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　　病例资料　患者,女,７０岁,自然绝经,无明显诱

因阴道出血半月,无腹痛,就诊于当地医院,行分段诊

刮＋电切术,病检提示:子宫内膜恶性肿瘤,后到我院

就诊.影像检查:超声提示宫腔及子宫前壁低回声包

块,范围约２６１mm×２３６mm.MRI提示宫腔及子宫

前壁见结节状等 T１ 稍长 T２ 信号,大小约２６mm×
１８mm×２９mm,病灶内信号不均,联合带消失,累及

子宫下段,扩散明显受限,增强轻度不均匀强化.考虑

肿瘤性病变(子宫内膜癌可能),病灶侵犯前壁浆膜层

(图１~７),左侧髂血管旁淋巴结增多、增大.病理诊

断:混合性神经内分泌Ｇ非神经内分泌肿瘤,神经内分

泌肿瘤成分为小细胞癌(图８,约占７０％,ⅢC１p期),
侵及子宫肌壁全层,脉管内见癌栓;非神经内分泌肿瘤

成分为子宫内膜样腺癌(占３０％,FIGO２级),浸润浅

肌层(＜１/５肌层).淋巴结:左髂内(３/３)、左闭孔(１/

１)见癌转移,转移成分为小细胞癌.免疫组织化学(图

９):小细胞神经内分泌癌 Vim(＋),CD５６(＋),CgA
(＋),Syn(＋),P１６(＋),CK(灶＋),βＧCatenin(浆

＋)(原发灶及临近淋巴结),MLH１(＋),PMS２(＋),

MSH２(＋),MSH６(＋),P５３(野生型),LCA(－),

WTＧ１(－),ER(－),PR(－),CEA(－),CA１２５(－),

P５０４S(－),Ki６７阳性细胞数５０％.子宫内膜腺癌

ER/PR(８０％＋),Vim(部分＋),P１６(＋),P５３(野生

型),Ki６７阳性细胞数５０％.手术方式:全子宫＋双侧

附件切除＋盆腔淋巴结清扫＋腹主动脉旁淋巴结清

扫.
讨论　神经内分泌癌可以发生在任何具有神经内

分泌功能的组织器官,如胃肠道、肺部、头颈部及乳腺

等部位,当累及女性生殖系统时,以宫颈部最为常见,
而子宫内膜的受累非常罕见[１Ｇ２].子宫内膜神经内分

泌癌(neuroendocrinecarcinomaoftheendometrium,

NECE)占所有子宫内膜癌的１．３％[３],其恶性程度高,
侵袭性强,５年生存率仅为３８．３％[４],子宫内膜小细胞

神经内分泌癌(smallcellneuroendocrineoftheendoＧ
metrium,SCNEC)在所有子宫内膜癌中的患病率仅为

０．８％[５].由于 NECE发病率低,死亡率高,临床资料

少,至今为止尚未建立标准的治疗体系,目前对于

NECE的治疗主要以手术为主,放化疗为辅[１].既往

研究表明[６],混合型病例中所有转移的组织学检查均

与神经内分泌癌(neuroendocrinecarcinoma,NEC)亚
型相关,这意味着混合型病例的预后由 NEC成分决

定.
关于 NECE的影像学研究有限,Kazuhiro等[７]通

过回顾性分析２２例 NECE患者的术前盆腔 MRI表

现,总结如下:子宫内膜正常结构丧失,子宫肌层弥漫

浸润性 T２WI高信号,肿瘤内扩散明显受限(DWI明

显高信号,ADC 明显低信号).另外,子宫内膜 SCＧ
NEC多显示为沿宫颈上皮或子宫内膜生长外生性和

内生性的生长趋势,很少表现为结节样生长[８].T２WI
多表现为不均匀高信号,T１WI高信号区提示出血,增
强见不均匀强化,内可见未强化坏死区[９].另一方面,

ADC值的测量或许可在影像学上初步鉴别子宫内膜

癌及子宫内膜神经内分泌癌[８,１０].

βＧCatenin是 Wnt信号通路的重要调节蛋白,异
常的 Wnt/βＧCatenin信号通路促进肿瘤干细胞更新、
细胞增殖和分化,从而在肿瘤发生和发展中发挥关键

作用[１１].既往的研究提示[１１],Wnt/βＧCatenin信号是

一个有潜力的抗肿瘤靶点,βＧCatenin在神经内分泌肿

瘤中异常积累,提示 Wnt/βＧCatenin信号通路可能参

与神经内分泌肿瘤的发生.有文献报道[１４],肺神经内

分泌肿瘤中βＧCatenin的核定位提示其在肿瘤侵袭中

的作用.本例患者βＧCatenin在原发灶、脉管转移瘤及

转移淋巴结中呈胞浆阳性表达,随访结果显示肿瘤未

出现远处转移,患者预后较好.此前,一例腹腔及腹膜

转移的子宫内膜神经内分泌癌患者,其免疫组化显示

βＧCatenin于原发病灶呈胞浆弱表达,于转移细胞的细

胞核中呈强烈表达,患者预后差,提示βＧCatenin的异
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图１　横轴面 T１WI平扫示子宫内膜增厚,病灶呈低信号(箭).　图２　横轴面 T２WI压脂示子宫内膜增厚,
宫腔及子宫右前壁见结节状稍高信号(箭).　图３　矢状面 T２WI压脂示病灶内信号不均匀(箭),联合带消

失,累及子宫下段.　图４　矢状面 T１WI增强示病灶呈轻度不均匀强化(箭),子宫前壁明显变薄.
图５　横轴面 T１WI增强示病灶呈轻度不均匀强化(箭),内见小斑片状未强化坏死区.　图６　DWI示病灶

呈明显高信号(箭).　图７　ADC示病灶呈等/低信号(箭),提示扩散受限.　图８　镜下见小细胞癌瘤细

胞呈淋巴细胞样,核空泡状(HE,×４００).　图９　免疫组化示CD５６染色阳性(×４００).

质性核表达可能与神经内分泌肿瘤的侵袭及转移相

关[１５].
综上所述,子宫内膜小细胞神经内分泌癌作为一

类罕见且恶性程度极高的恶性肿瘤,预后差,因此早期

诊断并寻求更有效的靶向治疗方法是提高此病患者生

存率及改善预后的关键.MR图像 ADC值的测量及

βＧCatenin表达有可能对子宫内膜小细胞神经内分泌

癌的诊断和治疗有积极的临床应用价值.
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