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#摘要$

!

目的!分析和总结肺少见神经内分泌肿瘤#

DC

(

9C

(

ACP(C

$的临床及
CD

征象!提高此类疾病的诊断准确

性'方法!回顾性分析
3#$$

年
4

月1

3#$:

年
3

月在南京中医药大学附属医院及江苏省肿瘤医院经病理证实的
4%

例肺少

见神经内分泌肿瘤患者的临床及
EQCD

资料!其中典型类癌#

DC

$

$3

例(不典型类癌#

9C

$

$$

例(大细胞肺神经内分泌肿

瘤#

ACP(C

$

$"

例'结果!#

$

$临床症状%三组
DC

患者的发病年龄最轻!

ACP(C

患者的发病年龄最大#

!b#5###

$"

AC)

P(C

多有长期大量吸烟史#

!b#5#42

$'#

3

$瘤体征象%

DC

(

9C

均以中央型多见!

DC

好发于肺叶支气管!

9C

好发于肺段

支气管"

ACP(C

以周围型多见!好发于胸膜下肺实质#

!b#5###

$"

DC

病灶最小!

ACP(C

病灶最大#

!b#5#3$

$"

DC

病灶

以圆形或类圆形多见#

!b#5#43

$!

ACP(C

病灶形态多样!更易呈现狭长形改变#

!b#5##"

$"

DC

病灶边缘光滑锐利!

AC)

P(C

病灶边缘多有分叶征#

!b#5##$

$"

DC

强化程度最高"

ACP(C

坏死更多见#

!b#5#4#

$!强化程度最低#

!b#5#$3

$'

#

4

$继发征象%

DC

较
9C

及
ACP(C

更易继发阻塞性肺不张#

!b#5##&

$"

ACP(C

更易出现肺门和&或纵隔淋巴结转移

#

!b#5##4

$及胸膜受累#

!b#5###

$'#

2

$伴随征象%

ACP(C

更易合并弥漫性肺气肿等慢性肺部疾病改变#

!b#5#$&

$'

结论!肺少见神经内分泌肿瘤的
EQCD

表现具有一定的特征性!

EQCD

有助于本病的诊断和鉴别诊断'
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#包 括 典 型 类 癌 "

K

1J

,6+-6+G6,/7,.

KM*7G

!

DC

#(不典型类癌"

+K

1J

,6+-6+G6,/7,.KM*7G
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#(大细胞肺神经内分泌肿瘤"
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#和小细胞肺癌"
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$这类肿瘤的形态学及生物学行为

各异!临床预后有较大差异$其中
QCAC

在
FP(D

中

发病率最高!恶性程度最高!预后最差!在本文中未做

涉及$本文回顾性分析
4%

例经病理证实的肺少见神

经内分泌肿瘤"

DC

(

9C

(

ACP(C

#的临床及
CD

资料!

旨在进一步提高对此类疾病的影像诊断水平$

EE#"

放射学实践
3#$:

年
$3

月第
43

卷第
$3

期
!
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!

;H63#$:

!

Y7-43
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表
$

!

三组患者的基本临床资料

临床症状
DC

#

/b$3

$

9C

#

/b$$

$

ACP(C

#

/b$"

$ 统计量
!

值

平均年龄'

#岁$

2"5#

#

4#

"

"%

$

"25#

#

4$

"

:"

$

!"5&

#

22

"

::

$

$%5""$ #5###

男%女
2

%

% !

%

" $$

%

2 254$% #5$$"

吸烟史#例$

4

#

3"5#O

$

:

#

!45!O

$

$$

#

:454O

$

!5:4% #5#42

无症状#例$

2

#

4454O

$

"

#

2"5"O

$

:

#

2!5:O

$

#5"": #5:":

咳嗽#例$

%

#

!!5:O

$

!

#

"25"O

$

:

#

2!5:O

$

$5#%3 #5"%3

咯血#例$

2

#

4454O

$

4

#

3:54O

$

4

#

3#5#O

$

#5:4% #5%&"

发热#例$

4

#

3"57O

$

$

#

&5$O

$

#

#

#O

$

45&43 #5#&4

转移症状#例$

#

#

#O

$

#

#

#O

$

$

#

!5:O

$

$5""& $5###

!!!!!!

注%

'括号内为年龄范围'

材料与方法

$i

临床材料

将
3#$$

年
4

月
'3#$:

年
3

月在南京中医药大学

附属医院及江苏省肿瘤医院经支气管镜(肺穿刺活检

或手术病理证实的
4%

例肺少见神经内分泌肿瘤患者

纳入研究!其中男
3$

例!女
$:

例!年龄
4#

"

::

岁!平

均
"!5$

岁$

$!

例患者无任何不适症状!仅为体检发

现肺部占位)以咳嗽为首发症状者
3$

例!伴咯血
$#

例!伴发热
2

例)仅
$

例患者以腰背部疼痛为首发症状

来就诊$

3i

检查方法

使用
FL,-,

J

@_G,--,+/6H!2

层和
T(;,@67IHG

1

CD

:"#̀ ;!2

层螺旋
CD

机!扫描范围自肺尖至肺底!常

规扫描层厚为
"**

$增强扫描采用非离子型对比剂

碘海醇!总量
$##*A

!注射流率
35"

"

45#*A

*

@

!即注

入对比剂后
4#

(

!#

及
$3#@

时分别启动动脉期(静脉

期及平衡期增强扫描$将所有扫描数据发送至
T(

9;Y7-M*HQL+GH"

工作站进行图像后处理$

4

统计方法

使用
(\6H-3#$#

和
QFQQ$&5#

对数据进行整理

和统计分析$对于符合正态分布的定量资料采用

9P<Y9

单因素方差分析!对不符合正态分布的数据

采用
VGM@?+-)W+--,@`

非参数秩和检验!对定性资料

采用卡方检验和
U,@LHG

精确概率法$以
!

"

#5#"

为

差异有统计学意义$

结
!

果

4%

例
FP(D

患者的临床资料及统计分析见表
$

$

三组患者的发病年龄和吸烟史的差异有统计学意义

"

!

"

#5#"

#!而三组间男女发病率和临床症状的差异

无统计学意义"

!

#

#5#"

#$三组中以
DC

患者的发病

年龄较轻"

4#

"

"%

岁#!平均年龄
2"

岁$

QCA(C

发病

年龄最大$性别差异%

DC

以年轻女性多见!

ACP(C

以老年男性多见!

9C

患者男女比例接近$与吸烟的

相关性%

DC

患者多无吸烟史!而
ACP(C

患者多数

"

:454O

#有超过
3#

年的长期吸烟史$

瘤体主要
CD

征象及统计分析结果见表
3

$

发生部位%三组间肿瘤发生部位的差异具有显著

统计学意义"

!b#5###

#$

DC

(

9C

均以中央型多见!

且
DC

好发于肺叶支气管!发生于主支气管和肺段支

气管相对少见"图
$

"

3

#)

9C

好发于肺段支气管"图

4

#)

ACP(C

仅有
$

例为中央型!发生在肺段支气管

"图
2

#!其余
$2

例均为周围型(且有
$$

例位于肺外周

胸膜下$

病灶最大径%三组间肿瘤最大径的差异有统计学

意义"

!b#5#3$

#$三组中
DC

病灶相对较小!

ACP(C

病灶相对最大!

9C

介于两者之间$

形态特征%三组肿瘤的形态可分为
2

种类型!

DC

病灶形态规则!基本呈圆形或类圆形"图
$

#)

ACP(C

病灶形态多样!更易出现狭长形改变"图
2

#)

9C

病灶

以类圆形较多见!

4

例出现了特征性表现%

3

例呈典型

冰山征"图
4

#(

$

例呈狭长形$类圆形和狭长形这
3

种

征象的出现率在三组间的差异具有统计学意义"

!

"

#5#"

#!而冰山征或手套征及不规则形这
3

种征象的出

现率在三组间的差异无统计学意义"

!

#

#5#"

#$

边缘特征%

:

例
DC

病灶的边缘光滑"图
$

#!

"

例

可见浅分叶征"图
3

#)

"

例
9C

病灶的边缘锐利!

!

例

有分叶征"图
4

#)

$"

例
ACP(C

病灶均可见分叶征"图

2

#!与其它
3

组间的差异具有统计学意义"

!

"

#5#"

#$

内部特征%

4%

例中有
&

例病灶内"

DC3

例(

9C4

例(

ACP(C2

例#出现散在粗大斑点状钙化灶"图
3

#!

钙化发生率
345:O

!

4

种类型之间钙化发生率的差异

无统计学意义$

DC

病灶密度较均匀!增强后明显强

化!明显高于
9C

及
ACP(C

病灶)

$#

例
ACP(C

病灶

内出现坏死!增强后强化程度最低$三组间肿瘤内坏

死出现率和强化程度的差异有统计学意义"

!

"

#5#"

#$

肿瘤周围结构及转移征象的比较分析见表
4

$

&

例
DC

(

!

例
9C

和
4

例
ACP(C

瘤体远端出现了继发

征象$

DC

好发于肺段以上支气管腔!较
9C

及
AC)

P(C

更易继发阻塞性肺不张!三组间差异具有统计学

FE#"

放射学实践
3#$:

年
$3

月第
43

卷第
$3

期
!

8+.,7-FG+6K,6H

!

;H63#$:

!

Y7-43

!

P75$3



图
$

!

女!

"%

岁!右主支气管中央型
DC

'

+

$

CD

平扫肺窗图像!示右主支气管腔内结节#箭$!边缘光滑!直径约
&**

"

B

$纵隔

窗图像!显示右主支气管腔内息肉状软组织影#箭$!密度均匀"

6

$

CD

增强扫描示病灶明显均匀强化#箭$"

.

$病理片镜下示肿

瘤细胞胞浆内见黄色颗粒!提示突触素表达阳性#

g$##

!免疫组化$'

!

图
3

!

女!

"$

岁!左下肺中央型
DC

'

+

$

CD

平扫肺窗图

像!示左下肺背段支气管腔内结节#箭$!最大径约
34**

"

B

$纵隔窗图像!显示结节边缘锐利#箭$!可见爆米花样钙化"

6

$

CD

增强扫描示病灶明显强化#箭$"

.

$病理片镜下示肿瘤细胞形态单一伴骨化!被纤维结缔组织和血管分隔呈巢状#

g$##

!

(̀

$'

表
3

!

4%

例
FP(D

瘤体征象的比较分析

CD

征象
DC 9C ACP(C

统计量
!

值

发生部位

!

中央型
j

周围型#例$

$#j3 :j2 $j$2 $:54!$ #5###

!

主支气管#例$

3

#

$!5:O

$

#

#

#5#O

$

#

#

#5#O

$

45#&& #5$%$

!

肺叶支气管#例$

:

'

#

"%54O

$

3

#

$%53O

$

#

#

#5#O

$

$3532: #5###

!

肺段支气管#例$

3

#

$!5:O

$

"

#

2"5"O

$

$

#

!5:O

$

"54#2 #5#!"

!

肺实质#例$

3

#

$!5:O

$

2

#

4!52O

$

$2

#

&454O

$

$:54!$ #5###

!

胸膜下#例$

#

#

#5#O

$

3

#

$%53O

$

$$

#

:454O

$

$:5:3! #5###

病灶最大径#

**

$

3"5! 4!5# 2253 :5:!% #5#3$

形态特征

!

圆形或类圆形#例$

$$

#

&$5:O

$

!

#

"25"O

$

:

#

2!5:O

$

!52&3 #5#43

!

冰山征或手套征#例$

#

#

#5#O

$

3

#

$%53O

$

#

#

#5#O

$

452!2 #5#%#

!

狭长形#例$

#

#

#5#O

$

$

#

&5$O

$

:

#

2!5:O

$

&5#4! #5##"

!

不规则形#例$

$

#

%54O

$

3

#

$%53O

$

$

#

!5:O

$

$5$$2 #5!"&

边缘特征

!

光滑#例$

:

#

"%54O

$

"

#

2"5"O

$

#

#

#5#O

$

$453"2 #5##$

!

分叶征#例$

"

#

2$5:O

$

!

#

"25"O

$

$"

#

$##5#O

$

$453"2 #5##$

!

毛刺征#例$

#

#

#5#O

$

#

#

#5#O

$

$

#

!5:O

$

$5""& $5###

内部特征

!

钙化#例$

3

#

$!5:O

$

4

#

3:54O

$

2

#

3!5:O

$

#5"%3 #5:&$

!

坏死#例$

3

#

$!5:O

$

2

#

4!52O

$

$#

#

!!5:O

$

:5#2! #5#4#

!

平扫
CD

值#

`N

$

4#5% 4:52 3!5" 254#$ #5$$!

!

CD

强化值#

`N

$

!25& 4"53 3%5! %5::! #5#$3

注%括号内为组内构成比#

O

$'

意义"

!b#5##&

#$

DC

组无淋巴结转移和胸膜受累!

而
ACP(C

组淋巴结转移和胸膜受累的出现率最高!

三组间差异均有统计学意义"

!

"

#5#"

#$

DC

组未见

转移征象!

9C

组有
$

例出现肾上腺转移!

ACP(C

组

有
$

例出现骨转移$与
DC

和
9C

比较!

ACP(C

患者

更常合并弥漫性肺气肿慢性肺部疾病改变!差异有统

计学意义"

!b#5#$&

#$

讨
!

论

肺少见神经内分泌肿瘤的临床表现无明显特异

GE#"

放射学实践
3#$:

年
$3

月第
43

卷第
$3

期
!

8+.,7-FG+6K,6H

!

;H63#$:

!

Y7-43

!

P75$3



图
4

!

男!

"2

岁!左下肺中央型
9C

'

+

$

CD

平扫肺窗图像!示左下肺支气管腔内结节并向腔外生长呈+冰山征,!最大径约

%4**

"

B

$纵隔窗图像!示肿块边缘锐利!密度不均匀"

6

$

CD

增强扫描示病灶强化不均匀!内有坏死"

.

$病理片镜下示肿瘤细

胞胞浆内见黄色颗粒!提示嗜铬素表达阳性#

g$##

!免疫组化$'

!

图
2

!

男!

!%

岁!右中肺
ACP(C

'

+

$

CD

平扫肺窗图像!示

右肺中叶外侧段狭长形肿块!最大径约
!3**

!远端可见胸膜凹陷征#箭$"

B

$纵隔窗示图像!显示肿块边缘分叶!可见钙化灶

#箭$"

6

$

CD

增强扫描示肿块强化不均匀!内有坏死"

.

$病理片镜下示大细胞神经内分泌癌!肿瘤细胞排列成实性巢状!细胞

较大!大小不一#

g$##

!

(̀

$'

表
4

!

肿瘤周围结构!转移及伴随征象的比较分析

CD

征象
DC 9C ACP(C

统计量
!

值

周围结构

!

阻塞性肺炎#例!

O

$

4

#

3"5#O

$

4

#

3:54O

$

4

#

3#5#O

$

#54:$ $5###

!

阻塞性肺不张#例!

O

$

"

#

2$5:O

$

3

#

$%53O

$

#

#

#5#O

$

:52&& #5##&

!

继发支气管扩张#例!

O

$

$

#

%54O

$

$

#

&5$O

$

#

#

#5#O

$

$5:$4 #5"#%

肺门和&或纵隔淋巴结转移#例!

O

$

#

#

#5#O

$

3

#

$%53O

$

%

#

"454O

$

$#5#2! #5##4

胸膜受累

!

胸膜牵拉凹陷#例!

O

$

#

#

#5#O

$

$

#

&5$O

$

$3

#

%#5#O

$

345$23 #5###

!

胸腔积液#例!

O

$

$

#

%54O

$

3

#

$%53O

$

3

#

$454O

$

#5!:# #5%2%

远处转移#例!

O

$

#

#

#5#O

$

$

#

&5$O

$

$

#

!5:O

$

$53!: #5:2$

伴随征象

!

弥漫性肺气肿#例!

O

$

#

#

#5#O

$

$

#

&5$O

$

!

#

2#5#O

$

:5#4$ #5#$&

!

陈旧性肺结核#例!

O

$

#

#

#5#O

$

$

#

&5$O

$

3

#

$454O

$

$5"&# #5!3$

性!部分患者可无任何不适症状!有症状的患者多以胸

部症状"咳嗽(咳痰(咯血和*或发热#来就诊$

DC

患

者的发病年龄最轻!与吸烟无明确相关性!常见于无明

显吸烟史的年轻女性)

ACP(C

患者的发病年龄最大!

常见于有长期大量吸烟史的老年男性!本次研究结果

与临床报道基本一致&

3

'

$

本研究中
DC

以中央型多见!与临床研究报道一

致&

4

'

$

DC

以肺叶支气管为好发部位)

9C

以中央型稍

多见!但与
DC

不同的是!

9C

好发于肺段支气管及周

围肺实质内!单纯腔内结节少见)

ACP(C

以周围型多

见!本组研究显示
ACP(C

以肺周边胸膜下更常见$

DC

为低度恶性肿瘤!生长缓慢!多表现为支气管

腔内息肉状结节!瘤体直径多为
$

"

26*

!基本均呈圆

形或类圆形!边缘光滑!少有浅分叶$

9C

瘤体较
DC

大!直径为
3

"

!6*

!多呈类圆形!非球形病灶可呈狭

长形!即瘤体长轴与支气管及肺动脉走行一致$典型

病例可见特征性的.冰山征/

&

2)"

'

!即表现为支气管腔内

小结节但腔外瘤体较大!腔内部分仅仅是类癌的冰山

一角!在临床读片过程中容易忽视腔内小结节而误诊

为肺实质肿瘤!本组有
3

例
9C

出现此特征性表现$

ACP(C

恶性程度高(预后差&

!

'

!瘤体较大直径在
4

"

%6*

!平均直径超过
26*

!瘤体可呈类圆形!也可呈形

态不规则分叶状软组织影!毛刺征少见!可能与本病对

周围组织浸润较轻!还与本病较少产生纤维瘢痕组织

牵拉有联系&

3

'

$

ACP(C

也可表现为与邻近肺支气管

走形一致的狭长形或手套征!究其原因!可能是与该类

HE#"

放射学实践
3#$:

年
$3

月第
43

卷第
$3

期
!

8+.,7-FG+6K,6H

!

;H63#$:

!

Y7-43

!

P75$3



肿瘤虽然起源于支气管黏膜或黏膜上皮!却有沿黏膜

下生长(并沿长轴浸润支气管周围间质的倾向$本组有

:

例"

2!5:O

#

ACP(C

瘤体形态呈狭长形或手套征$

DC

病灶的密度较均匀!坏死罕见!文献报道
4#O

肺类癌可发生钙化&

4

!

!):

'

)本组
DC

病例中仅有
3

例

"

$!5:O

#可见钙化%

$

例病灶边缘出现斑点状钙化!

$

例出现特征性爆米花样钙化$

9C

瘤体内可有点状或

局灶性片状坏死!少数病例可伴有钙化!本研究中
9C

组有
2

例"

4!52O

#出现坏死(

4

例"

3:54O

#出现粗大

斑点状钙化灶$

ACP(C

病灶内密度不均匀!几乎所

有的瘤体内可见坏死!且多为大片状坏死!即使
CD

显

示无坏死的
ACP(C

病理光镜下亦有坏死灶&

3

'

$本组

ACP(C

有
$#

例"

!!5:O

#

CD

显示病灶内范围较大的

片状坏死灶!但瘤体内均无空洞形成!与文献报道一

致&

3

'

)有
2

例
ACP(C

瘤体内可见多个散在粗大的钙

化灶$

DC

由支气管动脉供血!

CD

增强扫描呈明显均

匀强化$本组病例显示
DC

在
4

种类型中强化程度最

高!本组病例
DC

平均强化值约
!25&`N

!这与文献中

报道相一致&

%)&

'

$

9C

增强后强化较明显!但部分
9C

患者仅为轻度强化!本组有
$

例
9C

的
CD

强化值仅

为
$#`N

)

ACP(C

强化程度偏低且强化不均匀!本组

病例显示
ACP(C

平均
CD

强化值仅为
3%5!`N

!可

能是与病灶内坏死成分较多有关&

$#)$$

'

$因此!强化程

度不能单独作为
9C

及
ACP(C

鉴别诊断的依据$

周围结构%

DC

与
9C

常发生在较大支气管腔!易

引起阻塞性肺炎及肺不张$本组病例有
%

例
DC

"

!!5:O

#(

"

例
9C

"

2"5"O

#伴有阻塞性肺炎和*或肺

不张)另各有
$

例
DC

和
9C

伴有瘤体远端的继发性

支气管扩张!上述征象可能与类癌"

DC

和
9C

#病情进

展缓慢!肿瘤倍增时间较长!逐渐引起支气管腔狭窄所

致瘤体远端的继发征象$

转移征象%

DC

属分化较好的低度恶性肿瘤!生长

缓慢!淋巴结转移率为
2O

"

"O

!一般无远处转移!

"

年生存率可达
$##O

&

$3

'

!本组
DC

均无淋巴结及远处

转移征象$

9C

属中分化恶性肿瘤!淋巴结转移及远

处转移较少!

"

年生存率可达
:#O

"

%#O

&

$4

'

!本组有
3

例
9C

出现了淋巴结转移(

$

例
9C

合并有肾上腺转

移$

ACP(C

恶性程度最高!预后不良!本组有
%

例出

现淋巴结转移!

$

例合并骨转移并以腰背部疼痛为首

发症状来就诊$

ACP(C

好发于胸膜下!常侵犯邻近

胸膜&

%

'

!本组
$3

例"

%#5#O

#

ACP(C

有胸膜受累$

伴随征象%本组研究还发现
DC

患者不仅发病年

龄最轻!且患者均无慢性肺部疾病$而
ACP(C

患者

以老年男性多见!常合并慢性肺部疾病!本研究中有
!

例"

2#5#O

#合并弥漫性肺气肿病史(

3

例"

$454O

#合

并陈旧性肺结核!这可能与此类患者多有长期大量的

吸烟史有关$

综上所述!

DC

(

9C

和
ACP(C

的影像学表现具有

一定特征性%"

$

#

DC

发病年龄轻!与吸烟无明确相关

性!好发于肺段以上支气管(以肺叶支气管更多见!表

现为支气管腔内结节!圆形或类圆形!密度均匀!边缘

光滑!

DC

多为富血供肿瘤!增强后
CD

强化值可
#

!#`N

!可与支气管腔内的良性肿瘤"乳头状瘤(错构

瘤等#相鉴别)"

3

#

9C

好发于肺段支气管及其周围肺

实质!多呈类圆形!非球形病灶可呈狭长形!典型病例

可出现特征性的.冰山征/!可与周围型肺癌相鉴别)

"

4

#

DC

和
9C

生长缓慢!侵犯支气管壁少见!易合并阻

塞性肺炎(肺不张及瘤体远端的支气管扩张!可与中央

型鳞癌及小细胞肺癌相鉴别)"

2

#

ACP(C

多见于长期

大量吸烟的老年男性!好发于肺外周胸膜下!典型病例

可呈狭长形或.手套征/!瘤体边缘锐利!常有分叶但毛

刺征罕见!坏死多见增强后强化不均匀!可与肺腺癌相

鉴别)"

"

#

DC

(

9C

和
ACP(C

瘤体内可发生钙化!且常

为散在粗大钙化灶!密度较高!

CD

值常
#

$"#`N

!可

与肺癌的沙粒样钙化灶相鉴别$
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