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■背景资料
神 经 内 分 泌 癌
(neuroendocrine 
carcinoma, NEC)
是发生自神经内
分 泌 细 胞 的 一
类恶性肿瘤 .  食
管 N E C 约 占 食
管 恶 性 肿 瘤 的
0.05%-7.60%. 因
发病率较低 ,  临
床上对该病的认
识及治疗均存在
一定局限性. 
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Abstract
Neuroendocrine carcinoma is a malignant 

tumor that arises from cells of the endocrine 
and nervous systems. Here we report a case of 
neuroendocrine carcinoma of the esophagus 
with symptoms of lumbar spinal metastasis 
as initial manifestation. A 52-year-old male 
patient presented with abdominal pain, low 
back pain, and weight loss for half a month. 
Gastroscopic and pathological examinations 
suggested a diagnosis of esophageal carcinoma. 
Immunohistochemical staining revealed 
esophageal small cell neuroendocrine carcinoma. 
Enhanced MRI showed multiple metastatic 
lesions in the liver, as well as thoracolumbar and 
lumbosacral vertebral bone marrow infiltration. 
After three cycles of etoposide chemotherapy, 
the symptoms of the patient improved.
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摘要

神经内分泌癌是发生自神经内分泌细胞的
一类恶性肿瘤. 本文报道以腰椎转移症状
为首发表现的食管神经内分泌癌1例, 患者, 
男性, 52岁, 以腹痛、腰痛、消瘦半月入院. 
胃镜及病理: 食管癌. 免疫组织化学: 食管
小细胞神经内分泌癌. 肝脏增强MRI: 肝脏
多发转移瘤. 胸、腰椎MRI: 胸腰骶椎体骨
髓浸润. 本例患者应用依托泊苷等化疗3疗
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■研发前沿
小细胞源性食管
NEC预后差 ,  无
有 效 治 疗 方 法 , 
治疗疗方式包括
化疗和放疗及手
术治疗等 ,  主要
依靠手术治疗. 

程, 症状有所好转. 

© 2016年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 食管源性神经内分泌癌是一种低发

病率, 侵袭性生长的恶性肿瘤, 易发生转移、男

性、中老年及食管下段诊断主要依赖胃镜活检

病理检查, 治疗方式包括化疗、放疗、手术治

疗等, 预后差. 
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0  引言

神经内分泌癌(neuroendocrine carcinoma, NEC)
少见, 食管源性NEC更加少见, 现就1例就诊于

本溪钢铁(集团)有限责任公司总医院消化内科

的小细胞食管NEC的临床病例报道如下.

1  病例报告

男, 52岁, 2015-09因腹痛、腰痛、消瘦半月就

诊于本钢总院消化内科, 疼痛位于上腹及脐

周, 阵发性, 闷痛, 伴腰痛, 无放散, 偶有进食

后恶心, 体质量减轻3 kg. 吸烟史: 30年, 20
支/d, 查体: 血压: 120/75 mmHg, 呼吸16次/min, 
脉搏82次/min, 周身无出血点, 腹软, 上腹及

脐周压痛, 肝脾肋下未触及, 腰骶部压痛, 无
放散痛, 四肢肌力正常. 肝功能及血常规无异

常. 肿瘤标志物: 癌胚抗原(carcino-embryonic 
antigen, CEA)>1000 ng/mL. 肺CT: 腹膜后肿

大淋巴结. 胃镜(图1): 距门齿40 cm可见占据

管腔1/3的溃疡, 底附污秽苔, 周围黏膜呈结

节样增生. 胃镜病理(图2): 癌细胞圆形或多角

形为主, 大小一致, 胞浆较少, 核染色质粗糙, 
癌细胞成片状排列, 浸润性生长. 免疫组织化

学(图3): 食管小细胞恶性肿瘤, 支持小细胞

NEC. CK5/6(-), P40(-), CK8/18(-), CEA(少数

+), CDX-2(零星+), C-erB-2(-), CD56(少数+), 
Syn(+), Ki67(+)60%. 肝脏增强MRI: 肝脏多发

转移瘤, 腹膜后多发肿大淋巴结, 肝脏多发小

囊肿. 胸、腰椎MRI(图4): 胸腰骶椎体信号异

常, 确诊骨髓浸润. 本例患者应用依托泊苷等

化疗3疗程. 

2  讨论

N E C是发生自神经内分泌细胞的一类恶性

肿瘤[1]. 自1952年英国科学家Mckeown[2]首次

报道食管小细胞NEC以来, 国内外报道食管

NEC的文献逐渐增多, 约占食管恶性肿瘤的

0.05%-7.60%[3]. 发生于食管的NEC很少见, 组
织发生可能为食管黏膜基底层的嗜银细胞

或多潜能原始干细胞. 世界卫生组织(Wor ld 
Health Organization, WHO)消化系肿瘤分类将

其分为小细胞、大细胞和混合性腺NEC三类[4]. 
根据肿瘤有无激素分泌亢进引起的相关症状

将神经内分泌肿瘤分为两大类-功能性和无功

能性. 食管NEC患者常有严重吸烟史[4], 男女

比例约2∶1, 好发于中老年及食道中下段[5], 以
胸骨后疼痛, 进食后梗阻感, 吞咽困难, 上腹痛

等为首发症状. 
胃镜下肿瘤为溃疡型, 伞型新生物, 亦有

病变表现为黏膜下隆起型或带蒂息肉样, 病理

联合免疫组织化学标记是确诊食管NEC的主

要依据, 神经内分泌标志物Syn、CgA为必须

检测项目, 其二者阳性率较高[5]. 

■相关报道
1952年Mckeown
首 次 报 道 1 例 食
道小细胞癌以来, 
有关食管NEC的
研究被陆续报道, 
诊断及治疗方法
有一定的研究, 但
缺乏深入的报道. 

图  1  胃镜. 距门齿40 cm, 占据管腔1/3的溃疡, 底附污秽

苔, 周围黏膜呈结节样增生.

图  2  胃镜病理(HE染色×10). 染色癌细胞圆形或多角形

为主, 大小一致, 胞浆较少, 核染色质粗糙, 癌细胞呈片状

排列, 浸润性生长. 
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食管NEC需要与食管平滑肌瘤、食管息

肉等良性病变鉴别. 食管NEC的治疗方式包括

化疗、放疗、手术治疗等. 手术治疗是目前有

可能治愈该病的主要方法. 药物治疗主要为α干

扰素和生长抑素类似物, 研究显示局部治疗联

合全身治疗的疗效明显优于单纯局部治疗[6,7]. 
总之, 食管NEC是一种低发病率、侵袭性

生长的恶性肿瘤, 易发生转移, 预后较差, 诊断

主要依赖胃镜活检病理检查, 需与胃食管反流

病、食管良性肿瘤等进行鉴别, 应早期发现、

早诊断, 早治疗以延长患者的生存期. 
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■应用要点
本文有益于增加
临床医生和病理
医生对食管NEC
的认识 ,  通过病
例报道 ,  增加对
该病诊断及治疗
的认识.

■同行评价
食管NEC是一种
低发病率 ,  侵袭
性生长的恶性肿
瘤 ,  本文所报道
的病例有一定的
临床指导意义. 
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图  3  胃镜病理免疫组织化学小细胞神经内分泌癌(×
40). A: Syn(+); B: Ki67(+)60%.

A

B

图  4  患者MRI. A: 胸椎MRI. 胸骶椎体信号异常, 为骨髓

浸润; B: 腰椎MRI. 腰骶椎体信号异常, 为骨髓浸润. MRI: 

磁共振成像.
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