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摘  要 

神经内分泌肿瘤是一种较为罕见的肿瘤类型，与肿瘤发生的位置无关，由肿瘤细胞起源的细胞种类有关，

通常由能分泌多肽激素的神经内分泌细胞构成，肿瘤的临床症状通常与其的压迫部位及分泌的激素的不

同而存在较大差异，压迫症状通常与压迫部位有关，包括腹胀腹痛、咳嗽气喘及尿频尿急等相关症状；

激素分泌过度症状通常较为复杂，包括卓–艾综合征、肌无力综合征及库欣综合征等，在怀疑可能存在

神经内分泌瘤时可通过CT、B超及相关激素血清含量进行诊断。非功能性神经内分泌瘤症状较轻，疾病

指向性不明显，往往需要病理活检后才能诊断。外科手术治疗是神经内分泌瘤的主要治疗手段，手术的

方式根据不同的肿瘤部位、大小及病理情况而定，本文报道1例我院收治的盆腔神经内分泌肿瘤临床治

疗过程并进行文献回顾，为同道提供参考。 
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Abstract 
Neuroendocrine tumor is a rare tumor type, which has nothing to do with the location of the tumor, 
but is related to the cell type from which the tumor cells originated. It is usually composed of neu-
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roendocrine cells that can secrete polypeptide hormones, and the clinical symptoms of the tumor 
are usually quite different from the compression sites and hormones secreted. The compression 
symptoms are usually related to the compression site, including abdominal distension, abdominal 
pain, cough, asthma, frequent urination and urgency. The symptoms of hypersecretion of hormones 
are usually complex, including Zollinger-Ellison syndrome, Lambert-Eaton Myasthenic Syndrome 
and Cushing syndrome, etc. When neuroendocrine tumors are suspected, CT scan, B-ultrasound 
and serum levels of related hormones can be diagnosed. The symptoms of non-functional neu-
roendocrine tumors are mild, the disease orientation is not obvious, and need to be diagnosed af-
ter pathological biopsy. Surgical treatment is the main treatment for neuroendocrine tumors, and 
the surgical method depends on different tumor locations, sizes and pathological conditions. This 
paper reports the clinical treatment process of a pelvic neuroendocrine tumor admitted to our 
hospital and reviews the literature, so as to provide reference for fellow practitioners. 
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1. 病例资料 

患者，男，47 岁，因“检查发现盆腔占位 1 月余”入住陕西省人民医院泌尿外科。患者 1 月前体检

时 B 超提示：盆腔腹腔腹膜后间隙以囊为主，囊实混合回声包块，大小约 14.9*13 cm，边界清，暗区内

可见分隔光带及密集弱光点回声及团絮状中强回声，CDFI 示周边可见少许点条状血流信号，考虑：1) 骶
前囊肿，2) 畸胎瘤或其他占位性病变，建议进一步检查。未诉特殊不适感，无头晕、头疼，无尿频、尿

急及尿痛，无寒战、发热，无腰酸、腰痛，无晕厥、黑朦。入院诊断为：盆腔占位待查。入院后完善相

关检查，血常规、肝肾功能、肿瘤系列、胸苷激酶 I、心电图、胸部 CT、心脏彩色超声、上腹部彩超、

肺功能提示异常。上下腹部 + 盆腔 CT 增强示：腰骶椎前、腹主动脉分叉下方囊实性占位，考虑肿瘤性

病变(神经源性肿瘤？) (见图 1)。检测血压及血糖在正常范围内波动，未见高血压或低血压症状，未见高血 
 

 
Figure 1. Preoperative CT in patients with pelvic neuroendocrine tumors 
revealed cystic and solid space occupying lesions in the presacral region of 
the lumbar spine 
图 1. 盆腔神经内分泌肿瘤患者术前 CT 提示腰椎骶前可见囊实性占位 
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糖或低血糖症状。胃泌素、多巴胺、去甲肾上腺素及肾上腺素水平均未提示异常。超声造影提示：骶前

囊实性包块，二维结合超声造影，考虑占位性病变(其内无灌注实性成分，考虑无活性组织，血凝块？囊

腔内液体稠厚，合并出血？)。于 2022 年 08 月 05 日在全麻下行机器人辅助腹膜后肿瘤切除术 + 广泛肠

粘连松解术。术中可见骶骨前方一 15 cm 囊性占位(见图 2)，位于膀胱后方，表面光滑，肿物底部与骶骨

关系紧密。手术后病理提示：(盆腔)神经内分泌肿瘤，核分裂像 1 个/10HPF，并见小灶坏死。免疫组化：

CK (+)、Vimentin (−)、Syn (+)、CgA 少数(+)、CD56 弱(+)、CR (−)、MC 少数(+)、SATB2 (−)、SF-1 (−)、
SSTR2 (1+)、Ki-67 指数约 2%。结合患者临床症状、检验检查结果及病理考虑诊断：非功能性盆腔神经

内分泌肿瘤(见图 3)。 
 

 
Figure 2. Patients with pelvic neuroendocrine tumors had an 
intraoperative tumor volume of 14*11*5 cm, which was cys-
tic and solid 
图 2. 盆腔神经内分泌肿瘤患者术中肿瘤体积 14*11*5 cm，

呈囊实性 

 

 
Figure 3. Under the light microscope, the cancer cells were 
arranged in nests 
图 3. 光镜下可见癌细胞呈巢团状排列 

2. 讨论 

神经内分泌肿瘤(neuroendocrine neoplasm, NEN)是一种起源于肽能神经元或神经内分泌细胞的肿瘤，

在临床工作中是一种较为少见的肿瘤类型，它可以分泌一些生物活性胺或是多肽激素。NEN 在全身多处

器官或组织中均可发生，而在消化系统中，尤其是胃肠胰腺处好发，约占发生率的 70%，其次是呼吸系
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统，约占发生率的 25%，其他系统的发生率合计为 5% [1] [2]。其临床症状根据分泌激素的不同而相差各

异，NEN 可表现为惰性、缓慢生长的良性肿瘤，也可表现为低度恶性的肿瘤，也有高转移性、显著恶性

的肿瘤，根据激素分泌及患者症状的有无，将其分为功能性神经内分泌肿瘤和非功能性神经内分泌肿瘤。 
NEN 的诊断需要结合临床症状、影像学和病理学等检查，电子计算机断层扫描仪器(CT)或磁共振成

像(MRI)是评估患者病情及判断手术与否的基本影像学技术[3] [4]，CT/MRI 能检出肿块的大小、与周围

血管、器官的关系，有无淋巴结的转移。在一些分化差、侵袭性强的神经内分泌癌中，常采用 18F-FDG 
PET-CT 等灵敏度较高的方式诊断[5]。病理免疫组织化学是确诊 NEN 的重要指标[6] [7]，常见病理类型

有胰岛素瘤和胃泌素瘤，一些较为罕见的病例类型包括胰高血糖素瘤、生长抑素瘤、血管活性肽瘤(VIP
瘤)、ACTH 瘤及一些无功能性 NEN。 

临床上NEN通常被视为一种罕见疾病，随着近年来诊疗水平的提高，NEN的检出率逐年上升，[8] Yao 
JC 进行的回顾性研究表明，NEN 的发病率升至 5.25/10 万。根据世界卫生组织 2019 年发布的第 5 版分类

和分级标准，通过核分裂象数及 Ki~67 指数可将神经内分泌肿瘤可分为低级别 G1 期、中级别 G2 期和高

级别 G3 期[9]。G1 期分化程度最好，最安全，进展慢，不容易转移，本身恶性程度低；G2 期分化程度

较高，也比较安全，本身恶性程度低，不容易转移，进展慢；G3 期分化程度较低，恶性程度较高，进展

迅速[10]。 
手术治疗是 NEN 最主要的治疗方案，手术目的旨在尽可能减少肿瘤负荷及激素分泌引起的症状，手

术方案则需要综合评估肿瘤大小、部位及与周围血管、器官的关系后确定。以 NEN 中较为常见的胰岛素

瘤为例，在肿瘤大小 < 2 mm，且肿瘤位置较为表浅，可保留主胰管时，应尽量选择在超声或 CT 引导下

行腹腔镜下肿物剜除术；肿瘤位置较深，可根据肿瘤的部位行腹腔镜下胰腺部分切除术；在肿瘤大小 > 2 
cm 或有恶性倾向的 NEN，无论有功能与否，均应行根治性切除术 + 周围淋巴结清扫，对少数特殊病例

可行胰十二指肠切除术[11]。 
对于手术后的 NEN 患者，可以通过肿瘤标志物检测肿瘤负荷的变化或预后的标志，临床上最常用的

肿瘤标志物是嗜铬粒蛋白 A (CgA) [12] [13]，在小肠 NEN 中，血浆 CgA 可以作为判断其预后的主要指征

[14]，复查血浆 CgA 时出现轻微波动是正常现象，在复查血浆 CgA 水平增加超过既往水平的 25%时应警

惕复发可能，重测 CgA 结果不变或仍升高后，建议使用 CT/MRI 明确有无肿瘤复发或进展[15]。 
本文案例患者以发现盆腔占位入院，无特异性临床表现及不适症状，术前超声造影提示：骶前囊实

性包块，考虑占位性病变；盆腔增强 CT 示：神经源性肿瘤可能。由于患者并未出现相关激素升高等不

适症状，且入院检查血压血糖等未提示异常，因此除儿茶酚胺外并未完善其余激素检查。结合影像学检

查及检验结果，最终确定手术术式为机器人辅助腹膜后肿瘤切除术 + 广泛肠粘连松解术，术中可见肿瘤

与骶骨关系紧密，为避免手术后复发风险，请普外科主任术中会诊协助手术后完整切除肿物，加固并缝

合骶骨表面。根据手术中所见及术后病理结果，该患者符合神经内分泌瘤诊断标准。术后 1 年随访，患

者健在，未见肿瘤复发。 
该病例是一例罕见的无功能性 NEN，通过患者肿瘤的诊疗过程也使我们认识到了对疾病认识的不足

之处。由于 NEN 的发病率较低，且无功能性神经内分泌肿瘤没有功能性肿瘤分泌激素的指向性，因此诊

断时较易忽略。[16] Simron Singh 在 2017 年的国际调查中发现，无功能性神经内分泌肿瘤也会在出现一

些非特异性症状，如胃炎、焦虑及肠易激综合征等，通常会被归于其他诊断之中，在患者出现相关症状

时，应尽早完善相关检查，避免延误诊断。 
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