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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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角层下脓疱性皮肤病
*

例报道

高
!

飞!曹
!

萍

"云南省第一人民医院皮肤科!昆明
,=..A&

%

!!

@0;

!

*.+AB,B

"

C

+;669+*,D*%EA-E+&.*&+*-+.=&

文献标识码"

U

文章编号"

*,D*%EA-E

"

&.*&

%

*-%*-==%.&

!

A

!

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



敏史)

体格检查!体温
AD+AZ

#精神+睡眠+饮食及二便正常#一

般情况良好#系统检查未见异常)皮肤科检查!躯干+四肢广泛

分布大片红斑#上有簇集粟粒大小脓疱)颈下部+腋部+乳房下

等皱褶部位脓疱较多$封
-

图
*

&)眼+口腔+外阴无皮损)实

验室及辅助检查!肝肾功能+电解质正常#球蛋白
AE

<

"

#

)血

常规!

4'U

!

*D+-Y*.

B

"

#

#

3

!

DE+*X

#

#

!

*A+BX

#

2'U

!

-+=D

!

*.Y*.

*&

"

#

#

$#/

!

&,DY*.

B

"

#

)尿常规!白细胞$

d

&#蛋白$

l

l

&#胴体$

l

&#隐血$

l

&#红细胞$

d

&)皮肤分泌物培养!细菌

$

d

&#真菌$

d

&#胸片及心电图正常)皮肤组织病理检查!表皮

角化过度#角层下脓疱形成#真皮内小血管扩张#单核及中性粒

细胞浸润$封
-

图
&

&)直接免疫荧光检查!阴性)诊断结果!

角层下脓疱性皮肤病)治疗方法!维生素
UA+.

静脉滴注#每

日
*

次%#氨苯砜
=.K

<

每日
A

次)

D@

后全身大部分脓疱消

退#患者自动出院)嘱出院后继续口服氨苯砜
=.K

<

#每日
A

次#病情稳定后减量维持)

B

!

讨
!!

论

角层下脓疱性皮肤病'

*

(是一种慢性良性复发性脓疱性皮

肤病#一般不影响健康#病因尚不清楚)特征是好发于
-.

!

=.

岁的中年妇女)主要侵犯腋下+腹股沟+乳房下+躯干和四肢近

侧屈面#很少侵犯口腔黏膜#一般不侵犯面部)脓疱常呈豌豆

大小#疱壁松弛#或先为水疱#很快变为脓疱)数日后脓疱吸收

或破裂#留下薄痂或叶状鳞屑)发作与缓解交替#间隔数日或

数周不等)一般没有自觉症状#可有轻度瘙痒#无发热等全身

症状)脓液细菌培养多为阴性)该病的组织病理特征为脓疱

或水疱位于表皮角层下#疱内有较多中性粒细胞#疱下表皮有

海绵形成#真皮上部血管周围可有炎性细胞浸润#主要是中性

粒细胞和一些嗜酸性粒细胞)直接免疫荧光检查阴性)

该病需与脓疱型银屑病+疱疹样脓疱病+

R

<

"

天疱疮+急性

泛发性发疹性脓疱病等病鉴别)脓疱型银屑病为无菌性脓

疱'

&

(

#伴有明显的全身症状#病情重#常出现红皮病和关节+指

$趾&甲损害#一般有寻常性银屑病病史#常因处理不当而发生

全身泛发性脓疱)疱疹样脓疱病'

A

(在孕妇多见#好发于皮肤皱

褶处#皮损为群集性环形排列的小脓疱#周围不断出现新脓疱#

血钙常偏低#再次妊娠时诱发)

R

<

"

天疱疮初起为水疱#逐渐

变大#疱液变为脓性#皮疹常排列成环状#组织病理改变为角质

层下单房性脓疱#直接免疫荧光检查
R

<

"

沉积在表皮细胞

间'

-

(

)急性泛发性发疹性脓疱病表现为突然发生的+在水肿性

红斑上出现密集非毛囊性小脓疱#

B.X

的患者发病与药物过敏

有关#脓疱常在
&

周内消退#病理检查呈白细胞碎裂性血

管炎'

&

(

)

该病的最有效治疗药物是氨苯砜'

*

(

#多数患者用
*..

!

*=.K

<

"

@

治疗能控制#以后用小剂量维持)也可以应用磺胺

吡啶或长效磺胺#如果配合使用氨苯砜#可减少氨苯砜的剂量)

部分病例局部应用糖皮质激素或口服泼尼松
-.K

<

"

@

有效)

有研究报道#应用阿维
"

有效#但异维
"

酸无效)秋水仙碱和

局部应用他卡西醇也有效)张春玲等'

=

(报道#患者用氨苯砜后

导致白细胞下降#故换用其他药物)张春香等'

,

(报道#患者用

氨苯砜
*=@

后无效#后换用光疗皮疹消退)

因此#选择光疗或者阿维
"

似乎更安全#若选用氨苯砜则

应该定期监测药物不良反应)本例患者临床症状和体征典型#

病理支持诊断#应用氨苯砜有效#特此报道)
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训项目#完成重庆市两翼地区在职医疗卫生人员
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人次的

培训工作#有力地开展了社会服务)学校正沿着/政+校+院0合
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