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&肿瘤或神经内分泌肿瘤#是

不常见的肿瘤#发生率约
*+=

"

*.

万)其多发生于支气管+消化

道+胰腺等部位)临床上发现的肝脏神经内分泌癌多为肠道+

胰腺等处转移所致#原发的罕见)

*BBB

年
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等'

*

(报道至

今总数也不过
-.

余例)而在原发性肝脏神经内分泌癌中#一

般多为单发#多发的更为少见)肝脏神经内分泌癌具有神经内

分泌特性#能分泌多种肽类和生物胺#是产生类癌综合征的主

要物质基础'

&

(

)但肝脏神经内分泌癌一般无类癌综合征#可能

与神经内分泌产物数量不足或质量缺陷不能激活靶器官而发

挥生物学作用有关)本患者术前也未见相关类癌综合征的表

现)现将本院原发性肝脏多发神经内分泌癌术前误诊为食管

癌肝转移
*

例报道如下)
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临床资料

患者#女#

==

岁#

&.*.

年
*

月
A.

日因吞咽困难诊断为/上

段食管癌0#

&.*.

年
&

月
=

日行/经胸骨部分劈开+上段食管癌

切除+胃食管颈部吻合术0#术后病理结果!食管溃疡型中等分

化鳞癌#伴颈部淋巴结癌组织转移$

-

"
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&)术后给予紫杉醇联

合奈达铂化疗
,

个疗程)定期复查
'

超#平均每
&

!

A

个月复

查
*

次)于
&.*.

年
*&

月
&D

日常规复查
'

超发现#肝内见大

小
.+E>KY.+,>K

斑片状强回声#后伴浅淡声影%另见
*+E>K

Y*+,>K

增强回声#其形态规则#边界清晰#内部回声欠均质#

周边可见浅淡声晕增宽)

U/

示肝右后上段+右后下段及肝左

内段分别见大小约
-+E>KY-+*>K

+

&+=>KY&+=>K

+

&+*>K

Y&+.>K

类圆形组织密度块影#边界欠清晰#增强扫描动脉期

病变明显环形强化#门静脉及延迟期环形强化影未见消退$图

*

&#腹部
U/

其他部位未见明显肿块)考虑食管鳞癌术后肝转

移癌#收治入院)入院后查胸部
?

线拍片肺部未见肿块%肝炎
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年
*&

月
A*

日予以手术治疗)术中见肝

脏
3

+

4

+

5

段各一包块#完整切除送病理检查)大体!包块大

小约
&+=>KY&+=>K

!

=+=>KY=+=>K

#切面灰白色#质中#

与周围肝组织分界不清)镜检!肝神经内分泌癌#周围肝组织

纤维组织增生#汇管区慢性炎#肝细胞轻度浊肿$图
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&)术后病理诊断!原发性肝脏神经内分泌癌)术后
*

个月行

肝脏氟尿嘧啶$

H1I080I8(>;1

#

=%Pe

&及奈达铂灌注化疗
*

次)随

访
-

个月#患者生存良好#定期复查腹部
U/

+

'

超等#未见复发

及转移)

!!

上!普通
U/

扫描%下!增强
U/

扫描)

图
*
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原发性肝脏多发神经内分泌癌
U/

影像
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重庆医学
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年
=

月第
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卷第
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期
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讨
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论

由于肝神经内分泌癌发病率低#临床缺乏典型症状#易漏

诊+误诊)本病须与常见的肝脏肿瘤#特别是原发性肝癌+转移

性肝癌相鉴别)除了常用的发病背景+临床表现以及实验室检

查等鉴别诊断外#最重要的就是影像学检查#特别是
U/

检查

进行鉴别)由于门静脉期正常肝实质明显强化#而肿瘤显示为

相对低密度#是显示肝内转移灶的最好时期)肝神经内分泌癌

动脉期病灶的边缘部可见轻
%

中度不均匀强化#而病灶的中心

强化不明显或不强化仍呈低密度'

A

(

%静脉期及延迟期仍有轻+

中度强化%肿瘤非实性部分强化不明显#密度始终低于周围肝

实质%其内常可见不同程度的低密度区#为肿瘤生长过程中组

织退变+囊变+坏死出血所致)

本病患者的
U/

影像表现更倾向于肝脏神经内分泌癌#即

肝脏平扫见多发性低密度病灶#增强扫描动脉期病变明显环形

强化#门静脉及延迟期环形强化影未见消退#但未见不同程度

的低密度区#考虑与肿瘤较小#肿瘤尚未发生组织退变+囊变+

坏死出血等有关)但术前曾一度误认为患者为食管癌肝转移#

分析原因!$

*

&患者
*

年前曾有明确的食管癌切除术病史#定期

复查
'

超#在前几次均未发现肝脏肿瘤#后复查发现肝脏多发

包块#临床上常规应首先考虑转移癌之可能)$

&

&患者术前无

典型的类癌综合征表现)$

A

&术前
U/

检查可基本排除肝脏多

发性肿瘤中常见的血管瘤%而原发性肝癌肝内转移其
U/

表现

应为快进快出型#再加上术前血清
"P$

$

d

&#因而#原发性肝

癌的可能性也相对较小)$

-

&术后重新分析
U/

影像#其更符

合肝脏神经内分泌癌的表现#但因为该病极为少见#临床医生

对其认识不足#对该病的意识不到位#故术前并未充分考虑到

该病之可能)$

=

&术前主要考虑为食管癌肝转移#而消化道肿

瘤肝转移若能完整切除肝脏病灶#可取得良好的治疗效果#故

术前未行穿刺活检#而直接考虑了手术切除治疗#错失了术前

取得病理诊断的机会)

肝脏原发性神经内分泌癌为一极为罕见的病例#临床上无

特异性表现#大多发现较晚)有研究表明#早期发现的患者多

伴有肝脏其他疾病#如血管瘤+慢性病毒性肝炎等#在定期复查

中偶然发现'

-%=

(

)本例患者也因为食管癌术后#定期复查才早

期发现#从而取得良好的治疗效果)其典型的影像学表现报道

较少)

!2R

在
/

*

期呈低密度影#在
/

&

期呈高密度影#肝动脉

造影呈血管丰富的高密度染色'

,

(

)若患者无病毒性肝炎及肝

硬化背景'

=

(

#

"P$

$

d

&等#应高度怀疑本病)虽然针吸或经内

镜活检偶可确诊部分病例#但由于获得的标本少且普通染色难

以将其与其他小细胞性恶性肿瘤相鉴别#故术前难以确诊#往

往依赖于术后病理诊断)电镜+免疫组化等技术对本病诊断价

值较大#其中
3T̂

+

Th3

阳性是确诊本病的确切依据'

D

(

)本例

患者#术后
U

<

"

+

Th3

阳性#并且在术前及术后反复行
U/

+

'

超等检查#未发现其他部位的肿瘤#故诊断为原发性肝脏神经

内分泌癌)

本病预后较差#有研究报道#仅有
*

例术后
*E

个月仍存

活'

E

(

)手术切除是最有效的方法)肝动脉栓塞化疗术对不能

手术的病例有一定疗效#放射治疗不敏感)可应用干扰素联合

生长抑素类似物如奥曲肽等进行辅助治疗#能缩小肿瘤体积#

有较好的临床应用前景)本病例肿瘤完整切除#目前术后随访

-

个月#患者未见复发及转移#远期疗效仍有待观察)
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临床资料

患者#女#

=*

岁#反复全身起疹伴痛痒
D

年#再发加重
D@

#

于
&.**

年
E

月
B

日来本院就诊)

D

年来每年发作
A

!

-

次#均

无服药或感冒等诱因)家族成员无类似病史#无食物+药物过

==-*

重庆医学
&.*&

年
=

月第
-*

卷第
*-

期




