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子宫内膜高级别小细胞神经内分泌癌

斖斠斏表现棻例

陈暋苑棳程敬亮棳文宝红棳薛康康棳张春艳
棬郑州大学第一附属医院磁共振科棳河南 郑州暋棿椀棸棸椀棽棭

暋暋椲斔斿旟旝旓旘斾旙椵暋 斢旐斸旍旍斻斿旍旍旑斿旛旘旓斿旑斾旓斻旘旈旑斿斻斸旘斻旈旑旓旐斸椈斉旑斾旓旐斿旚旘旈旛旐椈斖斸旂旑斿旚旈斻旘斿旙旓旑斸旑斻斿旈旐斸旂旈旑旂
暋暋椲关键词椵暋 小细胞神经内分泌癌椈子宫内膜椈磁共振成像

暋暋斈斚斏椇棻棸灡棻棾椆棽椆棷旉灡棻棸棸棾灢棾棽椄椆灡棽棸棻椂灡棸椆灡棸棾椆
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图棻暋高级别子宫内膜斢斆斆斉暋斄暙斆棶病变位于子宫下段及宫颈管棳斣棽斪斏棬斄棭暍高斺值斈斪斏棬斅棭呈高信号棳增强扫描棬斆棭呈持续不均匀强化椈
斈棶病理图棬斎斉棳暳棽棸棸棭

暋暋患者女棳椀椀岁棳因暟绝经棽年后阴道不规则出血棾月余暠入
院暎妇科检查椇子宫体呈前位棳增大如孕棽个月棳活动度可棳无
压痛椈阴 道 可 见 少 量 淡 黄 色 分 泌 物暎实 验 室 检 查椇斎斝斨椂暍
斎斝斨棻椂均 为 阳 性暎超 声 检 查椇宫 体 下 段 至 宫 颈 管 内 见 约

椀椀旐旐暳棽棾旐旐实性低回声区棳边界不清棳形态不规则棳回声不

均棳与肌层分界不清椈斆斈斊斏检查病变内可见点线样血流信号暎
斖斠检查椇子宫体积增大棳子宫内膜形态不规则棳信号不均棳可见

团块状等 斣棻长 斣棽信号棳约棾棻旐旐暳棽椃旐旐暳椀椄旐旐棳斣棽斪斏呈

高信号棬图棻斄棭棳高斺值棬斺椊椄棸棸旙棷旐旐棽棭斈斪斏病灶呈高信号棬图
棻斅棭棳斄斈斆值减低棳病灶累及子宫肌层超过棻棷棽棳结合带局部不

完整棳盆腔及双侧髂血管旁可见多发小淋巴结椈增强扫描病变

早期呈轻度不均匀强化棬图棻斆棭棳延迟期呈持续强化暎腹腔镜下

子宫切除术中见子宫内膜呈弥漫灰白色棳浸润近全层暎免疫组

化椇斢旟旑暍斘斢斉暍斉斖斄暍斆斔暍斝椀棾暍斆斈椀椂暍斢灢棻棸棸均阳性棳斔旈灢椂椃棬阳性

细胞 约 椃棸棩棭棳斈斿旙旐旈旑暍斎斖斅暍斖斿旍斸旑灢斄暍斆斈棾暍斆斈棻棸暍斆斈棽棽暍
斆斈棿棾暍斉斠暍斝斠均阴性暎病理结果椇高级别子宫内膜小细胞神经

内分泌癌棬旙旐斸旍旍斻斿旍旍旑斿旛旘旓斿旑斾旓斻旘旈旑斿斻斸旘斻旈旑旓旐斸旓旀斿旑斾旓旐斿旚旘旈旛旐棳
斢斆斆斉棳图棻斈棭暎
暋暋讨论暋神经内分泌癌棬旑斿旛旘旓斿旑斾旓斻旘旈旑斿斻斸旘斻旈旑旓旐斸棳斘斉斆棭起
源于嗜银细胞棳因具有摄取胺前体脱羧棬斸旐旈旑斿旔旘斿斻旛旘旙旓旘旛旔旚斸旊斿
斾斿斻斸旘斺旓旞旟旍斸旚旈旓旑棳斄斝斦斈棭形成多肽激素的功能棳又称 斄斝斦斈细

胞棳多发生于消化道暍肺暍头颈部棳生殖系统罕见椈斘斉斆分为典型

类癌暍非典型类癌暍大细胞和小细胞神经内分泌癌暎在女性生

殖系统中棳斘斉斆多发生于子宫颈棳原发于子宫内膜者罕见棳仅占

子宫内膜癌的棸灡椄棩棳恶性程度高棳侵袭性强棳早期易发生局部

浸润及远处转移棳预后差棳临床多以绝经后阴道不规则出血为

首发症状暎女性生殖系统 斘斉斆影像学表现缺乏特异性棳肿瘤

体积常较大棳易侵犯子宫肌层棳范围常大于棻棷棽肌层暎肿块较

大时 斖斠斏信号多不均匀棳斈斪斏可见明显弥散受限棳斄斈斆值减

低棳可能与肿瘤细胞小棳排列密集棳胞质少棳含有神经内分泌颗

粒棳导致细胞内外水分子运动明显受限有关椈增强扫描动脉期
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不均匀明显强化棳延迟期呈不同程度持续强化棳本例 斖斠斏表现

与之基本符合暎生殖系统 斘斉斆早期易发生淋巴结转移棳本例

即有盆腔内淋巴结转移暎斖斠斏可较好地显示肌层浸润深度及

周围组织情况棳但确诊斢斆斆斉仍需依靠病理及免疫组化暎
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体动脉灢肺动静脉瘘合并肺动脉高压棻例
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棬首都医科大学附属北京朝阳医院心脏超声科棳北京暋棻棸棸棸棽棸棭
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暋暋椲关键词椵暋 动静脉瘘椈高血压棳肺性椈血管造影术椈超声心动描记术

暋暋斈斚斏椇棻棸灡棻棾椆棽椆棷旉灡棻棸棸棾灢棾棽椄椆灡棽棸棻椂灡棸椆灡棸棿棸
暋暋椲中图分类号椵暋斠椂椀棿灡棾椈斠棿棿椀暋椲文献标识码椵暋斅暋暋椲文章编号椵暋棻棸棸棾灢棾棽椄椆棬棽棸棻椂棭棸椆灢棻棿椂椃灢棸棻

图棻暋超声心动图示斣斏法估测肺动脉收缩压椃棸旐旐斎旂暋暋图棽暋肺部高分辨率斆斣示右肺中叶异常血管团棬箭棭暋暋图棾暋斆斣斝斄示右肺

动脉暍体动脉纡曲扩张暋暋图棿暋体循环造影示内乳动脉灢肺静脉瘘

暋暋患者男棳棾棽岁暎因暟呼吸困难棽天暠急诊入院暎既往骨巨细

胞瘤病史 棻椀 年棳痛风 病 史 椃 年暎实 验 室检 查椇血 氧饱 和 度

椄椄灡椆棸棩椈风湿免疫等相关检查均未见异常暎超声心动图椇右心

增大棳肺动脉高压棬斣斏法估测肺动脉收缩压椃棸旐旐斎旂棳图棻棭棳右
心功能轻度减低棳三尖瓣轻度反流棳右肺动脉增宽暎肺通气棷灌

注显像椇右肺未见血流灌注暎肺部高分辨率斆斣椇右肺中叶异常

血管团棬图棽棭暎斆斣 肺血管成像棬斆斣旔旛旍旐旓旑斸旘旟斸旑旂旈旓旂旘斸旔旇旟棳
斆斣斝斄棭椇右肺动脉分支远端暍部分右侧肋间动脉暍乳内动脉及膈

动脉纡曲扩张棬图棾棭棳考虑体动脉灢肺动脉瘘可能暎主动脉造

影暍右心漂浮导管椇包括右侧肋间动脉暍内乳动脉暍肠系膜上动

脉暍膈动脉等多发体循环动脉灢肺动脉瘘及肺静脉瘘棬图棿棭椈右

心导管术符合肺动脉高压表现暎综上诊断患者为先天性体动

脉灢肺动静脉瘘导致肺动脉高压及低氧血症暎
讨论暋体动脉灢肺动静脉瘘少见棳且多为先天性暎本例患者

病变范围广泛更属罕见棳由于患者存在广泛体动脉灢肺动静脉

瘘棳左向右分流导致右肺血流灌注异常棳右肺接受体循环动脉

的异常动脉供血从而导致肺动脉高压暎超声心动图是临床首

选检查方法棳对于疾病的筛选具有重要意义暎对于本例患者棳
超声心动图可确诊肺动脉高压等相应变化棳同时结合右心声学

造影可排除先天性心脏病相关性肺动脉高压暎此外棳本例患者

病情复杂棳还需多种手段检查明确病因暎风湿免疫相关检查未

见异常棳可排除结缔组织相关和肿瘤相关性肺动脉高压椈斆斣灢
斝斄暍肺通气棷灌注显像未见明确血栓栓塞棳故排除慢性血栓栓塞

性肺动脉高压暎本例患者最终通过主动脉造影确诊暎血管造

影是诊断体动脉灢肺动静脉瘘的金标准棳不仅可明确诊断棳还可

了解病变部位和范围棳为明确治疗方式提供依据暎
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