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椎管内原发神经内分泌癌少见! 其发病机制尚不清

楚" 我科 !"(! 年 ! 月收治 ( 例!报告如下"
患者女!)* 岁!以#腰部疼痛 ) 年!体检发现腰椎管内

+, 水平占位性病变近 # 个月$收入院% 患者近 ) 年来腰部
疼痛!行保守治疗!症状时好时坏" # 个月前在外院行 -./
检查时发现 +, 水平椎管内占位性病变&图 (’!为求进一
步诊治前来我院!以#+, 水平椎管内占位性病变!性质待

定$收入院%发病以来患者精神饮食可!大小便正常!体重(

体力无明显改变%既往体健%入院时专科情况)腰椎无明显

压痛!活动正常*双下肢直腿抬高试验阴性*双下肢感觉未

见明显异常*左 背伸(趾背伸肌力稍减弱*反射未见异

常%因椎管内占位病变性质不清!完善相关检查后!患者无

明显手术禁忌证!择期行探查手术%

后路行 +, 全椎板切除! 切开悬吊相应水平硬脊膜!
见硬膜下有一 (’%!(’*01 大小椭圆形红色包块! 包膜完

整!与硬脊膜及马尾神经无明显粘连!其内有一神经束及

血管通过% 显微镜下完整剥离(切除包块&图 !’!送病理检
查%紧密缝合硬脊膜!创口内放置引流管后分层缝合%术后

常规对症处理!$2 后下地活动!未出现神经症状% 术后行
345 检查!未见异常&图 $’% 病理检查)63 染色显示细胞
核深染!染色质少!呈纤维分隔!未见坏死灶&图 )’*免疫
组化检测结果示)癌细胞广谱细胞角蛋白&748!图 ,’(嗜
铬粒蛋白 9 &4:9!图 *’(突触素 &;<=!图 >’(波形蛋白
&?@1A=B@=!图 %’&"’!上皮膜抗原 &3-9’(;C#&& 蛋白 (神

经胶质纤维酸性蛋白&DE97’(降钙素&45’(甲状腺转录因
子 # &55EC#’( 细胞角蛋白 > &48>’(48!&( 绒毛蛋白
&?@FF@=’均&#’% 诊断为椎管内原发性神经内分泌癌&非典
型类癌’% 术后 ( 周转肿瘤科行顺铂"足叶乙甙&37 方案’
全程化疗!( 疗程放疗后患者拒绝继续治疗出院% 术后 ((
个月电话随访!患者对治疗效果满意!无腰痛!体重无减

轻!身体无不适症状!嘱其定期复查%

讨论 神经内分泌肿瘤 &=AGHIA=2I0H@=A 0JH0@=I1J!
K34’起源于具有内分泌功能的神经组织!属于 97LM 细

胞瘤!以胃(肠(胰腺等部位多见!椎管内神经内分泌癌尚

属少见% 分为 $ 种亚型!即类癌(非典型类癌(小细胞神经
内分泌癌%类癌分化好!预后好*小细胞神经内分泌癌恶性

程度高!预后差*非典型类癌恶性程度介于两者之间 N(O% 但

各亚型间有时较难区分%

以往对 K34 的诊断主要依赖光镜!电镜下发现肿瘤
细胞的细胞质内含有神经内分泌颗粒对诊断有确切意义!

但本例患者未行电镜检查%近年来随着免疫组织化学技术

的发展及广泛应用于临床!神经内分泌癌的检出率有所提

高% 目前公认的神经内分泌癌特异性标记物为 4:9(神经
特异性烯醇化酶&K;3’和 ;<=N!O% 有研究报道大约 >&PQ
R"P的神经内分泌癌可以出现 4:9 阳性! 特异性为 R!P!

灵敏性为 R*PN$O*K;3 敏感性较高! 但特异性不高*;<= 对
于诊断神经内分泌癌也有一定特异性 N)O% 本例患者免疫组

化检查示 4:9(;<= &S’ 符合神经内分泌癌诊断 *748(
?@1A=B@= &S’! 说明肿瘤可以双向分化 % 3-9(;C#&&(
DE97(45(55EC#(48>(48!&(?@FF@=&#’及 345 检查正常!
可排除胃肠道(甲状腺及神经源性转移性癌!诊断为原发

性椎管内神经内分泌癌!结合 63 染色考虑非典型类癌%
手术切除是椎管内肿瘤的最佳治疗手段! 既可以摘

除瘤体! 还可以缓解或根治因瘤体造成的脊髓压迫症状%

术后根据肿瘤性质再作相应的后续治疗!如全身化疗及局

部放疗% 小细胞癌对化疗敏感!术后应予以化疗!可选用

-C?94 方案&甲氨喋呤(长春新碱(阿霉素和顺铂’或阿霉
素(?7C#*(顺铂 N,(*O%有研究表明!,PQR%P的神经内分泌癌
细胞表面有生长抑素受体&TI1JBITBJB@= HA0AUBIH!;;5.’表
达!可与生长抑素类似物 &TI1JBITBJB@= J=JFI:GAT!;;9’特
异结合!目前这类物质主要有奥曲肤(兰瑞肤等 N>O!;;9 可
使近 #V$ 的肿瘤由进展转为稳定 N%O% 近年来应用核素标记

的 ;;9 类似物作为转移性神经内分泌癌的靶向治疗取得
了一定的进展 NRO%另外!随着分子靶向药物治疗恶性肿瘤研

究的深入!目前有学者试图将分子靶向药物应用于神经内

分泌癌的治疗 N#&O% 本例患者术前 -./ 显示包块边界清楚!
类似于良性肿瘤的膨胀性生长!术中完整切除包块!包膜

完整!病理组织学检查为典型类癌% 根据美国国立综合癌

症网络 &KJB@I=JF 4I1UHAWA=T@XA 4J=0AH KABYIHZ!K44K’
推荐的治疗方案!选用 37 方案化疗% 虽未行全程放化疗!
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图 ! -./ 示 0)1* 椎管内占位性病变!呈短 2( 信号改变!抑脂象呈高信号影 图 " 切
除肿块大小约 (’%!(’+34!呈椭圆形!色红!包膜完整 图 # 术后 562 示 0) 可见点状显
像剂浓聚"术后改变#!其他部位骨骼未见明显异常浓聚或稀疏缺损区 图 $ 75 染色显
示细胞核深染!染色质少!呈纤维分隔!未见坏死灶" !(&$ 图 % 免疫组织化学示癌细
胞 869%"$" !!&$ 图 & 免疫组织化学示癌细胞 6:;""$< !!&$ 图 ’ 免疫组织化学
示癌细胞 =>?""$" !!&$ 图 ( 免疫组织化学示癌细胞 @A4B?CA?""$" !!&$

)*+,-. ! -./ DEFGBH 0)1* DIA?JK DIJ3BLF33MI>A?: KBDAF?D GEA3E DEFGBH DEFNC 2# DA:#
?JK 3EJ?:BDO J?H PJCQDMIINBDDBH A4J:BD DEFGBH EA:E DA:?JK A?CB?DAC> )*+,-. " .BDB3#
CAF? FP CEB 4JDD GJD JRFMC CEB DASB FP (’%!(’+34T FUJKT NBHT 3F4IKBCB 3JIDMKB )*+,-. #
8FDCFIBNJCAUB 562 DEFGBH 0) IM?3CJCB A4J:A?: J:B?C 3F?3B?CNJCAF? <IFDCFIBNJCAUB 3EJ?:BVT

CEB NBDC FP CEB RFH> RF?B A4J:A?: J:B?C HADCNARMCAF? GACEFMC JR?FN4JK CEA3WB?A?: FN DIJNDB?BDD J?H HBPB3C JNBJ )*+,-. $ 7B4J#
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/44M?FEADCF3EB4ADCN> DEFGBH CEJC 3J?3BN 3BKKD GACE 869<YV< !!&V )*+,-. & /44M?FEADCF3EB4ADCN> DEFGBH CEJC 3J?3BN 3BKKD GACE 6:;
<YV< !!&V )*+,-. ’ /44M?FEADCF3EB4ADCN> DEFGBH CEJC 3J?3BN 3BKKD GACE =>?<YV< !!&V )*+,-. ( /44M?FEADCF3EB4ADCN> DEFGBH CEJC
3J?3BN 3BKKD GACE @A4B?CA? <YV< !!&V

但近期治疗效果仍较满意!远期疗效有待进一步观察&
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