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食管神经内分泌癌并全身转移病例 1 例并文献复习 
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0.引言 

神经内分泌癌（neuroendocrine carcinoma, NEC）发病率极低，

食管源性 NEC 更为少见。现就 1 例就诊于武汉科技大学附属天佑

医院消化内科的食管 NEC 并全身多处转移的临床病例报道如下。 

1.病例报告 

男，64 岁，2021-09 因吞咽梗阻感 1 月就诊于武汉科技大学附

属天佑医院消化内科。患者者 1 月前无明显诱因出现吞咽梗阻感，

以进食固体粗糙食物为甚，伴有胸骨后疼痛，于当地医院抗炎治疗

5 天后好转。半月前再次出现上述症状，伴有食欲下降，伴有头痛，

再次于当地中心医院就诊，胸部+上腹部 CT 提示食管上段管壁增

厚、上纵隔占位性病变、双侧肋软骨改变、肝脏多发占位性病变，

为求进一步治疗来我院就诊。起病来体重无明显变化。吸烟史 30

年，20 支/日；饮酒史 30 年，白酒 3 两/日。查体：T 36.0℃，P 68

次/分，R 18 次/分，Bp 145/95mmHg。神情，浅表淋巴结未触及肿

大，上腹部饱满，上腹部压痛，无反跳痛，肝剑突下及右肋下 5 横

指可触及，脾肋下未及，Murphy 征阴性，肝区无叩痛。肝功能：丙

氨酸氨基转移酶 54.8U/L，天门冬氨酸氨基转移酶 61.4U/L，r-谷

氨酰转移酶 71.5U/L，白蛋白 33.5g/L。肿瘤标记物：癌胚抗原 

49.5ng/mL，神经元特异性烯醇化酶 >370ng/mL，细胞角蛋白片段

19  10.23ng/mL，鳞状细胞癌相关抗原、甲胎蛋白阴性。胃镜(图一)：

食管上段新生物并溃疡（食管癌可能性大）。食管活组织病理检查

（图二、图三）：符合神经内分泌肿瘤，结合形态学及 Ki67 LI85%，

倾向于神经内分泌癌可能，因活检标本，无法全面评估分级。免疫

组化：PCK（+），LCA（-），Syn（+），Cg-A（-），CD56（部分+），

CK7（部分+），Ki-67 LI85%。胸部增强 CT：1.两肺及胸膜下多发

小占位，转移瘤可能，2.食管中上段肿瘤考虑，3.右上纵隔结节灶，

淋巴结转移考虑，4.胸椎部分锥体及附件多发骨转移瘤可能。腹部

增强 CT：1.肝脏多发占位，考虑转移瘤，伴门脉左支分支侵犯可能，

2.肝门及腹膜后淋巴结肿大，考虑转移。颈部 MRI 增强：C1-6 椎

体、部分肋骨及锁骨强化灶，多考虑转移瘤；颏下、双侧颌下、双

侧颈动脉间隙多发淋巴结，转移待排。头颅 MRI 增强：部分颅骨信

号欠均匀、颅底骨质异常信号及强化灶，转移瘤不排除。该例患者

予以 EP 方案化疗（180mgD1-3，DDP40mg D1-3/Q21D），期间患者

头颈部、胸部、右上腹及右腰部胀痛明显，给予奥施康定 20mg Q8H

止疼治疗，化疗胃肠道反应明显，乏力、呕吐，3-5 天缓解。化疗

后给予预防性骨髓支持治疗（津优力 6mg）。化疗后患者肝功能较

前好转，疼痛减轻，大便通畅。随访 4 月，患者定期化疗，病情稳

定。 

 

 图一 胃镜下距门齿 20cm

至 23cm 处可见一不规则

溃疡病灶，覆污秽苔，边

缘呈环堤样，触之易出血。 

 

     
图二          图三 

图二、图三 病理免疫组织化学：倾向于神经内分泌癌 

2.讨论 

神经内分泌肿瘤被定义为具有神经内分泌功能的上皮肿瘤，主

要来自胃肠道、支气管及肺。分化差的神经内分泌肿瘤称作神经内

分泌癌[1]。根据 2010 年 WHO 的分类系统，食管神经内分泌癌被

归类为胃肠道胰腺神经内分泌肿瘤。胃肠道胰腺神经内分泌肿瘤根

据 Ki-67 指数分为 3 个等级，Ki-67 指数大于 20% 被认为是 3 

级或神经内分泌癌[2]。主要包括小细胞、大细胞和混合性神经内分

泌癌[3]。 

食管原发性 NEC 较罕见，多发生于中老年人，往往起源于食

管中下段黏膜下层，呈黏膜下隆起型新生物，具有生长迅速、可向

上或向下侵犯、呈双向生长、恶性程度高、转移早、预后差等临床

特点[4-5]。临床研究中指出食管原发性神经内分泌癌的恶性程度较

高，主要表现在早期出现淋巴结转移及血循环播散，转移脏器以肝、

肺及锁骨上淋巴结多见[6-7]。 

原发性食管神经内分泌癌的临床症状缺乏特异性，患者主要表

现为进行性吞咽困难、胸骨后疼痛和体质量减轻，异位神经内分泌

症状少见，需依靠病理检查与其他类型食管肿瘤肿瘤或转移瘤相鉴

别。 

食管不同类型恶性肿瘤标记物的免疫组化阳性率各有差异。Ki

－67、CgA 和 CK18 在低分化腺鳞癌和混合型神经内分泌癌中的表

达阳性率为 100.00%; CD－56 在混合型神经内分泌癌中的阳性率

为 100.00%; LCA 在小细胞癌检测中的阳性率为 100.00%;TTF－1 在

小细胞癌检测中的阳性率为 53.66%;Syn 在小细胞癌检测中的阳性

率为 95.12%，在低分化腺鳞癌中检测中的阳性率为 100.00%; P63

和 CK5/6 在低分化鳞状细胞癌和低分化腺鳞癌的阳性率均为

100.00%。通过免疫组化检测结果帮助排除神经内分泌癌的转移情

况，并有效的与其他类型的食管原发性癌细胞进行区分。NEC 的特

异性标志物包括: Syn、CgA、NSE. Syn、CgA、NSE 的联合血清学检

测及免疫组织化学染色常作为诊断的必检项目, Ki-67 指数的免疫

组织化学染色亦是不可或缺的诊断步骤[8]. 

对于术前检查没有远处转移的患者来说，外科根治术手术切除
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是治疗 NEC 的首选方式。手术后的食管胃交界 NEC 病人均需要化

学治疗，目前尚无统一化疗方案。临床多采用联合用药方案，铂类 

+ 依托泊苷（EP 方案）是神经内分泌癌常用的化疗方案[9]。Foley[10] 

等研究发现对胃神经内分泌癌进行治疗时对不同类型有不同的治

疗方案，但改善预后的关键是早期发现、早期治疗。 

综上所述，食管 NEC 是一种低发病率、侵袭力强、易转移的

恶性肿瘤，发现时多有全身多处转移，需依靠病理、免疫组化检查

协助诊断及鉴别，疾病预后差，需早发现、早治疗以延长患者生存

期。 
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