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肝脏原发性混合性腺神经内分泌癌一例
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平扫"肝内见多枚类圆形稍低密度影%箭&"边界较清晰!
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增强扫描动脉期"肝内病灶呈环

形厚壁中等强化%箭&"内壁不规则!
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增强扫描静脉期"肿块强化程度减退%箭&"强化范围扩大!
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镜下见肿瘤细胞巢状密集排列"核深染"细胞异形性明显"可见腺癌成分%
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病例资料
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患者!女!
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岁!因体检发现肝占位半

月余入院"入院查体$神志清!体型消瘦!全身皮肤粘

膜黄染!无出血点#肝掌#蜘蛛痣!全身浅表淋巴结未触

及肿大!巩膜黄染"无腹胀腹痛!无恶心呕吐!无呕血

黑便"肿瘤标志物$
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"本院
J.

增强$胸部
J.

未见明

显异常(肝实质内见多发大小不等类圆形稍低密度影!

部分其内可见更低密度影!边界较清晰!增强后动脉期

呈厚壁环状强化!中央坏死区未见强化!静脉期对比剂

廓清!但强化范围扩大(腹腔及腹膜后未见肿大淋巴结
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&"诊断$肝脏多发占位!考虑转移"

:1.2J.

示$肝脏多发占位!

XI[

摄取增高!考虑为转移可能性

大"肝脏穿刺病理诊断$恶性肿瘤!结合免疫组化结果

及临床病史
:1.2J.

全身别处没有病灶!考虑肝脏原

发混合性腺神经内分泌癌"免疫组化$癌细胞
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&"患者行肿瘤消融术后

病情稍缓解后出院"
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年胃肠道神经内分泌肿瘤分类

方法!分为神经内分泌肿瘤%
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"肝脏原发性神经内分

泌肿瘤较少见!

+H?1J

是更罕见!目前国内文献尚无

+H?1J

的相关报道!国外仅有几例相关报道)
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起源#临床特征#诊断治疗尚未明确)
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"有研究者指出
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其可起源于肝脏干细胞!即具有多潜能祖细胞可分化

成各种细胞类型的能力!包括神经内分泌细胞和异位

神经内分泌组织)
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*认为
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更可能

来源于腺癌细胞!而不是神经内分泌群体"
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包括腺癌和神经内分泌癌两种成分!且每种成分需占
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以上)
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"腺癌成分多位于肿瘤表面!神经内分泌

癌成分与血管浸润#淋巴结转移密切相关!

+H?1J

的

神经内分泌成分提示肿瘤预后不良)
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"有研究证明生

长抑素类似物和奥曲肽是治疗神经内分泌肿瘤最好的

药物!因为它们能够减少激素相关症状!也具有抗肿瘤

作用)
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!因此鉴别
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是很重要的!是考虑使用

化学药物辅助治疗的适应症)

"

*

"

?4OC4F9

等)

*

*报道的

一例肝脏原发性
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J.

平扫表现为不规则低

密度影!边界清晰!增强扫描肿块表现为动脉期晚期明

显强化!门静脉期廓清并显示周边强化!强化方式类似

于原发性肝癌!可能与其含有腺癌成分有关"肿瘤的

囊变坏死具有一定特征性)
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"本病例表现为在动脉明

显厚壁强化!门静脉期廓清!但强化范围扩大!误诊为

转移性肿瘤!但转移瘤多有原发肿瘤病史!增强扫描呈

典型+牛眼征,改变"本病还需与原发性肝癌相鉴别!

后者平扫为不规则#边界不清低密度影!增强扫描呈
l

快进快出
l

模式!但
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的确诊还依靠病理诊断"
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年上海东方妇产科影像新进展研讨会
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为推动妇产科影像及妇儿介入的发展"诚邀您参加
#$!6

年上海东方妇产科影像新进展研讨会暨中华妇儿介入专委

会上海站巡讲"同时举办+孕之行,关爱育龄妇女输卵管性不孕行动计划的发布暨首届输卵管造影及介入规范化诊疗论
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大会整合了上海两家妇产科医院国家级继续教育学习班项目'复旦大学附属妇产科医院承办的#妇产科影像学新进

展研讨班"项目编号'

#$!6A$@A$*A$7"

%国&$和上海交通大学医学院附属国际和平妇幼保健院承办的#妇产科放射诊疗

技术规范化管理及其新进展"项目编号'%国&$"将于
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年
7

月
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日在上海浦东假日酒店%浦东新区东方路
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举办!

本次会议以创新*协作*共谋发展为交流主题"内容涵盖了妇产科及新生儿*乳腺疾病方面具有前沿性和指引性的影

像诊断与介入治疗技术的最新应用及进展"如妇产科*儿科相关介入治疗新技术临床应用及推广"妇产科*新生儿-胎儿

+,-
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J.

*超声*

+I.

产前诊断等影像学的相关内容"届时将邀请著名影像及介入专家就本学科相关的最新成果和技术

作精彩报告"并计划安排介入临床操作演示和疑难病例读片"让学员更好的融入会议"学有所获"并在此平台上互动交流*

增进友谊"共同携手推动本学科临床*教学和科研学术水平的提高!本次会议将授予国家级继续医学教育
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