的ＣＴ表现有一定特征性，ＣＴ对本病的诊断和术前评估具有重要意义。
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　　神经内分泌癌（ｎｅｕｒｏｅｎｄｏｃｒｉｎｅｃａｎｃｅｒ，ＮＥＣ）是

来源于神经内分泌系统的一种恶性肿瘤。位于肠黏膜

的嗜银细胞（又称Ｋｕｌｃｈｉｔｓｋｙ细胞）或肠嗜铬细胞（ｅｎ

ｔｅｒｏｃｈｒｏｍａｆｆｉｎｃｅｌｌ，ＥＣ）可能是神经内分泌肿瘤的起

源［１］。此肿瘤几乎遍布全身各部位，多发生于消化道

（其中９０％发生于胃肠道）、支气管及其它部位，原发

于纵隔的情况十分罕见［２］。根据２００４年 ＷＨＯ关于

ＮＥＴ组织学最新分类标准
［３］，将 ＮＥＣ分为典型类癌

（ｔｙｐｉｃａｌｃａｒｃｉｎｏｉｄ，ＴＣ）、非典型类癌（ａｔｙｐｉｃａｌｃａｒｃｉ

ｎｏｉｄ，ＡＣ）、大细胞神经内分泌癌（ｌａｒｇｅｃｅｌｌｎｅｕｒｏｅｎ

ｄｏｃｒｉｎｅｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＬＣＮＥＣ）和小细胞癌（ｓｍａｌｌｃｅｌｌ

ｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＳＣＣ）。

材料与方法

１．一般资料

２００５年－２０１３年在我院经手术或超声引导下穿

刺活检病理证实、资料完整且术前均行胸部平扫及增

强ＣＴ检查的纵隔神经内分泌癌共１１例。其中男６

例，女５例；年龄３４～７３岁，中位年龄为５９岁，平均年

龄为５７岁。主要临床表现为咳嗽、咯血（２例）、胸痛

（３例）、面颈部浮肿（１例）、颈部压痛性肿块（１例）、肢

体麻木（２例）及发热（１例）等，２例出现上腔静脉综合

征 （ｓｕｐｅｒｉｏｒｖｅｉｎｃａｖｅｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＳＶＣＳ），而无症状查

体发现者５例。

２．检查方法

使用 ＧＥＬｉｇｈｔＳｐｅｅｄＰｒｏ１６层螺旋ＣＴ进行扫

描。患者取仰卧位，扫描范围根据扫描要求确定。扫

描参数：１２０ｋＶ，２００～４００ｍＡ，层厚８或１０ｍｍ，间隔

８ｍｍ；三维成像层厚１ｍｍ，层间隔１ｍｍ。增强扫描
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图１　男，５３岁，右侧胸痛两年余入院，ＡＣ。ａ）ＣＴ平扫示右前纵隔肿块（箭），形

态不规则，密度不均匀，其内可见囊性低密度区；ｂ）增强扫描示肿块密度不均匀

（箭），实性部分较明显强化；ｃ）镜下示巢状分布的小梁状肿瘤细胞，血管丰富（×

４０，ＨＥ）。　图２　男，６６岁，面颈部水肿两周入院。ａ）ＣＴ平扫示前纵隔巨大肿

物（箭），其内散在点状及团片状钙化，密度不均匀；ｂ）增强扫描动脉期示肿瘤呈

明显不均匀强化，包绕、侵犯纵隔血管，上腔静脉显示不清（箭）；ｃ）延迟期示肿瘤

密度未见明显降低，其内可见多发低密度坏死囊变区；ｄ）镜下示肿瘤细胞大小均

一 ，核仁不明显，粗颗粒状染色质，核分裂象罕见，病理诊断为非典型类癌（×４００，

ＨＥ）。

采用非离子型对比剂Ｏｍｎｉｐａｑｕｅ（３００ｍｇⅠ／ｍＬ），注

射流率３ｍＬ／ｓ，剂量１．５ｍＬ／ｋｇ。注药后３０和７０ｓ

行双期增强扫描。将双期薄层图像传输至工作站进行

ＶＲ和ＣＰＲ后处理，以利于多角度、多平面观察。

３．观察内容

所有图像由两位有经验的影像诊断医师独立阅

片，观察肿瘤数量、大小、形态、位置、密度、强化方式，

包括增强前后病变ＣＴ值的测量以及病灶内外有无增

粗纡曲的血管等。本研究中将增强扫描后病变平均

ＣＴ值增加大于４０ＨＵ归为明显强化，大于２０ＨＵ为

中等强化，小于２０ＨＵ为不明显强化。

结　果

１１例中肿瘤位于前纵隔４例，后纵隔１例，其余６

例位于前中纵隔。肿瘤的最大截面直径最大约１２ｃｍ，

最小约４ｃｍ，平均约８ｃｍ。１１例中肿瘤呈类圆形２

例，边缘有轻度分叶２例，不规则７例。平扫示肿瘤以

软组织密度为主（图１），ＣＴ 值２４～７０ＨＵ，平均

３９ＨＵ。１１例中９例伴有不同范围的囊变，均发生于

直径大于４ｃｍ的肿瘤中。１１例中７例有钙化表现，

以点状及片状多见。３例肿瘤呈明显强化，均发生于

直径大于７ｃｍ的肿瘤中，８例为不均匀中等强化。２

例患者肿块侵袭、挤压上腔静脉出现了上腔静脉综合

征（图２）。１０例出现纵隔内肿块包绕毗邻大血管或邻

近血管受压、变形。

本组病例中共有４例 ＡＣ，７例ＴＣ。除外３例因

为广泛转移及患者自身基本情况未进行手术切除，余

８例均行纵隔镜或开胸肿瘤切除术。８例肿块切面均

呈暗红色或灰白色，其中５例有完整包膜。１１例患者

病理免疫组化结果显示，突触素（ｓｙｎａｐｔｏｐｈｙｓｉｎ，Ｓｙｎ）

阳性者８例，嗜铬素Ａ（ｃｈｒｏｍｏｇｒａｎｉｎＡ，ＣｇＡ）阳性者

１１例，神经元特异性烯醇酶（ｎｅｕｒｏｎｓｐｅｃｉｆｉｃｅｎｏｌａｓｅ，

ＮＳＥ）阳性者１１例。

讨　论

１．临床及病理

纵隔神经内分泌癌是一种起源于散在分布于组织

器官中的神经内分泌细胞的恶性肿瘤，好发于中老年
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男性，具有较高的侵袭性［４］。本组病例中男女例数并

无明显差异（男６例，女５例），平均发病年龄为５７岁，

与文献报道发病高峰为５０～７０岁基本相符
［４］。部分

ＮＥＣ会产生肽类或胺类等激素充当神经递质和调质，

当这些物质异常或过量分泌，引起机体出现“类癌综合

征”的症状［５］。本组病例中均未合并明显的内分泌系

统相关症状，临床多以咳嗽、胸痛等压迫症状为主，可

能与肿瘤细胞内内分泌颗粒的生物活性低或无功能有

关［６］。纵隔神经内分泌癌的非特异神经内分泌标志物

主要有ＣｇＡ、ＮＳＥ、Ｓｙｎ和细胞角蛋白（ＣＫ）等
［５］，本组

病例中，Ｓｙｎ阳性率达７３％，ＣｇＡ 及 ＮＳＥ阳性率达

１００％，与文献报道基本相符。

２．影像学征象

结合本组病例及相关文献，纵隔神经内分泌癌的

主要ＣＴ 表现为非特异性前纵隔肿块（本组中占

１０／１１），形态多不规则（７／１１），多沿大血管间隙呈浸润

性生长，与心底部大血管或心包紧贴或分界不清，压迫

周围大血管产生显著占位效应（本组中１０例肿瘤压迫

或侵犯邻近纵隔结构，２例患者出现上腔静脉综合

征）。肿瘤一般较大（本组中肿瘤最大截面平均直径约

８ｃｍ），多有钙化（７／１１），多伴有不同范围的坏死、囊变

（９／１１），坏死囊变范围常与肿瘤直径成正比。肿瘤的

实性部分大都有较明显的强化（本组１１例肿瘤增强扫

描实性部分均呈中等以上程度强化）。本组病例中不

典型类癌（１／４）有明显强化，而典型类癌（２／７）发生明

显强化，两组间差异并无显著性意义。韩丹［５］在其文

中提到，ＣＴ强化程度与纵隔神经内分泌癌的病理分

型有一定关系，笔者认为仍需要大量病理与影像资料

的对照总结来验证。

３．鉴别诊断

纵隔神经内分泌癌应该与侵袭性胸腺瘤、胸腺癌、

胸腺淋巴瘤、生殖细胞瘤、胸内甲状腺肿及神经源性肿

瘤进行鉴别诊断。

侵袭性胸腺瘤有１／３～１／２合并重症肌无力的表

现，肿瘤多包绕纵隔结构，脂肪界面有浸润，肿块与肺

实质界面不规则，常有胸膜增厚、结节状或胸水等胸膜

侵犯的征象，远处转移少见［７］。另外有学者认为侵袭

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［８］。

而胸腺癌比侵袭性胸腺瘤更具有侵袭性，当发生

远处转移或纵隔淋巴结转移时应考虑有此病可能。结

合核磁共振影像表现将更有助于以上两种疾病的鉴别

诊断［７］。

胸腺淋巴瘤受累时胸腺增大，境界锐利，偶有增厚

的包膜，非霍奇金淋巴瘤很少累及胸腺，肿瘤的强化程

度相对较低，具有跳跃式转移倾向，可仅在前纵隔和后

纵隔内发展［８］。

恶性畸胎瘤多呈结节状，境界不清，实性成分较

多，压迫临近结构，有厚的强化包膜，有坏死或出血

区［８］。而非畸胎类生殖细胞瘤常表现为大的分叶状肿

块，密度不均匀，可伴有囊变及钙化，其中精原细胞瘤

可能会出现较均匀的强化表现［９］。

胸内甲状腺肿为胸骨后或纵隔内甲状腺肿块，钙

化灶是本病一个重要特征，另外胸部ＣＴ 能清楚显示

肿块与颈部的甲状腺直接延续。

神经源性肿瘤多为单发。其中神经鞘瘤最常位于

脊椎旁交感神经链上和肾上腺，常常表现为一个边界

清楚、边缘光滑的肿块，其病灶邻近骨质多有受压、吸

收、椎间孔增宽等改变［１０］；而神经母细胞瘤则可见到

斑点状或弧线状强化，成神经节细胞瘤则多不强化，副

神经节瘤则多表现为均匀强化。
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