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个案与短篇 　　　 文章编号:1000-5404(2003)03-0244-01

肝脏原发性神经内分泌癌 1例

A case report of primary neuroendocrine carcinoma in liver

王德树 ,吴国庆 ,石　彦　　(第三军医大学附属西南医院普通外科 , 重庆 400038)

　　患者 ,男 , 61 岁 ,因间歇性心慌 、气促 、大汗 、面部潮红半月 ,

腹部进行性胀痛 、肛门停止排气排便 6 d , 以肠梗阻入院。 查

体:消瘦 ,腹膨隆 , 中上腹压痛 , 肝区叩痛 , 肠鸣亢进。肝功示:

AST 56 IU L ,GGT 97 IU L, TP 51.9 g L, AIB 35.9 g L , G 21 g L , 余

正常。血常规:WBC 17.6×109 L , N 0.88。肾功 、尿常规及胸片

正常。腹部立卧位 X线片示:低位肠梗阻。经持续胃肠减压等

保守治疗后病情无好转。遂行剖腹探查术 , 术中见结肠肝曲与

肝脏及部分大网膜粘连 ,肠管受压形成梗阻 , 近端结肠 、小肠明

显扩张。探查肝脏发现肝表面多个灰白色结节 , 直径 1.5 ～ 4

cm , 以右肝后叶的最大 , 直径 4 cm , 质硬 , 与正常肝组织界限清

楚 ,将左肝表面直径约 2.5 cm 结节切除送检 , 其余肿块因太多

无法逐一切除未切。术后患者每晚 21:00 左右即出现心慌气

促 、大汗淋漓 、呼吸困难 、面部潮红等症状 , 经用奥曲肽 、氢化可

的松琥珀胆碱等对症处理后症状缓解。术后腹部情况恢复好 ,

切口如期拆线 ,病理报告示:送检肝结节内见癌组织 , 细胞体积

小 ,核浓染 , 胞浆少 ,免疫组化 CK(+), NSE(+), Vimzntin(-),

SYN(+),诊断:肝脏原发性神经内分泌癌。

讨论

　　神经内分泌癌属APUD肿瘤 , 又称嗜银细胞癌。目前对其

来源仍了解较少 , 多数学者认为由恶性过渡性干细胞分化而

来 ,有人提出体内神经内分泌细胞 、旁分泌细胞 、神经上皮内分

泌细胞 、APUD及 Kulchitzky 细胞等发生的癌统称为神经内分泌

癌[ 1] , 好发于支气管 、消化管 、胰腺等部位 ,偶见于前列腺 、腹膜

后 、胆囊 、子宫颈等处。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 , 而且一般无类癌综合

征[ 2] 。本例为肠梗阻患者术中偶然发现肝脏病变 , 术后病理诊

　　作者简介:王德树(1964-), 男 ,四川省自贡市人 ,副主任医师 ,主要从事胃

肠道疾病诊治方面的研究 , 发表论文 10 余篇。电话:(023)

48669565

　　收稿日期:2002-03-20;修回日期:2002-06-06

断为肝脏原发性神经内分泌癌 , 且术前术后均有发作性的大

汗 、呼吸困难 、面部潮红等典型的类癌综合征表现 , 实属罕见。

分析可能的原因为:①肝脏存在广泛的原发肿瘤灶;②癌细胞

合成 、分泌 5-羟色胺 、血管活性肽 、组织胺等生物活性物质的功

能旺盛;③肝脏功能受损后灭活处理上述物质的能力下降。 肝

脏神经内分泌癌常位于肝右叶 ,多为 1～ 2 个结节 ,少数为多个

结节[ 3] 。本例符合这一特点。该病病程长 , 进展慢 , 无特异性

表现 , 患者多以上腹胀 、纳差等症状就诊 , 超声或 CT等检查仅

能发现肝脏占位 ,对确诊该病无意义 , 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

与其它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 NSE、CgA、SYN 阳性是确诊本病的确切依据。

　　该病预后较好。手术是治疗该病最有效的方法 , 部分病例

经手术可完全治愈[ 4] , 肝动脉化疗栓塞术对于不能切除的肝内

分泌癌有一定疗效 ,生长抑素类似物如奥曲肽等能缩小肿瘤体

积 ,控制类癌综合征 , 有较好的临床应用前景。

　　关键词:肝脏;原发性;神经内分泌癌

　　中图法分类号:R730.269;R735.702　文献标识码:B
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