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误诊为纵隔神经内分泌癌的诊治报道及文献复习 
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郑梦颖，陈晓品 

(重庆医科大学附属第一医院肿瘤内科，重庆 400016) 

肺神经内分泌肿瘤是一个独特的肿瘤亚群，根据形态学 

可分为：小细胞癌、大细胞神经内分泌癌、典型类癌、不典型 

类癌。过去曾叫高分化神经内分泌癌、神经内分泌癌(1—3级)、 

中间细胞神经内分泌癌、恶性类癌和类似于类癌的周围型小 

细胞癌l1_。小细胞肺癌属于经典的神经 内分泌肿瘤目的一种， 

精确的细胞起源尚不清楚，很可能是多潜能支气管前体细胞 

向肺癌的各种组织学类型分化[1]，目前多认为小细胞肺癌起源 

于神经内皮细胞圆。神经内分泌癌(Neur0end0crine carcinoma) 

也称类癌或嗜银细胞瘤．来源于神经内分泌细胞系统(Amine 

precusor uptake and decarboxylation，APUD)．又称胺前体摄 

取及脱羧系统。可认为小细胞肺癌和纵隔神经内分泌癌是发 

生于同一细胞来源的恶性肿瘤。 

本病例报道一名老年男性，主要症状为“颜面浮肿”。cT 

仅发现为纵隔占位性病变．胸腔镜活检诊断为纵隔神经内分 

泌癌，后开胸手术后病理诊断为小细胞肺癌。本病例报道该 

患者诊治过程，并对类似疾病的诊治进行综述。 

1 病例资料 

66岁男性患者，因“颜面浮肿 1周”入院。入院前 1周， 

患者出现颜面浮肿伴阵发性颜面潮红。查体阳性发现：颜面 

部、颈部及右上肢浮肿，胸部见多处小血管怒张。胸片发现上 

纵隔增宽，右肺门密度增高，双侧少量胸腔积液。增强 cT发 

现纵隔右侧呈分叶状改变，纵隔右侧肿块约 5 cmx7 am；气 

管前腔静脉后隆突区及右侧肺门见多个肿大淋巴结；上腔静 

脉、气管明显受压变细；右侧锁骨上下区及背部淋巴回流障 

碍．双侧头臂静脉栓塞；双侧胸腔积液伴右下肺节段性压迫 

性不张；心包积液。经胸腔镜行活检，诊断为纵隔神经内分泌 

癌，免疫组化为 NSE(+)、CgA(+)、Syn(：1：)、EMA(+)、CK(-)、 

Calretinin(一)、LCA(一)、CD3(一)、CD20(一)、CD45RO(一)、 

CD79oL(一)。术后诊断为纵隔神经内分泌癌、上腔静脉综合 

征。但病理切片经北京协和医院会诊，诊断为(纵隔)小细胞 

癌．免疫组化为CgA(+)~Syn(一)、AE1／AE3(+)、1TrF一1(+)。此 

后予以化疗 3周期。以(VP一16 100 mg dI~5+CBP 500 mg d1)化 

疗第一周期。化疗后上腔静脉综合征症状即有明显好转。因 
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患者不能耐受胃肠道副反应，第二、三周期化疗方案遂改为 

(VP一16 100 mg dl_5+DDP 40 mg d。～3)。第二周期化疗后复查 

胸部CT见病灶明显缩小。第三周期化疗后复查胸部 CT见 

病灶基本消失。患者休息29 d后至天津医科大学总医院，行 

“上腔静脉切除、人造血管重建、肺动脉修补成型、右上肺切 

除、心包部分切除、系统淋巴结清扫术”。术中见右上肺近纵 

隔处有5 cmx2 cmx2 am包块，侵及上腔静脉、壁层胸膜、部 

分右上肺动脉、部分肺动脉、右上肺支气管、心包及右膈神 

经，纵隔多组淋巴结肿大。术后病检为(右上肺)小细胞肺癌， 

侵及胸膜，支气管断端见少量癌组织侵及外膜，支气管旁淋 

巴结转移(4／5)及第 3组淋巴结转移(2／2)，肺门部分血管受 

侵。免疫组化为 CD56(+)、CgA(+)、rrrF一1(+)、CK20(一)(未 

行 Syn检测)。该院诊断为右上肺小细胞肺癌(T4N M。，ⅢB 

期)。我院继续以(VP一16 100 mg d~_5+CBP 500 mg di)方案化 

疗第四周期。目前患者仍在随访中。 

2 讨 论 

2．1 神经内分泌癌的组织发生 

神经内分泌癌病理类型包括类癌、非典型类癌、小细胞 

神经内分泌癌等。可分为上皮型和神经型两大类。上皮型多 

发生于胃肠道(其中90％发生于消化道)、支气管、其他部位 

类癌(来源于肠嗜铬细胞及支气管树的Kutts—chitsky细胞)及 

其他肽类激素的肿瘤。较少见的小细胞神经内分泌癌属于神 

经内分泌癌的神经型。该型多发于肺、食管、胃肠、喉、前列腺 

等部位_引。神经内分泌癌原发于纵隔的情况十分罕见，仅占纵 

隔肿瘤的 6％t41。另有统计显示纵隔神经内分泌癌发生率约为 

1．5／10万嘲．据 1998年翁魏立等[61统计国内约十余例，其后少 

有文献具体统计。 

2．2 小细胞肺癌误诊为纵隔神经内分泌癌的分析 

已知小细胞肺癌多为中央型，即以肺内原发肿块 、胸内 

蔓延为常见表现目。本病例开胸术后病理检查提示原发灶为 

右上肺，即纵隔神经内分泌癌并非原发，系小细胞肺癌纵隔 

内蔓延所致。如引言所述小细胞肺癌和纵隔神经内分泌癌是 

发生于同一细胞来源的恶性肿瘤，且当小细胞肺癌伴神经内 

分泌功能时，其免疫组化与纵隔神经内分泌癌可有相同指标。 

故鉴别两者的关键在于寻找肿瘤原发灶。 

2．2．1 临床表现难以特异性提示原发灶部位 小细胞肺癌 




