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要"目的
!

探讨肝脏原发性神经内分泌癌的影像学表现!以提高诊断水平而减少误诊$方法
!

回顾性分析
#

例经病理证

实的肝脏原发性神经内分泌癌的
()

%

*+,

及
XZ9

表现$结果
!

#

例肝脏原发性神经内分泌癌中
%

例为单发肿块!

!

例多发病灶

为大肿块周围伴多发子灶&肿瘤
()

表现为肝实质内不规则实性肿块!其内见不规则低密度区!实性成分明显强化$

*+,

检查中

)

!

e,

表现为稍低及低信号!

)

%

e,

稍高及高信号混杂影$

XZ9

显示肿瘤动脉期即可显影!实质期浓染!其内见不规则无染色区$

结论
!

肝脏原发性神经内分泌癌的影像学表现有一定的特征性!熟悉其表现有助于该病的诊断$

关键词"癌!神经内分泌&肝&磁共振成像&体层摄影术!
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神经内分泌癌又称为类癌或嗜银细胞瘤#属神经内分泌系

统肿瘤#好发于胃肠道)胰腺)肺脏等部位#原发生于肝脏者极

为罕见'本文回顾性分析
#

例经病理证实的肝脏原发性神经

内分泌癌的
()

)

*+,

及
XZ9

表现并复习相关文献#总结其影

像学表现特点#以提高对本病的影像诊断水平'

=

!

资料与方法

=2=

!

一般资料
!

收集
%""$

!

%"!"

年本院经病理证实的肝脏

原发性神经内分泌癌患者
#

例#其中
%

例为穿刺活检病理#

!

例为经手术切除后病理证实'

#

例均行
()

)

*+,

平扫及增强

扫描#

!

例术前行
XZ9

检查'其中#男
!

例#女
%

例&年龄
#8

!

/!

岁#平均
$82#

岁'

病例
!

#男#

/!

岁#因腹胀伴反复右侧胸痛
!

月余#近
#0

加重'临床检查!腹软#右上腹压痛$

S

%)反跳痛$

M

%#未触及

明显肿块#脾肋下未触及&肝脏增大至右季肋下
%

指#肝表面光

整)质韧'实验室检查!甲胎蛋白$

9\T

%

'236

=

"

Ĵ

#

(9!373

$"b

"

Ĵ

#

eL(!#"""

"

JJ

#

#

dL59

=

$

M

%#

dL59E

$

M

%'腹部

超声!肝内较大实性占位#少量腹水'肿块穿刺活检!由小肿瘤

细胞组成#椭圆形细颗粒细胞核#核仁不明显#细胞质稀少且边

界不明显'免疫组化!突触素$

Z

G

6

%阳性#神经元特异性烯醇化

酶$

aZW

%阳性'诊断为肝脏神经内分泌癌$未分化%'

病例
%

#女#

#8

岁#无明显诱因皮肤)巩膜黄染
%

月余#近期

体温升高$

#3f

%'临床检查!腹平软#压痛$

M

%#反跳痛$

M

%#

肝)脾肋下未触及#未见肝掌)蜘蛛痣'实验室检查!

9\T!&2/

6

=

"

Ĵ

#

(9!373&8b

"

Ĵ

#癌胚抗原$

(W9

%

%236

=

"

Ĵ

#

eL(

!8"""

"

JJ

#

#

dL59

=

$

M

%#

dL59E

$

M

%#

d(Y9E

$

M

%'腹部超

声见肝右叶实性占位#内部回声不均#边界欠清'手术切除见

肿块呈暗红色#无包膜#其内见囊性间隔及出血'镜下见癌细

胞呈巢状排列#周围见不规则血窦存在#免疫组化见嗜铬蛋白

9

$

(

=

9

%阳性'

病例
#

#女#

$/

岁#患者
!

年前体检超声示肝占位#当时复

查
()

示肝右叶巨大占位#考虑原发性肝癌伴肝内转移'患者

未予以重视#没有采取任何治疗措施'现腹胀
$

月余#无腹痛)

腹泻)恶心)呕吐'临床检查!无皮肤)巩膜黄染#腹平软#压痛

$

M

%#反跳痛$

M

%#墨菲氏征$

M

%#肝脾肋下未触及'实验室检

查!

9\T%!6

=

"

Ĵ

#

(W9#2$6

=

"

Ĵ

#

eL(8"""

"

JJ

#

#

dL7

59

=

$

M

%#

dL59E

$

M

%#

d(Y9E

$

M

%'腹部超声见肝内不规则

占位#呈高低混杂回声'肿块穿刺活检病理#镜下见肿瘤细胞

大小较一致#呈梁索状排列#瘤细胞间富含血窦$图
!9

%'免疫

组化见
Z

G

6

阳性$图
!L

%'病理诊断为肝脏神经内分泌癌'

=2>

!

方法
!

$

!

%

()

检查!

%

例使用
T?1A1

@

5

螺旋
()

扫描仪#

!

例使用
Z1;J;65Z;65><1-6/$

螺旋
()

扫描仪'扫描范围从膈

顶至耻骨联合&扫描参数为
!%"NY

#

%8"J9

#层厚
/JJ

#螺距

!

'先平扫后三期增强扫描#经肘静脉团注碘海醇
'"

!

8"Ĵ

#

注射速度为
%2"

!

#2"Ĵ

"

5

#注射对比剂后分别于
%$

)

&$

)

!#"

'3&%

重庆医学
%"!%

年
3

月第
$!

卷第
%&

期



5

行三期扫描'$

%

%

*+,

检查!均使用
T?1A1

@

5!2&)

超导扫描

仪#体线圈#层厚
8JJ

#层间距
%JJ

#行
)

!

e,

)

)

%

e,

及增强

扫描#扫描参数为
)

!

e,

*回波时间$

)W

%

$2$'J5

#重复时间

$

)+

%

832""J5

+&

)

%

e,

$

)W!"%J5

#

)+!&"""J5

%&视野范围

%&/i%&/

'$

#

%

XZ9

检查!

XZ9

机型
Z1;J;659[,c* 9F<15

#

&\U>5?1F-

导管经股动脉超选择至肝固有动脉#对比剂流率
&

Ĵ

"

5

#总量
%"Ĵ

'

!!

9

!

dW

染色&

L

!

Z

G

6

染色'

图
!

!!

病理检查
dW

及
Z

G

6

染色$

i!""

%

>

!

结
!!

果

>2=

!

()

表现
!

#

例患者中有
!

例多发#

%

例单发&多发者较大

肿瘤位于肝右叶#周围见多发小子病灶#单发者
%

例肿瘤均位

于肝右叶'平扫示!肿瘤均表现为不规则实性低密度灶#边界

不清#其内可见类囊性更低密度区#

!

例肿块内见多发不规则

小片状钙化密度灶$图
%9

%&增强后动脉期肿瘤呈类花环状明

显不均匀强化#其内见脐状低密度区#病灶边缘不整$图
%L

%&

延迟后病灶强化程度略有下降#肿块内低密度灶始终未见强化

$图
%(

%#病灶邻近肝内血管受压推移'

!

例病灶边缘出现假

包膜征象'子灶的
()

表现与主灶基本类似'

!!

9

!

()

平扫&

L

!动脉期&

(

!延迟期'

图
%

!!

()

平扫#动脉期#延迟期图像

>2>

!

*+,

表现
!

肿瘤在
)

%

e,

呈以高信号为主的混杂信号

影#其内可见更高信号区$图
#9

%&

)

!

e,

呈不规则稍低信号

影#其内见类囊状更低信号影$图
#L

%&增强后病灶呈不均匀明

显强化#见图
#(

'

!!

9

!

)

%

e,

&

L

!

)

%

e,

轴位平扫&

(

!

)

!

e,

轴位平扫'

图
#

!!

*+,

检查
)

%

e,

#

)

!

e,

轴位平扫及增强扫描图像

!!

9

!动脉期&

L

!实质期'

图
$

!!

XZ9

的动脉期及实质期图像

>2?

!

XZ9

表现
!

动脉期可见肿瘤染色#周围血管明显受压变

形$图
$9

%#实质期肝内病灶明显不均匀浓染区#其内部见不规

则无染色区#见图
$L

'

?

!

讨
!!

论

?2=

!

临床及病理特点
!

肝脏常为原发于消化系统神经内分泌

癌的转移部位#肝脏原发性神经内分泌癌非常罕见#从
*;0A16;

回顾的
8#"&

例类癌中#仅有
!$

例见于肝脏#约
"2!'P

'组织

学来源不明#一般认为该病起源于肝内毛细胆管的神经内分泌

细胞或肝内异位的胰腺或肾上腺组织'可发生于任何年龄#且

无性别特异性倾向#患者起病无特异性症状及体征#常规实验

室检查及肿瘤标志物检查无特异性指标*

!7$

+

'本组
#

例患者中

除
!

例出现发热且有
eL(

轻度升高外#其余
%

例均无明显异

常'病理学上#神经内分泌癌的典型特征是病灶内有神经内分

泌颗粒#核分裂象增多#核异形性明显#伴有出血和坏死&瘤组

织可呈小梁状或带状)实性巢状)腺泡状或管状'免疫组化方

面#

(

=

9

)

Z

G

6

)

aZW

为特异性较高的神经内分泌标记物'

X-6>0-6

等*

&

+研究表明原发性肝细胞癌的检测指标如
9\T

)

(W9

及
(9!373

对于肝脏原发性神经内分泌癌的诊断几乎没

有价值#本组
#

例患者此类指标均未出现明显变化'肝脏原发

性神经内分泌癌患者与
dLY

)

d(Y

及肝硬化背景也无明显关

联#本组
#

例实验室检查及影像学检查均未发现有
dLY

)

d(Y

及肝硬化改变'

Z<F105E;F

=

等*

/

+研究表明血清
(

=

9

为诊

断神经内分泌肿瘤的敏感性指标#敏感性为
8'P

!

!""P

#特

异性为
3%P

#另外血清
&7

羟色胺$

&7d)

%及
%$?

尿中
&7

羟吲哚

乙酸$

&7d,99

%对该病的诊断也有较高敏感性和特异性#但本

组
#

例由于症状不典型未行这几项生化检查'

?2>

!

影像学表现
!

总结本文中
#

例患者影像学表现及结合文

献报道影像特征*

'7!$

+

!肝脏原发性神经内分泌癌多为单发#亦

可以一个大肿瘤周围伴多个小子灶为特征#发生于右叶者多

见#由于无特异性临床表现#肿瘤发现时体积已较大'本组
#

例病灶均大于
&BJ

#周围肝组织一般无肝硬化表现#但该肿瘤

属于低度恶性肿瘤#边界清晰#

()

平扫呈低密度#其内可见更

低密度区&增强动脉期肿瘤实质呈中到高度强化#强化常不均

匀#

XZ9

动脉期也呈现明显不均匀肿瘤染色#表明肿瘤由动脉

血供)且与其血供丰富有关'本组病例基本符合此项表现#但

有
!

例肿瘤内出现多发小斑片状钙化灶#考虑可能与该患者病

史较长病灶内出血)坏死后发生营养不良性钙化有关'延迟后

病灶仍强化较明显#这可能与病理中肿块内丰富血窦形成有

关'平扫时肿块内的更低密度灶增强后始终未见强化#可能是

肿瘤生长过程中组织退变)囊变)坏死出血所致'在
()

增强

及
XZ9

均可见周围肝内血管受压变形#但未见侵袭现象及瘤

栓形成#邻近肝实质强化时可见假包膜形成'肝门)腹腔及腹

膜后通常无肿大淋巴结#但也有个例报道发生肝门区淋巴结

肿大'

肝脏原发性神经内分泌癌
*+,

表现肿瘤呈分叶状#边界

清#

)

!

e,

呈低信号及等低混杂信号#

)

%

e,

表现为等高信号及

高混杂信号#其内见类囊性的高信号#增强表现与
()

相似#弥

散加权成像$

Xe,

%呈高信号改变'

?2?

!

鉴别诊断
!

该病需与原发性肝癌)肝内转移瘤及腺瘤等

相鉴别#需结合患者的病史)症状)体征及实验室检查等临床资

料综合分析'$

!

%原发性肝癌多有肝炎及肝硬化病史#

9\T

升

高#

()

表现典型者病灶增强呈现,快进快出-表现#大的病灶

往往伴有门静脉瘤栓形成或血管的侵犯)动静脉瘘&而肝脏原

发性神经内分泌癌属于低度恶性肿瘤#患者发病时间长#症状

不明显#发现时往往体积较大但不伴门静脉瘤栓#对周围血管

83&%

重庆医学
%"!%

年
3

月第
$!

卷第
%&

期



及胆管有压迫推移改变#

()

表现病灶呈囊实性#部分可见散

在斑点状钙化#增强动脉期明显强化#延迟强化略有下降#

XZ9

显示动脉供血为主#介入栓塞治疗效果较好'该病预后较肝细

胞癌好#转移至骨及淋巴结者较肺常见'$

%

%肝内转移瘤#多有

肝外原发肿瘤史及其他部位转移瘤#肝内病灶多为多发#增强

扫描典型者呈环状强化及,牛眼征-&而肝脏原发性神经内分泌

癌多发者为主灶周围多发子病灶围绕#增强检查强化呈动脉期

明显强化#静脉及延迟期强化略有下降'$

#

%肝腺瘤常见出血

坏死#实性部分呈均匀强化#门脉及延迟扫描为等或稍高密度#

有包膜'

肝脏原发性神经内分泌癌临床症状多样#体征不明显'临

床上类癌可分为二型!一型不伴有类癌综合征#仅表现为肿块

及局部症状&另一型则伴有类癌综合征#可表现为反酸)恶心)

皮肤潮红)哮喘)高血压)心脏病等#尿中
&7d,99

含量明显升

高'本组病例均未出现典型,类癌综合征-表现#常规实验室检

查无特异性#发病相对隐蔽缓慢*

!&

+

#本组病例首次发现均为

()

或超声检查#故影像学对病灶的发现及诊断方向提示方面

具有重要价值'神经内分泌癌是生长缓慢的低度恶性肿瘤#患

者生存期长*

!/

+

#而介入栓塞)灌注可取得较好治疗效果'

总之#对于肝实质内
()

表现单发肿块或较大肿块周围伴

多发子灶#其内见类囊性更低密度灶#增强后病灶早期即出现

不均匀强化且持续#肿块内类囊性更低密度无强化区#

*+,

表

现为
)

!

e,

低及更低)

)

%

e,

稍高及高混杂信号#边界尚清晰#

肿块内类囊性更低密度或信号灶无强化等肝脏原发性神经内

分泌癌较特征性表现#特别是对临床资料中无肝炎及肝硬化病

史及
9\T

阴性患者#应考虑到肝脏原发性神经内分泌癌的可

能#对血清
&7d)

)

(

=

9

及
%$?

尿
&7d,99

等检查也有助于肝

脏原发性神经内分泌癌的诊断'
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