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肾上腺神经母细胞瘤为肾上腺外科的少见病，常发病于婴 

幼儿，80％为5岁以下，35％为 2岁以下，少数亦可见于青少 

年或成年人。我院自1996年二月至今共收治三例均经病理证 

实，现报告如下。 

1 资料与方法 

病例 1，男，69岁。因左上腹部疼痛伴乏力 2年，加重 3个 

月入院，无高血压病史。查体：心肺及腹部未见异常。实验室 

检查：VMA阴性，血儿茶酚胺、皮质醇、醛固酮值均正常。B 

超：左肾上腺区见一 6．2 cm×6．8 cm实性包块，包块上方见 2 

枚圆形低回声团块分别约 1．6 cm×2．1cm及 1．8 cm×1．6 cm， 

考虑为淋巴结，左肾受压移位，双肾及右肾上腺未见异常；CT： 

左肾上腺区见 6．0 cm×7．0 cm×3．0 cm实性包块。CT值 62 

HI5。IVP双肾显影良，左肾受压下移。诊断为左肾上腺无功能 

腺瘤。患者在全麻下行左肾上腺肿物切除术，术中见肿物位于 

脾内下，胰腺后，左肾内，质软，表面成大结节状，无完整包膜， 

肿物下极将左肾肾蒂包裹，将肿物连同左肾一并切除。病理检 

查：肿物约 7 cm×7 cm×6 cm实性，剖面粉红相间，质软，报告 

为左肾上腺神经母细胞瘤，术后痊愈出院。未予放化疗，术后 1 

年 8个月死亡。 

病例 2，女 ，67岁。因左侧腰部胀痛乏力二个月入院。即 

往无高血压病史。查体一般状态尚可，心肺及腹部泌尿系未见 

异常。实验室检查：尿 VMA阴性，血儿茶酚胺、皮质醇、醛固酮 

值均正常。CT：左肾上腺区见7．6 cm×10．3 cm×4 cm包块，边 

缘光滑，密度欠均，CT值 42～65 HU。IVP：左肾下移。B超：左 

肾上端腹侧探及一边缘整齐轮廓清晰低回声团块 ，可见包膜， 

回声内可见管状回声，约 8．8 cm×8．8 cm大小。，诊断为左肾上 

腺无功能肿瘤。限期全麻下行左肾上腺肿物切除术，术中见肿 

物位于左肾上极内侧，表面光滑有完整包膜与腹主动脉、脾脏、 

胰尾及左肾轻度粘连，将肿物完整切除，肿物剖面红白相间，质 

软，病理报告为肾上腺神经母细胞瘤。 

例 3，女，24岁。以右肾区胀痛乏力半年入院，即往无高血 

压史。查体：心肺腹部未见异常。实验室检查：尿 VMA阴性， 
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血儿茶酚胺、皮质醇、醛固酮值正常。B超右肾上方见一肿物 

约7 cm×9 cm。CT：右肾上方见一肿物约7 cm×9 cm，CT值24． 

3 HU，增强后 CT值 39～49 HU。IVP：双肾显影良，右肾向下外 

移位，诊断右肾上腺无功能腺瘤。限期全麻下行肿物切除术， 

术中见肿物有完整包膜，与周围脏器轻度粘连，剖面灰红色，病 

理诊断为肾上腺神经母细胞瘤，术后痊愈出院，行放、化疗，现 

术后 3年仍存活。 

2 讨论 

神经母细胞瘤亦称神经细胞瘤，此系交感神经节肿瘤，是 

从发育中脊髓外层迁移而来的神经母细胞瘤或由原始神经嵴 

细胞衍化而成，半数以上发生在肾上腺髓质，但亦可在颈部、纵 

隔后、腹膜后交感神经节中发生，是恶性度很高的肿瘤，多发生 

于婴幼儿 ，占80％，少数亦可见于青少年或成人，部分神经母 

细胞瘤具有家族性，一般认为是通过常染色体显性遗传⋯。 

Phillips曾报告660例，肿瘤常为多发性，很早就可浸润周围组 

织，肿瘤生长可慢可快，可达很大体积，表面不光滑，早期经淋 

巴和血液转移，转移的范围广泛，骨骼转移特别是颅骨眼眶转 

移多见，血液转移可至肝脏 J，一部分神经母细胞瘤及其转移 

灶可分化成神经节神经母细胞瘤或神经节瘤，约 1％～2％的神 

经母细胞瘤可自行消退 。本组 3例，一例周围淋巴结转移， 

无其它脏器转移。 

成人肾上腺神经母细胞瘤早期多无症状，多因肿瘤生长以 

腹部包块或局部胀痛就诊，多伴有乏力，体重下降。IVP：可见 

肾脏受压移位，B超、CT只能定位，实验室检查尿 VMA，血儿茶 

酚胺、皮质醇、醛固酮值正常。因此，无论临床表现，影象学检 

查及实验室检查，很少能在术前明确诊断，确诊只能依靠病理 

检查，过去认为神经母细胞瘤为非功能肿瘤，但近来研究证明， 

这种肿瘤可能分泌儿茶酚胺化合物，只是一般并不引起内分泌 

方面的症状，因此儿茶酚胺化合物的检查对诊断极有帮助 ]。 

本组 3例血儿茶酚胺及尿 VMA均阴性，原因不清，有待于进一 

步探讨研究。 

成人肾上腺神经母细胞瘤，目前乃无一个被广泛认可的治 

疗方案，手术切除肿瘤是无可争议的首选治疗方案，只要病情 

允许应尽可能切除原发灶甚至转移灶，神经母细胞瘤罕见浸入 
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肾实质，但肾门及肾血管与神经母细胞瘤紧密粘连，切除原发 

瘤时须一并切除肾脏，本组一例将肾脏切除，如肿物不能完整 

切除则应在安全范围内尽量切除，并取淋巴节活检以便分期， 

术后予以放疗及化疗，但效果不肯定。成人肾上腺神经母细胞 

瘤的预后比婴幼儿的差，原位杂交显示 N—myc癌基因表达者预 

后差 J。Ghosh等报道成人肾上腺神经母细胞瘤 5年生存率为 

30％ 。 
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本文对 1997年至 2003年间收治的 280例大肠癌(其中结 

肠癌 116例，直肠癌64例)进行回顾性总结分析，认为该病在消 

化系统中仅次于胃癌，手术是首选治疗方案。结合文献复习作 

者总结如下。 

1 临床资料 

1．1 一般资料 

本组 180例，其中男性占 l12例，女性占68例。发病年龄 

25 85岁，以50岁以上多发。发病时间距就诊时间最短 15 d， 

最长 2年。 

1．2 肿瘤发生部位 

结肠癌：回盲部 30例，升结肠部 26例，肝曲部9例，横结肠 

部6例，睥曲部7例，降结肠部4例，乙状结肠部34例；直肠癌 

64例。 

1．3 症状及 体征 

表 1 180例大肠癌的临床表现 

1．4 辅助检查 

血红细胞和血红蛋白表现不同程度贫血者共 125例。对 

117例进行x线钡剂灌肠，结果与手术符合率达55．4％，其中有 
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3例被误诊为肠套叠，l6例被误诊为回盲部结核，4例被误诊为 

结肠息肉，l3例被误诊为慢性阑尾炎，另有 2例未发现异常改 

变。对248例进行电子纤维结肠镜检查除 1例被误诊为结肠息 

肉外，其余 247例完全与手术相符合，符合率达98％。 

1．5 手术方式 

本组有 l5例并发肠梗阻手术，术中有 8例因为肿瘤发生 

腹腔转移不能做根治性手术，改做肠造瘘，其余手术切除方式 

如下：结肠癌右半结肠切除术52例，左半结肠切除术 39例，横 

结肠切除术 7例，乙状结肠切除术 11例。直肠癌行腹会阴联 

合直肠癌根治术，左侧腹壁肠造瘘术(Miles术)30例，经腹腔直 

肠癌切除术 4例，拉下式直肠癌切除术 28例。 

2 结果与讨论 

2．1 大肠癌的早期诊断和治疗术式选择 

当前由于医学科技的发展对大肠癌诊断措施也不断创新， 

其中以电子显微镜检查比较先进，实践证明此检查无论直视还 

是取活检对大肠癌的诊断阳性率较高，结果与手术符合率达 

98％。作者认为对大肠癌的早期诊断除了根据病人的自觉症 

状外(如排便习惯的改变、腹痛和便血等)还要进行电子显微 

镜、结肠镜检查，这样做能使诊断率更高。对大肠癌的治疗仍 

以手术为主，因为手术不仅切除了肿瘤，同时还可靠地阻断了 

从血液和淋巴转移的途径进而达到根治。但是由于肿瘤生长 

部位不同，手术选择的方式也不同，从本组资料看，以右半结肠 

切除，左半结肠切除，Miles手术和拉下式直肠切除术比较多，个 

别因肿瘤已广泛性转移只好做肠造瘘术“I2 J。由此可见，大肠 

癌的早期诊断与治疗十分重要。对直肠癌的手术，以往很多病 
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