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［摘要］　目的：探讨肺原发性小细胞神经内分泌癌（lung primary small cell neuroendocrine carcinoma，LSCNC）的CT与

PET/CT表现，以提高对该病的诊断水平。方法：回顾并分析61例经病理学检查证实的LSCNC患者的影像学及临床病理学

资料，同时复习相关文献。61例患者均行胸腹部CT平扫后增强扫描，其中10例行双时相全身18F-FDG PET/CT检查。结果：

CT扫描示61例患者肿瘤中央型44例，周围型17例；55例形态不规则，呈分叶状，4例呈类圆形，2例呈多结节形；33例边

界不清，28例边界清晰；除1例外余60例密度不均匀，内见囊变坏死区，其中1例伴斑点状钙化；58例伴纵隔肺门淋巴结肿

大、坏死；17例伴胸腔积液或心包积液；16例伴阻塞性肺不张或肺炎；3例邻近肺动脉受压变窄；2例邻近胸膜增厚、粘

连。18例伴肺转移，10例肝转移，7例骨转移，4例脑转移，3例肾上腺转移及1例脾脏转移。增强扫描后53例肺内肿块呈中

度强化，8例呈明显强化，且清晰显示病灶与纵隔内各组织结构关系。18F-FDG PET/CT早期显像示10例肺内肿块、肺门/纵

隔淋巴结及远处转移灶呈明显异常高代谢，2 h延迟显像后代谢持续增高，提示肺恶性占位伴肺门/纵隔淋巴结转移及远处转

移。结论：增强CT及双时相PET/CT显像对LSCNC的诊断及鉴别诊断具有重要临床价值。

［关键词］　肺；神经内分泌癌；CT；PET/CT

DOI: 10.19732/j.cnki.2096-6210.2020.03.012

中图分类号：R445.2；R445.6 　文献标志码：A　　文章编号：2096-6210(2020)03-0277-06

Diagnostic value of enhanced CT and two-phase PET/CT for lung primary small cell neuroendocrine carcinoma
CHEN Tao1, FAN Jianzhong1, WU Caiyun2, YAN Jingdong3, LI Wenfei4, LI Jianqi5　(1. Department of PET/CT Center, 
Xiangyang Central Hospital, Xiangyang 441000, Hubei Province, China; 2. Department of Pneumology, Xiangyang 
Central Hospital, Xiangyang 441000, Hubei Province, China; 3. Department of Information, Nanfang Hospital, 
Guangzhou 510000, Guangdong Province, China; 4. Department of Radiology, The First Hospital of Qinhuangdao, 
Qinhuangdao 066000, Hebei Province, China; 5. Department of Pathology, Xiangyang Central Hospital, Xiangyang 
441000, Hubei Province, China)
Correspondence to: WU Caiyun  E-mail: 986965061@qq.com
［Abstract］Objective: To investigate the CT and PET/CT imaging findings of lung primary small cell neuroendocrine carcinoma 
(LSCNC), so as to improve its diagnostic accuracy. Methods: The imaging and clinicopathologic data of sixty-one patients with 
LSCNC confirmed by pathology were retrospectively analyzed and related literatures reviewed. All cases were performed with 
abdomen-thorax CT plain and enhanced scan and ten with two-phase whole body 18F-FDG PET/CT examination. Results: On CT, 
of the sixty-one tumors, forty-four were central type and the others were peripheral. Fifty-five cases appeared irregular shape with 
lobular, four round/ovoid shape and two multinodular shape. Thirty-three had clear boundary and twenty-eight unclear. Sixty cases 
except one showed inhomogeneous density with cyst degeneration and necrosis, one with punctate calcifications. Fifty-eight were 
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　　肺原发性小细胞神经内分泌癌（lung primary 
small cell neuroendocrine carcinoma，LSCNC）

是肺神经内分泌肿瘤的一种，它是一类特殊类

型的肺癌，约占所有肺癌的13%~15%［1］；其以

倍增时间短、生长分数高、淋巴结转移及远处

转移早为特征，在初始诊断为LSCNC的患者中

60%~70%发生了远处转移［2］，因此早期诊断对

其治疗及预后至关重要。LSCNC恶性程度高，临

床发病率较低，误诊率较高，以往文献虽然报道

过其CT或PET/CT影像学表现，但增强CT联合双

时相PET/CT显像报道较少。因此，本研究收集

61例LSCNC患者资料，回顾并分析其增强CT与

双时相PET/CT影像学表现，并复习相关文献，

以期提高对LSCNC的认识及诊断水平。

1　资料和方法

1.1　一般材料

　　收集2015年1月—2018年12月湖北省襄阳市

中心医院经病理学检查证实的61例LSCNC患者的

影像学及临床病理学资料。其中男性48例，女性

13例，年龄42~74岁，平均年龄61岁。有长期吸

烟史48例，咳嗽、咳痰及发热38例，咯血6例，

胸闷、胸背疼痛9例，腹部不适3例，头晕、头痛

2例，颜面部水肿2例，体检发现1例。

1.2　检查设备和方法

　　采用美国Siemens公司Sensation 16 CT机及

荷兰Philips公司的Brilliance 64 CT机，61例患

者均行胸腹部CT平扫后增强扫描，扫描范围从

肺尖至双侧耻骨联合水平。扫描参数：管电压 

120 kV，管电流260 mA，层厚5 mm，层距 
5  mm，增强扫描采用高压注射器经肘静脉注

射对比剂碘佛醇（320 mgI/mL），注射速度为

3 mL/s，剂量为1.0~1.5 mL/kg。PET/CT采用上

海联影医疗科技有限公司uMI510 PET/CT机，

检查前患者空腹6 h，血糖控制在7.0 mmol/L以

内，静脉注射18F-FDG，剂量为1.0~2.0 mCi/kg 
（1 Ci=3.7×1010 Bq），平卧休息1 h后行全身扫

描，2 h后再次行全身扫描。

1.3　病理学检查

　　45例患者肺内病灶行纤维支气管镜检查，

13例于CT引导下行经皮肺细针抽吸活组织检查

（fine-needle aspiration biopsy，FNAB），3例行

手术后病理学检查，转移灶均经穿刺活检确诊，

标本取材后均行常规H-E及免疫组织化学染色。

1.4　图像分析

　　CT检查主要观察肿块部位、大小、形态、

边界、内部密度、强化方式，以及纵隔、胸膜、

心包及血管受侵情况；PET/CT检查主要观察病

灶葡萄糖代谢情况，分别测量感兴趣区早期及2 h
延迟后SUVmax值，观察颅内、骨骼、腹腔脏器等

远处转移情况。所有扫描数据均进行多平面重组

后处理，再由2名影像科医师共同阅片。

2　结　　果

2.1　CT所见

　　肿瘤的长径为3.0~12.5 cm，中央型44例，

周围型17例，3例邻近肺动脉受压变窄，2例邻近

胸膜增厚、粘连。增强后53例肺内肿块呈中度强

with mediastinal or hilar lymphadenectasis and necrosis, seventeen with pleural or pericardial effusion, sixteen with obstructive 
atelectasis or pneumonia, three with nearby pulmonary artery pressed and two with pleural indentation. Eighteen were combined with 
pulmonary metastasis, ten liver metastasis, seven bone metastases, four brain metastases, three adrenal metastasis and one splenic 
metastasis. After enhanced scanning, fifty-three cases showed moderate reinforcement, eight marked enhancement, and it could 
clearly show the relations between lung lesion and mediastinal structure. On early-phase 18F-FDG PET/CT, ten cases of lung tumors, 
hilar or mediastinal lymph nodes and distant metastatic lesions were showed significantly high metabolism, the metabolism of the 
lesions remain elevated after two hours delay imaging, suggesting lung malignant tumors with hilar or mediastinal lymph nodes 
metastasis and distant metastasis. Conclusion: The enhanced CT and two-phase PET/CT examinations have important clinical value 
for diagnosis and differential diagnosis of LSCNC.

［Key words］ Lung; Neuroendocrine carcinoma; CT; PET/CT
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化，CT值增强20~40 HU，8例呈明显强化，CT
值增强40~60 HU，且35例肺门肿块与纵隔肿大淋

巴结区分更加清晰，10例肿块区别与实变的肺不

张，3例受压肺动脉显示更加清晰，病灶包绕肺

动脉而无肺动脉侵犯。18例伴肺转移，10例肝转

移，7例骨转移，4例脑转移，3例肾上腺转移及1
例脾脏转移。CT表现见表1及图1。
2.2　18F-FDG PET/CT所见

　　10例肺内肿块、肺门和（或）纵隔淋巴结、

远处转移灶见放射性异常浓聚，早期SUVmax为

14.0~19.5，2 h后延迟显像病灶放射性浓聚增

高，SUVmax范围为16.5~23.6，提示肺内恶性病

变（肺癌）伴肺门、纵隔淋巴结及远处转移。

其中5例伴肝转移，3例多发骨转移，2例脑转移 
（图2）。

表1　LSCNC的增强CT表现

特征 n

形态

　规则   6

　不规则 55

边界

　清晰 28

　不清晰 33

密度

　均匀   1

　不均匀 60

纵隔/肺门淋巴结肿大 58

胸腔/心包积液 17

阻塞性肺炎/不张 16

强化方式

　中度 53

　明显   8

远处转移 43

A　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  B　　　　　　　　　　　　　　　　　  　  　C

图1　LSCNC的增强CT表现 

注：左肺上叶近肺门处不规则形肿块，边缘不光整，其内密度不均匀，见小片状囊变坏死区，增强后呈中度强化，左肺动脉明显受压变窄
（C图中箭头所示），病灶邻近肺野清晰。

A B

C D E

图2　LSCNC的双时相PET/CT表现 

注：右肺中叶近肺门处不规则形肿块，边界不清，其内密度不均匀，见斑点状钙化灶，PET于相应处见异常放射性浓聚影，早期SUVmax为
17.5，2 h延迟后SUVmax为20.3（D图中箭头所示），显示周围阻塞性肺不张（C图中箭头所示）和右侧髂骨转移瘤（E图中箭头所示）。
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3　讨　　论

　　关于LSCNC的组织学来源，多数学者认为与

其他肺神经内分泌肿瘤一样，起源于支气管及细

支气管黏膜上皮和黏膜下腺体的神经内分泌嗜银

细胞［3-4］。据Siegel等［5］报道肺神经内分泌肿瘤

约占肺癌的20%，其中LSCNC约占14%，其好发

于中老年男性，平均年龄约为65岁，且LSCNC发

生与患者吸烟程度密切相关。但Pesch等［6］认为

LSCNC的女性发病率正在上升，男女发病率之比

约为1∶1。本研究男性患者48例，女性13例，男

性女性之比约为3.7∶1，平均年龄为61岁，男性

均有长期吸烟史。LSCNC肿瘤细胞能够合成、储

存及释放肽类或胺类生物学活性因子，可引起相

应的症状及体征，例如皮肤潮红、哮喘、腹泻、

腹痛、肝肿大或心瓣膜病等，称之为类癌或副癌

综合征。然而，LSCNC患者很少有或无神经内

分泌症状，可能与肿瘤细胞内的生物活性因子的

活性较低有关；多数是因肿块侵犯或压迫邻近支

气管、血管、胸膜或心包等出现相应的症状，如

咳嗽、咳痰、咯血、胸痛或呼吸困难等［7］；或

因远处转移而引起相应症状，如乏力、头晕/头
痛、腹痛或骨痛等。本研究61例患者均无神经内

分泌症状，主要表现为发热、咳嗽、咳痰、咯血

伴胸闷、胸背痛，3例因肝转移引起腹痛，2例因

颅内转移引起头晕、头痛而就诊。

　　LSCNC是一种含有小细胞的恶性上皮性肿

瘤，细胞边界不清，呈圆形、卵圆形或梭形，

胞质缺乏，核染色质呈细颗粒状，核仁不明显或

缺乏，核分裂象显著［8］。免疫组织化学染色法

对该肿瘤诊断具有很大作用，因肿瘤细胞能够表

达多种神经内分泌标志物，其中以Syn、CgA、

CD56为主；CD56的灵敏度最高，但CgA、Syn
的特异度更强，这3项中只要有1项为阳性，即

可诊断［9］。此外，NSE灵敏度较高，CK是上

皮细胞分化的标志物，TTF-1、CEA、PCK、

CD117及P63等对于其诊断也有一定的作用。本

研究中59例肿瘤表达CD56，57例Syn（+），55
例TTF-1（+），55例Ki-67（大于80%），44例

CgA（+），21例CK（+），16例PCK（+），13
例CD117（+），2例P63（+），55例NSE及34例
CEA阳性，与文献报道大致相符。

　　LSCNC是一种高度侵袭性恶性肿瘤，其

影像学表现具有多样性，误诊率较高。但由于

90%~95%的LSCNC起源于叶或主支气管，因此

肿块大多数为中央型，在CT上通常表现为肺实

质巨大肿块或累及肺门的纵隔肿块，常引起一侧

肺叶或全肺不张，远端阻塞性肺炎；多数肿块形

态不规则，边界不清，其内密度不均匀，可见大

片状囊变坏死区，23%病灶内可见钙化，呈斑点

状或片状［2］。少于5%患者为周围型，常表现为

无淋巴结肿大的肺周结节，病灶多呈边界清晰、

密度均匀的结节或分叶状、毛刺的肿块，因水肿

或出血周围可表现为磨玻璃影［10］。极少数表现

为实变肺炎型，内见充气支气管征，或癌性淋巴

管炎，表现为小叶间隔增厚及结节［11］。本研究

中绝大多数（55/61）肿块形态不规则，呈分叶

状，少数呈多结节状，可能与肿瘤细胞倍增时间

快，其沿着气管或血管壁生长的方式有关，在这

种环境下，肿瘤细胞受周围组织压迫使其生长失

去平衡，该征象以往文献中很少报道，笔者认为

可作为与其他肿瘤的一个鉴别点。本研究60例
（60/61）肿块内部密度不均匀，其内可见斑片

状囊变坏死区，但本研究患者肺部肿块内部囊变

坏死范围较小，多数平扫显示不清，仅1例内部

伴有斑点状钙化，与文献报道不相符。另58例
（58/61）伴纵隔及（或）肺门淋巴结肿大，可

能因组织学上癌细胞呈簇状或巢状聚集生长，其

内缺乏纤维组织，易局部进展侵犯肺间质淋巴组

织而引起淋巴结肿大。

　　尽管CT平扫有时能够区分原发肺肿块和纵

隔肿大淋巴结，但是，纵隔融合的淋巴结常很难

与肺部肿块区分开，这时增强CT检查显得极为

重要，它可用来观察病灶内部供血和纵隔受侵犯

情况，不仅能够区分肺部肿块及纵隔淋巴结，

亦可显示病灶与周围血管的关系。本研究CT增

强后肿块呈中度或明显强化，可能与肿块起源于

叶或主支气管其血供由伴随动脉供血有关。据

Travis［12］报道约68%患者纵隔内气管、食管、心
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脏或血管（上腔静脉）受侵。经增强CT检查显

示本研究纵隔内结构主要以受压为主，均未见明

显肿瘤侵犯，部分心包积液经穿刺引流后培养未

见癌细胞，与文献报道不相符。心包或胸膜转移

多表现为强化的心包/胸膜增厚、结节或肿块。

然而，除颅内转移外，对其他部位转移灶的诊断

及评估，增强CT的价值不如双时相PET/CT，后

者具有更高的灵敏度及特异度［13］。

　　采用双时相18F-FDG PET/CT全身显像，不

仅一次扫描可了解全身情况，还可通过测量半定

量指标SUVmax值来反映肿瘤细胞摄取18F-FDG，

从而显示其生长代谢活性；再加上它准确的定

位，能更早发现及诊断病灶，更加利于指导临床

分期和治疗；同时，它也可用来进行疗效评估，

评估和监测残留病灶或复发病灶［14］。据Arslan 
等 ［ 1 5 ］研究报道，对于单独使用 C T 来说，
18F-FDG PET/CT显像在20%~57%患者中发现了

更多的病灶。此外，还可通过延迟显像即测量病

灶滞留指数来鉴别与肺部肿块无关的其他病变，

如感染性疾病、炎性病变或良性肿瘤病变等，

从而降低假阳性及假阴性结果［16］。在18F-FDG 
PET/CT上，一般来说，肿瘤恶性程度越高，病

灶实性成分越多，18F-FDG摄取越高，相应感兴

趣区的SUVmax越高，延迟后滞留指数＞0%。本

组10例肺部原发灶及转移灶18F-FDG摄取均异常

增高，2 h延迟后持续增高，肿块平均SUVmax高

达17.2，提示肿瘤细胞呈明显高代谢，恶性程度

高，与文献报道相符。

　　笔者认为LSCNC需与肺内其他神经内分泌

癌、肺腺癌、鳞癌相鉴别。① 类癌或大细胞神经

内分泌癌：类癌多见于无吸烟史的中年女性，多

表现为支气管腔内外边界清楚的结节或肿块，钙

化较常见，增强后均匀强化。大细胞神经内分泌

癌多呈周围型，肿块边界清晰，周围见毛刺及分

叶，一般少见肺门或纵隔淋巴结肿大。② 肺腺癌

及鳞癌：腺癌好发于无吸烟史的女性，多表现为

类圆形磨玻璃影或肿块，内常见空泡征，边缘毛

糙，可见分叶、短毛刺征及胸膜凹陷征。肺鳞癌

病灶内囊变坏死更常见，常因中心坏死的组织与

支气管相通排出而形成空洞，壁厚不均匀。

　　综上所述，LSCNC的CT与PET/CT影像学

表现具有一定的特征性，且增强CT及双时相
18F-FDG PET/CT全身显像对其诊断、分期及鉴别

诊断具有重要意义。对于有吸烟史的老年男性，

肺门较大不规则分叶状的软组织肿块伴淋巴结肿

大应考虑该病。同时，影像学检查可清晰地显示

病灶范围、肿瘤代谢活性、与邻近纵隔组织关系

及远处转移等情况，在指导患者临床治疗及疗效

评估方面具有重要价值。
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