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腹部影像学
宫颈小细胞神经内分泌癌的临床及影像表现分析

蒋赵娟,贺银付,李振辉,李清婉,高德培

【摘要】　目的:总结宫颈小细胞神经内分泌癌的临床及影像表现.方法:回顾性分析经病理学确诊

为宫颈小细胞神经内分泌癌的３３例患者的临床资料与 MRI及 CT图像特征.结果:３３例宫颈小细胞

神经内分泌癌患者中淋巴结转移者占４２．４％,HPV 阳性者占８２．４％.３３例患者中８１．８％为外生性,

１８．２％为内生性,外生性肿块中５例呈类圆形及类椭圆形,２２例呈不规则形及分叶形.肿块的 CT表现

呈不均匀的轻度到中度强化,MRI表现呈等 T１ 稍长 T２ 信号且 T２ 信号均匀,病灶 DWI呈高信号,

ADC值平均值为(０．５４±０．１１)×１０－３mm２/s.结论:宫颈小细胞神经内分泌癌影像表现多为外生性肿

块,CT及 MRI增强呈不均匀强化,其中CT多呈轻中度强化,MRI呈等 T１ 稍长 T２ 信号,信号较为均

匀,DWI明显扩散受限.
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Clinicalandimagingfeaturesofsmallcellneuroendocrinecarcinomaoftheuterinecervix　JIANGZhaoＧ
juan,HEYinＧfu,LIZhenＧhui,etal．DepartmentofRadiology,theThirdAffiliatedHospitalofKunＧ
mingMedicalUniversity,YunnanCancerHospital,Kunming６５０１１８,China

【Abstract】　Objective:TosummarizetheclinicalandimagingfeaturesofsmallcellneuroendoＧ
crinecarcinomaoftheuterinecervix(SCNECC)．Methods:Theclinicalmanifestations,CTandMRI
findingsof３３patientswithpathologicallyconfirmedSCNECCwereretrospectivelyreviewed．Results:

Among３３patientswithSCNECC,４２．４％ hadlymphnodemetastasis,８２．４％ wereHPVpositive,

８１．８％ wereendogenous,and１８．２％ wereexogenous．Among２７patientswithendogenousSCNECC,

thelesionswereroundorovalin５andlobulatedorirregularin２２．Thetumorsshowedheterogeneous
mildtomoderateenhancementonCT,andisointensityonT１WIandhomogeneoushyperintensityon
T２WI．AlltumorsshowedhypertensityonDWIwithaverageADCvalueof(０．５４±０．１１)×１０－３mm２/s．
Conclusion:SCNECCmostlyappearasendogenousmassandheterogeneousenhancement,withmildto
moderateenhancementonCT,isointensityon T１WIandslightlyhomogeneoushyperintensityon
T２WIandrestricteddiffusiononDWI．

【Keywords】　Uterinecervicalneoplasms;Smallcellneuroendocrinecarcinomaoftheuterine
cervix;Tomography,XＧraycomputed;Magneticresonanceimaging

　　小细胞神经内分泌癌(neuroendocrinecarcinoＧ
ma,NEC)是 NEC最常见的类型.该肿瘤可发生于全

身各部位,主要为肺、胃、肠、胰腺等器官,较少发生于

子宫颈[１].宫颈小细胞神经内分泌癌(smallcellneuＧ
roendocrinecarcinomaofuterinecervix,SCNECC)发
病率低、恶性程度高、预后差[２Ｇ３].目前国内外关于该

病的影像学表现报道较少,多为个案报道.本组资料

回顾性搜集了云南省肿瘤医院３３例经手术病理证实

为SCNECC的患者术前 CT、MRI及临床相关资料,
分析该病的影像学表现及临床特征,旨在临床工作中

对SCNECC的诊断有所帮助.

材料与方法

１．一般资料

连续性搜集云南省肿瘤医院２０１６年１月－２０２１
年１２月经病理确诊为SCNECC患者６０例,术前影像
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资料(CT及 MRI)缺失者及图像质量不佳者被排除,
最终入组患者３３例.患者年龄２６~６６岁,中位年龄

４５岁.其中２６例行CT检查,所有病例行 MRI检查.
搜集入组所有患者的术前影像学资料及临床病理资

料.

２．检查方法

采用SiemensSomatomDefinitionAS１２８层螺旋

CT,行CT检查者均行CT平扫及增强扫描,检查前患

者均行纱布卷阴道填塞.扫描参数:管电压１２０kV,
管电流１４０mA,螺距１,重建层厚５mm,增强对比剂

使用碘海醇(３００mgI/mL),总量１００mL,静脉注射

速率４mL/s.扫描范围包括从膈肌下方至耻骨联合

水平,所有患者分别在平扫后经肘静脉注入对比剂后

约３０s、７０s后行动脉期及静脉期扫描,并行多平面重

组后处理.
采用SiemensAvanto１．５T磁共振扫描仪,应用８

通道体部相控阵线圈,行常规 T１WI、T２WI、DWI及增

强扫描.所有患者均取仰卧位,于检查前饮水以适度

充盈膀胱.快速自旋回波(FSE)脉冲序列 T１WI横轴

面:TR４６８ms,TE８ms,层厚５mm,视野(FOV)

３００mm×３４０mm,激励次数(NSA)为１;FSE脉冲序

列 T２WI矢状面和斜轴面:TR３０００ms,TE１００ms,

T２WI矢状面层厚为４mm,FOV２４０mm×２４０mm,

NSA 为 ２,T２WI 斜 轴 面 层 厚 为 ３ mm,FOV 为

２００mm×２００mm,NSA 为２．５;DWI采取横轴面扫

描,TR６０００ ms,TE５５ ms,层 厚 ３ mm,FOV 为

２００mm×２５０mm,NSA为３,扩散敏感系数b值选择

０、８００s/mm２;增强扫描采用 LAVAT 序列 T１WI矢

状面及横轴面:TR４ms,TE２ms,层厚５mm,FOV
４００mm×４００mm,NSA 为１,对比剂为钆双胺,剂量

为２０mL.

３．CT及 MRI影像分析

通过CT 及 MRI影像分析病灶位置、最长径线、
形态(肿块形或非肿块形)、边界(清楚或不清楚),增强

强化程度(CT强化程度:＜２０HU 为轻度强化,２０~
４０HU为中度强化,＞４０HU为明显强化),强化异质

性(增强扫描病灶最高 CT 值与最低 CT 值之差大于

１０HU 为不均匀强化,否则为均匀强化)[４],以及确定

盆腔内是否有肿大淋巴结.在 CT影像上勾画１cm２

圆形病灶感兴趣区测量平扫 CT值及增强静脉期 CT
值,在 MRI影像上勾画１cm２ 圆形感兴趣区测量表观

扩散系数(ADC)值.CT 值及 ADC值在每个病灶最

大层面避开钙化、坏死、血管连续测量三次,取三次的

平均值作为最终结果,感兴趣区尽量位于病灶中央区.
本组资料CT及 MRI影像均由２名中级职称以上放

射科医师评估,当意见不一致时,通过讨论达成共识作

为最终结果.

４．病理图像分析

由１名经验丰富的病理科医生根据病灶组织切片

HE染色及免疫组化标记物,包括 CEA、CK、EMA、

NSE、CgA、Syn、CD５６等,进行病理分析.

５．统计学方法

采用SPSS２５．０软件处理数据,计数资料以率

(％)表示,采用Fisher确切概率法,以P＜０．０５为差

异有统计学意义.

结　果

１．临床资料

首发症状有阴道不规则流血、接触性出血、阴道排

液及下腹痛等一种或多种症状(表１).
表１　３３例宫颈小细胞神经内分泌癌临床特征与影像学表现

临床特征与影像表现 例数 构成比

阴道流血

　阴道不规则流血 １７ ５１．５％
　阴道接触性出血 １６ ４８．５％
是否有阴道排液

　是 ６ １８．２％
　否 ２７ ８１．８％
是否有下腹痛

　是 ６ １８．２％
　否 ２７ ８１．８％
HPV状态(１７例)
　阳性 １４ ８２．４％
　阴性 ３ １７．６％
周围淋巴结

　多发肿大 １２ ３６．４％
　未见明显肿大 ４ １２．１％
　多发小淋巴结 １７ ５１．５％
肿瘤内生性 ６ １８．２％
肿瘤外生性 ２７ ８１．８％
边界清楚 １０ ３７．０％
边界不清 １７ ６３．０％
类圆形/类椭圆形 ５ １８．５％
不规则/分叶状 ２２ ８１．５％
T１WI信号

　等 ２５ ９２．６％
　稍长 ２ ７．４％
T２WI信号

　稍长 ２４ ８８．９％
　长 ３ １１．１％
DWI信号

　高 ２７ １００．０％
　不高 ０ ０．０％
强化特点

　不均匀 ２７ １００．０％
　均匀 ０ ０．０％
CT强化程度(外生性)
　轻度强化 ４ １９．０％
　中度强化 ８ ３８．０％
　明显强化 ９ ４３．０％

１７例行术前 HPV 检测,１４例呈阳性,其中６例

为 HPV１８阳性,１例为 HPV１６阳性,１例为 HPV１６
阳性合并HPV１８阳性,１例为HPV１６阳性合并HPV
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图１　内生性 SCNECC 平扫矢状面 T２WI示宫颈内粘膜增厚(箭),未见确切肿块.　图２　外生性 SCＧ
NECC.a)CT平扫横轴面见宫颈软组织肿块(箭),呈等密度;b)CT 增强静脉期横轴面肿块呈不均匀中度强

化(箭);c)平扫横轴面 T１WI示肿块呈均匀等信号(箭);d)平扫矢状面 T２WI示肿块形态不规则(箭),边界清

楚,呈均匀稍高信号,突向阴道穹窿,与阴道穹隆壁分界欠清,累及阴道前壁上２/３;e)DWI示肿块呈高信号

(箭);f)T１WI增强矢状面示肿块呈显著不均匀强化(箭);g)镜下见癌细胞小而圆,核深染,胞质稀疏(HE,×
２００).

３１阳性,其余 HPV阳性患者并未具体分型.

２．MRI表现

３３例患者均行 MRI检查.在影像学表现中,SCＧ
NECC按其生长方式可分为内生性和外生性,内生性

不形成肉眼可见的肿块,仅表现为粘膜增厚(图１),外
生性往往形成肿块(图２).本组资料中外生性肿块最

长径平均为(４．６±２．１)cm;形态各异,表现为类圆形

或者类椭圆形,也可表现为分叶状及不规则形;边界清

楚或者不清楚.３３例SCNECC的具体 MRI表现及

周围淋巴结状态见表１.所有病灶 DWI均呈高信号,

ADC值最大值为０．８７×１０－３mm２/s,最小值为０．４０×
１０－３mm２/s,平均为(０．５４±０．１１)×１０－３mm２/s.所

有外生性病灶增强扫描均呈不均匀强化.

３．CT表现

２６例患者行 CT 检查.所有病例大小、形态、边
界、强化特点同 MRI.外生性肿块平扫密度均匀(图

２a),增强呈不均匀强化(图２b).平扫 CT 值最大为

５８．４０ HU,最 小 为 ３２．７０ HU,平 均 为 (４１．１６±
６．１７)HU;增强静脉期CT值最大为１０６．１０HU,最小

为５４．３０HU,平均(７６．１８±１４．５５)HU;CT值增加值

平均为(３５．０９±１３．５３)HU,病灶具体强化程度见

表１.

４．CT联合 MRI的分期诊断效能分析

本组资料选取同时行CT及 MRI检查的２６例患

者做SCNECC的分期诊断效能分析,宫颈癌临床分期

参照国际妇产科协会２００９分期标准.结果显示 MRI
的敏感度为８５．７％,特异度为７５％,符合率为８０．８％,

MRI联合CT的敏感度为９２．９％,特异度为１００％,符
合率为９６．２％,详情见表２、３.MRI与 MRI联合 CT
对SCNECC 的分期诊断符合率差异无统计学意义

(P＞０．０５).
表２　MRI联合CT分期诊断结果　(例)

临床分期
病理结果

Ⅰ~Ⅱ期 Ⅲ~Ⅳ期
合计

MRI
　Ⅰ~Ⅱ期 １２ ３ １５
　Ⅲ~Ⅳ期 ２ ９ １１
MRI联合 CT
　Ⅰ~Ⅱ期 １３ ０ １３
　Ⅲ~Ⅳ期 １ １２ １３

表３　MRI及 MRI联合CT分期诊断效能

诊断方法 敏感度 特异度 符合率

MRI ８５．７％(１２/１４) ７５．０％(９/１２) ８０．８％(２１/２６)
MRI联合CT ９２．９％(１３/１４) １００．０％(１２/１２) ９６．２％(２５/２６)

５．病理结果

３３例SCNECC患者的切除肿瘤或者活检样本均

行 HE染色及免疫组化染色.HE染色镜下主要表现

为癌细胞小而圆,细胞核呈圆形或卵圆形、深染,胞质
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稀疏(图 ２g).免疫组化染色中,免疫组化标记物

NSE、CgA、Syn至少有其中两项为阳性.３３例 SCＧ
NECC患者中１４例患者经病理证实有淋巴结转移.
根据２０１８版FIGO进行分期,ⅠB期１８例,ⅡA 期２
例,ⅢC期１１例,Ⅳ期２例.

讨　论

NEC是起源于神经内分泌细胞的恶性肿瘤.根

据其分化程度可分为高分化、中分化及低分化,其中低

分化神经内分泌癌包括小细胞神经内分泌癌和大细胞

神经内分泌癌[５Ｇ６].SCNECC发病率低,在宫颈肿瘤

中占比＜５％[５,７Ｇ９],其病因至今尚未明确,治疗方式目

前多采用手术治疗辅以化疗及放疗[６,１０].目前确诊该

病需依靠病理学诊断,然而由于肿瘤的异质性,宫颈活

检对部分SCNECC患者的诊断敏感度不高.影像学

检查无创且方便快捷,在疾病的诊断中发挥着举足轻

重的作用,目前关于SCNECC影像表现的文献有限且

这些文献收纳的病例数较少,因此对该病的影像表现

缺乏深刻认识.本研究为国内首次较大样本报道SCＧ
NECC的影像学表现.

结合本研究结果及既往文献报道,分析SCNECC
的影像学表现特征如下:在 MRI表现中,SCNECC按

生长形态分类多数为外生性,表现为宫颈增大并肿块

形成;少数为内生性,病变往往仅表现为宫颈内膜增

厚,而 不 形 成 肉 眼 可 见 的 肿 块[１１],本 组 资 料 中 仅

１８．２％表现为内生性,８２．８％为外生性,内生性肿瘤信

号观察欠清,笔者主要总结外生性SCNECC的影像学

表现,本资料的统计结果显示,外生性 SCNECC 在

MRI上多表现为宫颈增大并形成边界不清、形态不规

则或分叶状肿块,邻近组织结构受侵,与非SCNECC
相比无特异性.本资料与既往文献[８,１２Ｇ１３]显示 SCＧ
NECC多表现为长或等 T１ 长 T２ 信号,且在 T２WI上

多表现为均匀信号,因此笔者认为 T２WI上信号均匀

是SCNECC的影像特征之一.关于病灶的强化方式,
目前报道的文献尚存争议,有资料表明SCNECC强化

方式为均匀强化[８,１４],而本资料中SCNECC强化方式

为不均匀强化.本资料统计中所有 SCNECC 病灶

DWI扩散受限,８５．７％呈高信号,１４．３％呈稍高信号,
本研究中SCNECC的 ADC平均值为(０．５４±０．１１)×
１０－３mm２/s,与既往文献报 道 相 似[５,８,１２,１５],较 低 的

ADC值可能是SCNECC的影像特征之一.

MRI为宫颈癌术前评估的首选检查方法,而 CT
在术前评估中亦有价值.首先,CT 可用于有磁共振

检查禁忌症的患者;其次,CT对钙化、骨质显示敏感、
清楚,CT 灌注成像对宫颈癌的诊断有一定指导意

义[１６Ｇ１７];再次,有研究表明 CT联合 MRI对宫颈癌盆

腔淋巴结转移以及术前病灶分期的诊断效能明显优于

单独的 MRI或者CT[１８Ｇ１９].本组资料选取同时行 CT
及 MRI检查的２６例患者做分期诊断效能分析,结果

显示 MRI联合CT 的敏感度、特异度、符合率均高于

单独的 MRI检查,可能由于样本量较少,两者诊断效

能差异无统计学意义.本组资料中２７例外生性SCＧ
NECC肿块平扫密度不均,增强呈不均匀明显强化.
平扫CT值平均为(４１．１６±６．１７)HU,增强 CT 值平

均为(７６．１８±１４．５５)HU,肿块呈轻度到中度强化,总
体强化程度不高,可能与部分肿块内伴有液化坏死区

有关.既往研究暂未发现有关SCNECC的特异性CT
影像表现,利用 CT 鉴别 SCNECC与非 SCNECC较

困难,目前诊断该病多依赖病理检查.
在临床表现上,该病与其他宫颈恶性肿瘤相似,多

为阴道不规则流血及阴道排液,部分表现为下腹疼痛,
少数患者也可伴有神经内分泌症状.宫颈恶性肿瘤以

宫颈鳞癌及腺癌为多见,SCNECC较为罕见,多发生

于４０~４５岁女性,该病发病年龄比宫颈鳞癌及腺癌

小,本组资料中,患者中位年龄为４５岁,且２２例发病

于绝经前,占本组资料总数的６６．７％,与既往相关研究

结果相似[７,９,１２],多数患者发病于绝经前可能与其发病

年龄不大有关.SCNECC 的发病常伴有 HPV 的感

染,既往有研究表明SCNECC的发病与 HPV 感染密

切相关[５,７,１２],但也有研究表明其发病与 HPV 感染并

没有确切的关联[２０Ｇ２１].本组资料中１７例行术前 HPV
检测,８２．４％呈阳性(１４/１７),且多数为 HPV１６、１８阳

性,而SCNECC的发病是否与 HPV 感染相关目前尚

存争议,还有待更大病例数的进一步研究.SCNECC
恶性程度极高,很多患者确诊时就已发生盆腔淋巴结

转移,本组资料中４２．４％的患者经病理确诊有盆腔淋

巴结转移,发生淋巴结转移的概率高于其他非 SCＧ
NECC[５].

SCNECC主要与宫颈鳞癌及腺癌相鉴别.与宫

颈鳞癌及腺癌相比,SCNECC发病年龄不大,多发生

于４０~４５岁女性[７,９].文献[８,１２Ｇ１３]及本资料显示,在

MRI表现中,三者均表现为长或等 T１ 长 T２ 信号,宫
颈鳞癌及腺癌在 T２WI上多为不均匀信号,而 SCＧ
NECC在 T２WI上多为均匀信号.既往有文献报道

SCNECC的 ADC值较低,低于宫颈鳞癌及腺癌,宫颈

鳞癌 ADC平均值为(０．９５±０．１２)×１０－３mm２/s,宫颈

腺癌 ADC 平 均 值 为 (１．０２±０．２３)×１０－３ mm２/

s[３,５,８,１２],本 研 究 中 SCNECC 的 ADC 平 均 值 为

(０．５４±０．１１)×１０－３mm２/s.当SCNECC表现不典型

时,与宫颈鳞癌及腺癌鉴别困难,仍需要依赖病理学检

查.
本研究的局限性:本研究仅收集SCNECC的影像
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学及临床病理学资料,后续有待收集其他类型的神经

内分泌癌相关资料纳入研究;本研究未纳入宫颈鳞癌

及腺癌的相关资料进行研究;部分患者临床及病理学

资料缺失.
总之,SCNECC 少见,发病年龄相对年轻,HPV

多为阳性,易发生盆腔淋巴结转移.其 CT 表现缺乏

特异性,在 MRI上多表现为等 T１ 稍长 T２ 信号不规

则外生性肿块,且 T２ 信号均匀,扩散受限,ADC值低.
当出现以上临床特点及影像表现时应考虑SCNECC
的可能.
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