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少见部位神经内分泌癌的
EI

及
()1

表现
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#摘要$

!

目的!总结少见部位神经内分泌癌的
EI

及
()1

特点%以提高对该病的认识'方法!回顾

性分析经病理证实的
"$

例少见部位神经内分泌癌的
EI

及
()1

资料并复习相关文献%总结其影像学

特征'结果!病灶位于鼻腔鼻窦
7

例%纵隔
$!

例%肾脏
,

例%膀胱
!

例%前列腺
,

例%肝脏
$

例%卵巢
$

例'

"#

例行
EI

检查%平扫
T

增强
,&

例%平扫
!

例&

$$

例行
()1

平扫
T

增强'病变均表现为浸润性生

长的软组织肿块%体积较大%密度或信号不均%强化程度及方式不一%

F

例
/81

高
9

值扩散受限呈混杂

高信号%

-/E

图为低信号%

$

例时间
.

信号强度曲线呈流出型&

,F

$

"$

伴坏死%

,

$

"$

伴钙化%

"$

$

"$

伴周围

组织侵犯%

$7

$

"$

伴淋巴结转移'

7

例鼻部神经内分泌癌周围骨质均表现为膨胀性与浸润性破坏并存'

纵隔神经内分泌癌中%

$,

$

$!

见分隔样强化或小血管穿行征'结论!少见部位神经内分泌癌的影像学表

现具有一定特征性#病灶表现为大肿块%坏死常见%钙化少见%极易侵犯周围结构'鼻腔鼻窦神经内分泌

癌周围骨质膨胀性与浸润性破坏并存且不伴骨质硬化%纵隔神经内分泌癌伴分隔样强化或瘤内血管穿

行征较具特征性'

#关键词$

!

癌%神经内分泌&体层摄影术%

c

线计算机&磁共振成像
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放射学实践
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表
$

!

"$

例
OJE

的影像形态学特征

发生部位 例数
平均最大径

!

3;

"

强化程度

轻度 中度 显著

坏死
!例"

钙化
!例"

骨质破坏
!例"

周围组织侵犯
!例"

淋巴结转移
!例"

鼻腔鼻窦
7 *+7 # , * & # 7 7 ,

纵隔
$! F+* ! 7 " $" $ # $! &

肝脏
$ !+, # # $ $ # # $ $

肾脏
, F+# # , # , $ # , $

膀胱
! !+! # , , " # # ! !

前列腺
, *+% # # , , # # , ,

卵巢
$ &+% $ # # $ # # $ $

!!

发生于消化道及肺以外的神经内分泌癌少见!且

文献多见侧重于描述其病理或临床特征的个案报道!

鲜有分析少见部位神经内分泌癌影像学特征的文章%

本文通过回顾性分析
"$

例少见部位神经内分泌癌的

影像学资料并复习相关文献!旨在提高对本病的认识%

材料与方法

$f

临床资料

回顾性分析我院
,##%

年
"

月
',#$F

年
$,

月经

手术病理证实并有完整临床及影像学资料的少见部位

神经内分泌癌
"$

例%男
,!

例!女
7

例!男女比例

"+!l$

*年龄
!

!

F&

"

*!+%#i,#+%#

#岁%

"$

例中病变

位于鼻腔鼻窦
7

例!纵隔
$!

例!肾脏
,

例!膀胱
!

例!

前列腺
,

例!肝脏
$

例!卵巢
$

例%所有患者均经取材

活检或手术病理获得组织学及免疫组化结果%

,f

检查仪器及方法

本组
"$

例中
,#

例术前行
EI

平扫
T

增强检查!

$

例行
()1

平扫
T

增强检查!

&

例同时行
EI

平扫
T

增

强及
()1

平扫
T

增强检查!

!

例同时行
EI

平扫及

()1

平扫
T

增强检查%

EI

检查采用
H6?;?4G&!

排

或
$,F

排螺旋
EI

扫描仪!管电压
$##

!

$,#5N

!管电

流
$*#

!

,*# ;-G

*增 强 扫 描+经 肘 静 脉 按 流 率

,+*;W

)

G

注射对比剂碘海醇"

$+*;W

)

5

K

g

体重#后跟

注生理盐水
"#;W

!头颈部及胸部行动脉期及静脉期

双期增强扫描!腹盆腔行动态增强扫描%磁共振扫描+

平扫采用快速自旋回波"

IHJ

#!获得轴面$冠状面

I

,

81

$冠状面压脂
I

,

81

及轴面
I

$

81

!增强扫描+以

流率
$+*

!

,+#;W

)

G

经肘静脉静脉注入
@̀./ID-

"

#+,;;:C

)

5

K

#后行增强轴面$冠状面及矢状面

I

$

81

!层厚为
$

!

*;;

!层间距为
$;;

*

%

例行
/81

扫描!

9

值取
#

!

F##

!

$###G

)

;;

,

%

"f

图像分析

由
,

名高年资放射科诊断医师共同阅片!回顾性

分析所有病例的
EI

及
()1

图像!意见有分歧时通过

讨论达成一致%观察并记录病变部位$大小$形态$密

度)信号$强化特征及周围结构侵犯$骨质破坏$淋巴结

转移情况%

结
!

果

本组
"$

例!临床表现均无特殊性%影像形态学特

征见表
$

+病灶均表现为类圆形或不规则软组织肿块

"图
$

!

7

#!最大径线范围
,+7

!

$$+&3;

!平均"

&+%#i

,+*,

#

3;

!中位数
&+#3;

!

,%

例
)

!3;

%密度$信号不

均!

EI

平扫表现为以中等密度为主的混杂密度影!磁

共振
I

$

81

呈等或稍低信号!

I

,

81

呈以等或稍高信

号为主的混杂信号!

F

例
/81

高
9

值扩散受限呈混杂

高信号!

-/E

图为低信号%增强后
*

)

"$

呈不均匀轻

度强化!

$"

)

"$

呈不均匀中等程度强化!

$"

)

"$

呈不均

匀明显强化!

$

例时间
.

信号强度曲线"

>6;?64>?4G6>

L

3=BQ?

!

I1E

#呈流出型*

$!

例纵隔神经内分泌癌中!

$,

例见分隔样强化或小血管穿行征"图
$

$

,

#%

,F

)

"$

的

病灶内见不同形态坏死区"图
"

!

&

#!仅
,

)

"$

于病灶

边缘见小斑片状钙化%

"$

例均伴周围组织侵犯!其中

7

例发生于鼻腔鼻窦的神经内分泌癌周围侵犯以骨质

破坏为主"

7

)

7

#且均表现为膨胀性与浸润性破坏并存!

未见明显骨质硬化"图
"9

#*发生于纵隔的病变均伴有

周围结构侵犯"

$!

)

$!

#!以头臂静脉$上腔静脉及心包

受侵多见"

$,

)

$!

#%

"$

例中!

$7

)

"$

伴淋巴结转移!转

移淋巴结与原发灶强化方式一致%

$

例肝脏神经内分

泌癌!表现为肝内多个肿块!累及肝左右叶及胆囊!增

强动脉期呈不均匀中度强化!静脉期持续强化"图
7

#%

$

例卵巢神经内分泌癌!表现为右附件区稍低密度肿

块伴子宫及右输尿管受侵$右肾静脉旁淋巴结转移%

病理免疫组织化学结果提示嗜铬素
-

"

E

K

-

#$突

触素"

H

L

4

#$神经元特异性烯醇化酶"

OHJ

#$

E/*&

阳

性表达比例分别为
&7+7\

$

%"+*\

$

,*+F\

$

"F+7\

%

讨
!

论

神经内分泌癌"

4?=B:?4@:3B64?3AB364:;A

!

OJE

#

是起源于黏膜上皮及黏膜下腺体上皮细胞的一类能够

J%!!

放射学实践
,#$%

年
$#

月第
"!

卷第
$#

期
!

)A@6:CDBA3>63?

!

03>,#$%

!

N:C"!

!

O:+$#



图
$

!

男%

&$

岁%纵隔低分化
OJE

'

A

"

EI

增强扫描示右侧前中纵隔软组织肿块内线样明显强化区!箭"&

9

"

()1

轴面
I

$

81

增强亦显示病灶内多发分隔样强化!箭"'

!

图
,

!

男%

"%

岁%前上纵隔
OJE

'冠状面
EI

增

强图像示肿块内小血管穿行征!箭"'

!

图
"

!

男%

F#

岁%鼻腔鼻窦
OJE

'

A

"

()1

冠状面压脂
I

,

81

图像示

双侧鼻腔-筛窦及左侧上颌窦混杂稍高及高信号肿块%其内见片状坏死区!箭"&

9

"

EI

平扫冠状面骨窗图像

示双侧上颌窦内侧壁-鼻中隔-鼻甲-筛窦各壁骨质膨胀性吸收!黑箭"与浸润性破坏!白箭"并存%未见骨质增

生硬化'

!

图
!

!

男%

F,

岁%前列腺
OJE

'

()1

矢状面
I

,

81

示前列腺混杂稍高及高信号肿块%体积大%侵犯

精囊腺-膀胱后壁及直肠前壁%病灶内见条片状
I

,

81

高信号坏死区!箭"'

摄取胺的前体"氨基酸#并通过脱羧作用合成和分泌胺

及多肽激素的罕见恶性肿瘤,

$

-

!好发于消化道和肺部!

常见部位包括胃"类癌#$肺"小细胞癌#$胰"胰岛细胞

癌#

,

,

-

!发病机制尚不明确%

8^0

将其分为类癌$分

化好的神经内分泌癌"不典型类癌#$分化差的神经内

分泌癌"包括小细胞癌和大细胞神经内分泌癌#

,

"

-

%原

发于鼻腔鼻窦$纵隔$肝脏$肾脏$膀胱$前列腺及卵巢

的
OJE

罕见且临床症状无特殊性!仅部分小细胞

OJE

可出现皮肤潮红$哮喘和腹泻等类癌综合征表

现%

OJE

光镜下肿瘤细胞排列呈团巢状$栅栏状$小

梁状等,

!

-

!结合神经元特异性烯醇化酶"

OHJ

#$嗜铬素

-

"

E

K

-

#$突触素"

H

L

4

#及
E/*&

等标记物阳性表达可

确诊*其中
E

K

-

对
OJE

具有高度特异性!

H

L

4

被视为

诊断分化良好的
OJE

最具敏感性的指标,

*

-

!而高密度

OHJ

的表达往往提示该病,

,

-

%

OJE

各亚型的生物学

行为$组织恶性程度不同!故不同病理分型的
OJE

治

疗方法及预后各异%

分析本组少见部位神经内分泌癌的影像学特征并

结合相关文献发现因神经内分泌癌侵袭力强!早期易

扩散!因此在
EI

及
()1

上常表现为浸润性生长的软

组织肿块!体积通常较大且极易侵犯邻近结构!易发生

淋巴结转移及远处转移%其密度和信号表现各异!以

实性成分多见,

&

-

!坏死常见!这与组织学上
OJE

伴有

广泛的出血和坏死相符,

!

-

%病灶内偶见钙化!可能为

局部组织营养不良所致,

7

-

%强化程度文献报道不一!

但与分化程度有关且大致有以下趋势+高分化肿瘤多

为均匀强化!而大部分低分化肿瘤呈不均匀强化,

F.%

-

%

本组
"$

例均表现为软组织肿块影!体积较大!坏死率

达
%#+"\

!以片状坏死多见!仅
,

例见钙化!增强后均

表现为不均匀强化!周围组织侵犯率高达
$##\

!

*!+F\

伴淋巴结转移!与文献相符%

K%!!
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图
*

!

女%

!

岁%左肾
OJE

'

A

"腹部
EI

平扫轴面图像示左肾巨大肿块!箭"%边界不清&

9

"增强扫描肿块呈不

均匀中度强化%其内见片状坏死区!箭"%周围结构广泛受侵'

!

图
&

!

女%

*!

岁%右肾
OJE

'

()1

轴面脂肪

抑制
I

,

81

示右肾混杂稍高及高信号肿块%其内见片状坏死!箭"%右侧腰大肌显示不清'

!

图
7

!

女%

F#

岁%

肝脏
OJE

'

A

"

EI

平扫示肝脏多个低密度肿块!箭"&

9

"增强动脉期病灶呈不均匀中度强化!箭"&

3

"增强静

脉期病灶持续强化!箭"'

!!

除上述共性外!不同部位的
OJE

影像表现差异

较大%

纵隔
OJE

+好发于前纵隔!易侵犯纵隔大血管及

心包等结构,

$#

-

!常于病灶内出现线样$分隔样强化或

瘤内细小血管强化影即'瘤内血管穿行征(

,

$$

-

!病理提

示为肿瘤内部丰富的纤维血管分隔!此征象罕见于前

纵隔其他肿瘤,

7

-

%本组
$!

例纵隔
OJE

!周围组织受

侵率为
$##\

!以心包$头臂静脉及上腔静脉受累最为

多见!其中
$,

例于病灶内见小血管穿行或线样$分隔

样强化%

鼻部
OJE

+文献显示鼻部
OJE

好发于鼻腔$筛窦

及上颌窦!常伴坏死!病灶极易侵犯窦壁骨质且膨胀

性骨质破坏吸收与浸润性破坏并存$骨质轮廓可见且

不伴骨质硬化是其有别于其他恶性肿瘤的特征表

现,

$,

!

$"

-

*本组
7

例鼻部
OJE

!病变坏死率为
F*+7\

!

以灶性及小片状坏死多见!周围骨质均以膨胀性及浸

润性破坏并存且未见骨质增生硬化!与文献相符%

单纯的前列腺
OJE

以
DH-

水平升高不显著$肿

块较大伴邻近组织受侵及淋巴结转移为特点,

$!

-

!本组

,

例病灶体积较大且均伴膀胱$精囊腺$直肠下段侵犯

及盆腔$髂窝淋巴结转移"图
!

#!其中
$

例
DH-

"+#!4

K

)

;W

!处于正常值范围!另一例同时合并前列

腺上皮源性恶性肿瘤!

DH-!$+,4

K

)

;W

%

既往报道的肾类癌约
,&\

见钙化!约
7*\

增强后

强化不明显!动脉造影显示为乏血供肿瘤,

$*

-

!多早期

出现局部侵犯和淋巴结转移!本组
,

例肾脏
OJE

中
$

例见斑片状钙化!增强后
,

例均呈中度强化!均伴不同

程度的周围结构侵犯%

肝脏
OJE

+文献报道的肝脏
OJE

多表现为肝内

肿块伴囊变坏死,

$&

-

!一般无肝硬化!动脉期实性部分

呈轻中度强化!静脉期持续强化有助于疾病的诊断,

$

-

%

本组
$

例肝脏
OJE

!无肝硬化征象!病灶内见不规则

坏死区!增强动脉期实性部分呈不均匀中度强化!静脉

期持续强化!与文献相符%

本组
"$

例术前影像诊断均考虑恶性肿瘤!但未定

具体病理类型!可能与笔者对本病的认识不够充分有

关%

综上所述!

OJE

可发生于全身各处!

EI

及
()1

具有一定的特点+病灶表现为大肿块!坏死常见!钙化

少见!极易侵犯周围结构%鼻腔鼻窦神经内分泌癌周

#&!!
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围骨质膨胀性与浸润性破坏并存且不伴骨质硬化!纵

隔
OJE

伴分隔样强化或瘤内血管穿行征较具特征

性%

EI

结合
()1

优势互补!能充分显示病变的范

围!周围侵犯程度及骨质破坏情况!有助于
OJE

的诊
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武汉医学会放射学分会
$TF

城市圈和湖北省
磁共振俱乐部

,#$%

学术年会成功召开

!!

本刊讯!明桥-石鹤-张晓莉-赵培军-陈冲-詹晨奥报道"

,#$%

年
%

月
,$

日下午%武汉医学会放射学

分会
$TF

城市圈
,#$%

年会专题学术讲座在武汉香格里拉大酒店襄阳厅如期举行'近
,##

名放射科同

仁参加了此次会议'

.中华放射学/杂志编辑部张琳琳主任-武汉市妇女儿童医疗保健中心邵剑波院长以及武汉大学中

南医院廖美焱-湖北省肿瘤医院刘玉林-荆州市中心医院刘四斌-华中科技大学同济医学院附属同济医

院徐安辉和陈唯唯-武汉市中心医院王翔-十堰太和医院徐霖-武汉市普爱医院吕国义-武汉市妇女儿童

医疗保健中心王芳及天门市第一人民医院陈红桃教授等共
$,

位授课专家给参会者带来了一场丰盛的-

接地气的学术盛宴'廖美焱教授比较
EI

-

()1

-

DJI.EI

在肺结节影像学管理中的优缺点得出%肺结节

的影像管理主要依靠
EI

%低剂量
EI

!

W/EI

"是肺癌筛查及随访的主要工具&

()1

在肺结节管理中的

地位逐步提升&应重视指南-多学科联合会诊!

(/I

"在肺结节管理中的作用'刘玉林主任用大量的病

例影像展示了肝局灶结节性增生!

XO^

"的典型-不典型影像征象%同时总结了
XO^

和肝脏其他肿瘤的

鉴别诊断要点%为指导临床实践发挥了积极作用'

湖北省磁共振俱乐部
,#$%

学术年会在香格里拉大酒店汉阳厅圆满召开'中国科学院武汉物理与

数学所周欣教授的讲座为0多核磁共振成像新技术及应用1'

华中科技大学同济医学院附属同济医院王良教授的讲座主题为0前列腺放射组学1'中国科学院武

汉物理与数学所雷皓教授的演讲主题为0扩散磁共振成像222从组织微结构到全脑连接1%他详细介绍

了扩散加权磁共振成像的原理与新技术%指出该技术可显示脑部灰质细微结构以及皮层内精细结构%他

对
/81

技术在神经及精神疾病的诊断和疗效评估中的应用也进行了详细地阐述'武汉大学人民医院

查云飞教授的讲座主题为骨骼肌肉病变影像组学的研究进展'

潘初-余成新-邱晓明-杨文忠和夏春华等教授分别进行了题为.颞下颌关节紊乱
()

诊断与研

究/-.磁共振在肩关节盂唇检查中的应用/-.普美显造影剂在肝癌中的诊断价值/-.胎中胎的产前产后

影像学评估/%.

/81

及
/EJ'()1

成像在宫颈癌诊断及分期中的应用/的主题讲座'

,,

日上午武汉
$TF

城市圈青委会举行了学术交流会'

!&!!

放射学实践
,#$%

年
$#

月第
"!

卷第
$#

期
!

)A@6:CDBA3>63?

!

03>,#$%

!

N:C"!

!

O:+$#


