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　　神经内分泌癌（neuroendocrine carcinoma，
NEC）是一种起源于上皮神经源性的内分泌肿

瘤。鼻腔鼻窦NEC少见，以小细胞癌为主，而

小细胞神经内分泌癌（small cell neuroendocrine 
carcinoma，SNEC）恶性程度高，早期易转移。

本文介绍1例上颌窦SNEC患者的病例资料并回顾

相关文献，以期进一步提高对鼻腔鼻窦SNEC影

像学表现的认识。

1  临床资料

　　患者，男性，60岁，因感冒后出现右侧鼻

塞，伴右侧鼻腔异味、嗅觉下降，偶有头痛，无

流涕、头昏、恶心呕吐，无面部麻木感。查体：

外鼻无畸形，鼻中隔右侧偏曲，欠规则，双侧下

鼻甲慢性充血肥大，右侧鼻腔狭窄，中鼻道见脓

涕，鼻窦区无压痛。既往体健，无家族史。实验

室检查：血常规、生化检查均正常。

　　CT示右侧上颌窦及鼻腔内见软组织密度影

填充，内见多发点状钙化，部分侵入右侧筛窦，

并见多发性骨质破坏，增强后呈明显不均匀强

化（图1）。磁共振成像（magnetic resonance 
imaging，MRI）示右侧上颌窦及鼻腔内可见团块

状等T1稍长T2信号影，扩散加权成像（diffusion-
weighted imaging，DWI）呈等信号，邻近骨质

信号消失，增强后呈明显不均匀强化（图2），

鼻中隔左偏。穿刺活检：镜下见巢团状异型小

细胞，核深染，胞质少，巢中央见坏死，呈浸

润性生长（图3）。免疫组织化学检查：CKpan
（+），Syn（-），CgA（-），CD56（-），

CD99（+），Ki-67（约80%+），TdT（-），

Des（-），MyoD1（-），CD45（-）。病理学

诊断为（上颌窦）低分化SNEC。

　　该患者确诊后经过4个疗程化疗和1个疗程

放疗，期间两次行MRI复查，结果显示病灶略缩

小，变化不显著。医师建议完成5 000 cGy放疗后

再行手术治疗，患者家属选择放弃手术。

2  讨    论  

　　NEC是起源于神经内分泌细胞的恶性肿瘤，

好发于消化道和肺部。2005年世界卫生组织

（World Health Organization，WHO）根据NEC
的组织学形态表现将其分为3个亚型［1］：分化好

（Ⅰ级典型类癌），中度分化（Ⅱ级非典型类

癌），分化差（Ⅲ级SNEC）。鼻腔鼻窦NEC少

见，以小细胞癌为主，好发于鼻腔上部、筛窦及

上颌窦，发病年龄20~80岁，平均年龄约50岁。

SNEC恶性程度高，局部侵袭性强，邻近结构常

受累，早期易转移，常见的转移部位为颈部淋
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巴结、肺、肝、骨髓和脊髓。NEC发病原因至今

尚未明确，其诱发因素可能包括吸烟、辐射及 
病毒感染［2］。

　　鼻腔鼻窦SNEC影像学表现无特异性，肿瘤

呈分叶状，T1WI呈等低信号，T2WI呈稍高信

号，可见点、片状囊变坏死或出血信号；经增强

扫描后肿瘤呈明显不均匀强化。鼻窦内窦壁骨

质破坏和新生物导致的窦腔膨胀往往会同时出 
现［3］。病理学观察：瘤细胞小，核圆，深染，

胞质稀少；核分裂象多见，癌细胞呈弥漫分布，

常见坏死；SNEC细胞具有嗜银性，电镜观察可

见神经内分泌颗粒，对确诊具有决定意义［4］。

A                                                              B                                                           C

图 1　上颌窦SNEC患者的CT表现  

A~B：右侧上颌窦及鼻腔内见软组织密度影填充，内见多发点状钙化，部分侵入右侧筛窦，并见多发骨质破坏；C：增强后呈明显不均匀
强化

A                                                        B                                                           C                                                         D

图 2  上颌窦SNEC患者的MRI表现

A~C：右侧上颌窦及鼻腔内见团块状等T1稍长T2信号影，DWI呈等信号；D：增强后呈明显不均匀强化

图 3  病理组织学检查图像（H-E，×100）

注：镜下见巢团状异型小细胞，胞质少，巢中央见坏死

　　鼻腔鼻窦SNEC患者临床症状无特异性，主

要表现均为鼻塞、流涕或鼻出血。该病应与原发

性鼻腔鼻窦淋巴瘤、鳞状细胞癌、腺样囊性癌等

相鉴别：① 原发性鼻腔鼻窦淋巴瘤，CT示骨质

破坏不明显，多呈筛孔状或虫蚀样吸收，MRI信
号均匀，增强后呈轻-中度强化［5］；② 鼻腔鼻窦

鳞癌好发于老年人，CT示骨质呈溶骨性破坏，

MRI示病灶T1WI、T2WI呈等低信号，增强扫描

为中度强化为主；③ 腺样囊性癌，肿块边缘不规

则，其特异性表现为筛囊状、沿神经侵犯和沿结

构浸润生长，CT示骨质破坏呈缓慢膨胀性，MRI
显示T1WI、T2WI呈等高信号，囊变多见，增强

呈明显强化［6］。
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　　鼻腔鼻窦SNEC患者预后差，生存率低，早

期易转移，常采用手术+放疗+化疗的综合治疗方

案。目前随着新技术的不断发展，比如在术前通

过介入技术，选择性栓塞肿瘤的主要供血血管，

使肿瘤缩小，再加上鼻内镜、等离子技术的配

合，在尽可能完整切除肿瘤的同时，还可避免手

术切口影响美观等弊端［7-8］。
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