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直肠神经内分泌肿瘤（rectal neuroendocrine
tumor，RNET）是起源于直肠神经内分泌细胞的一

类肿瘤，在直肠所有肿瘤中占 1%耀2%，常发生于

60耀70 岁人群，早期症状不典型，约半数患者不会

出现明显症状而仅在常规肠镜检查中偶然被发现[1]。
RNET 具有和直肠腺癌不同的病理学特征及治疗方

案，该病早期的发现、诊断和治疗对提高患者的生

存率有重要价值。本研究分析了 21 例 RNET 患者

的 CT 影像学特征及鉴别要点，为提高 RNET 的诊

断提供参考依据。

1 资料与方法

1.1 临床资料

收集 2009 年 3 月至 2014 年 10 月在本院经肠

镜活检或手术病理证实的 RNET 患者共 21 例，其

中男性 15 例、女性 6 例，年龄 46耀89 岁，中位年

龄 67 岁。患者首发症状主要为便血、腹泻或肛门

不适感就诊，无伴发类癌综合症患者。术前 CT 诊

断考虑为直肠癌 18 例，直肠息肉为 3 例。本研究

为病例回顾性分析研究，不涉及患者隐私及保密信

息，符合医院医学伦理学要求。

1.2 CT 检查方法

所有病例均行 CT 平扫和增强检查，CT 检查
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【摘要】 目的 探讨直肠神经内分泌肿瘤（RNET）的 CT影像学表现特征及诊断要点。方法 回

顾性分析 21 例经内镜活检或手术后病理证实的 RNET 患者的临床及 CT 影像学资料，总结其

诊断及鉴别要点。结果 在 21 例 RNET 患者中，典型类癌为 8 例、不典型类癌为 3 例、低分

化神经内分泌癌/小细胞癌为 10 例。CT 平扫显示病灶呈结节状软组织密度影突向直肠肠腔内，

边界清晰，密度均匀，增强后动脉期明显强化，门脉期强化程度略减低。其中，18 例患者的

病灶突破直肠浆膜侵犯周围脂肪组织；16 例患者出现直肠周围淋巴结转移；2 例患者出现肝脏

转移。结论 RNET 的 CT 影像学表现具有一定的特异度，但最终诊断仍需根据临床病理及免

疫组化的结果来确定。
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揖Abstract】 Objective To investigate CT imaging features of rectal neuroendocrine tumor
渊砸晕耘栽冤 and identify its diagnostic features. Methods CT imaging data of 21 RNET cases confirmed by
endoscopy or surgical pathology were retrospectively analyzed. Results Of the 21 cases, 8 were typical
carcinoid, 3 were atypical carcinoid, and 10 were poorly differentiated neuroendocrine/small cell
carcinoma. The lesions in the lumen were soft nodular -like tissue on plain CT with clear margin and
homogeneous density. Enhancement rendered the arterial phase evident and the venous phase moderately
visible. A total of 18 cases showed growth in the serous membrane and invasion in the fat around the
rectum, 16 cases showed lymph node metastasis around the rectum, and 2 cases exhibited liver metastasis.
Conclusions A number of CT imaging features specifically characterized neuroendocrine tumors;
however, definitive diagnosis still relies on pathological diagnosis.
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图 1 直肠低分化神经内分泌癌/小细胞神经内分泌癌 CT 表现 患者女性，45 岁，病理证实为直肠低分化神经内分泌癌/小细胞神经

内分泌癌。图中，A：稀钡剂灌肠平扫轴位像，显示直肠内突向肠腔的类圆形结节病灶，CT 值为 54 HU；B 与 A 为同层面的病灶，增

强动脉期明显强化，CT 为值 116 HU；C 与 A 为同层面的病灶，增强门脉期强化程度减低，CT 值为 97 HU；D：增强动脉期图像，子

宫后方结节灶证实为淋巴结转移（黑色箭头所示）；E：门脉期示肝内多发转移瘤；F：肠镜下直肠壁隆起结节。

Fig.1 CT imagings of rectal poorly differentiated neuroendocrine/small cell carcinoma from the same patient

所用设备为 GE Light Speed 64 排 CT 或西门子 Plus
4 螺旋 CT。采用螺旋扫描进行数据采集，13 例患

者行全腹部扫描，扫描范围为膈顶至耻骨联合水

平；7 例患者行盆腔扫描，扫描范围为髂棘上缘至

耻骨联合水平。其中 5 例患者在清洁肠道后经肛门

注入稀钡剂约 500 ml 后扫描，余 16 例患者在临床

行肠道清洁后直接扫描。管电压为 120 kV，管电

流为 400 mA，增强扫描通过右侧肘静脉团注典比

乐（370 mgI/ml）80耀100 ml，流速 2耀3 ml/s，于注药

后约 30 s 时开始扫描动脉期，60 s 时开始扫描门

脉期。图像重建的层厚和层间隔均为 5 mm，图像

重建矩阵为 256伊256。由两名放射科副主任医师以

上职称的医师对 CT 图像共同阅片分析，分析内容

主要包括病灶的位置、大小、形态、边缘特征、密

度及强化程度，以及对周围侵犯和远处转移情况。

当意见不一致时通过讨论达成共识。

1.3 病理及免疫组化方法

所有标本均经 10%中性甲醛固定，石蜡包埋，

4 滋m 切片进行常规苏木精鄄伊红染色。免疫组化采

用链霉菌抗生物素蛋白鄄过氧化物酶法检测突触素

（Synaptophysin，Syn）、嗜铬素A（Chromogranin，CgA）、
神经元特异性烯醇化酶（Neuro specific enolase，NSE）

和细胞角蛋白（Cytokeratin，CK）表达情况，石蜡切

片逐级脱蜡，3%H2O2 室温孵育 20 min，PBS 漂洗；

血清封闭 10 min 后加即用型一抗 4 益过夜，PBS
漂洗；加入生物素标记的二抗于室温下放置 1 h，
PBS 漂洗；二氨基联苯胺法染色 2 min，PBS 漂洗；

苏木素复染 2 min，PBS 漂洗；脱水，镜下观察，

阳性细胞>10%为结果阳性。

2 结果

2.1 RNET 的临床及病理学特征

所有患者均行结肠镜检查，肿瘤位于距肛门

3耀10 cm 处不等，其中肿瘤位于直肠下段的患者 14
例，位于直肠中段的患者 7 例，肿瘤长径约 0.8耀
3.2 cm 不等，其中<2 cm 者 6 例、2耀3 cm 者 14 例，

>3 cm 者 1 例。内镜下肿瘤呈现为突向肠腔内的类

圆形或亚蒂状结节，表面充血、水肿，质硬。

RNET 的病理诊断是根据 WHO 2000 年 RNET 的诊

断标准，分为高分化神经内分泌瘤（典型类癌）、

高分化神经内分泌癌（不典型类癌）和低分化神经

内分泌癌/小细胞癌 [2]。在本研究 21 例病例中，

所有标本均进行了常规苏木精鄄伊红染色和免疫组

织化学检测，依据病理结果典型类癌为 8 例、不典
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型类癌为 3 例、低分化神经内分泌癌/小细胞癌为

10 例。免疫组化标记结果中，主要免疫组化指标

CK 阳性率为 100%（21/21），Syn 阳性率为 100%
（21/21），CgA 阳性率为 80.1%（17/21，其中典型类

癌 6 例、不典型类癌 3 例、低分化神经内分泌癌/
小细胞癌 8 例），NSE 阳性率为 33.3%（7/21，其中

典型类癌 3 例、小细胞癌 4 例）。

2.2 RNET 的 CT 表现

本组 21 例病例中，在 CT 平扫及增强扫描图

像上，RNET 表现为突向直肠腔内的结节状软组

织肿物，边缘光整，以亚蒂状与直肠壁相连，病

灶密度均匀，所有病灶内部均未发现出血或坏死，

平扫 CT 值为（50依12）HU，增强动脉期 CT 值为

（130依35）HU，门脉期 CT 值为（114依26）HU。

所有病例均侵犯直肠粘膜及粘膜下层，其中 18
例患者的病灶突破直肠浆膜面侵犯周围脂肪组

织，表现为直肠周围脂肪间隙密度增高、模糊；

16 例患者的直肠周围间隙发现肿大的淋巴结，

短径为1.2耀2.0 cm，平扫 CT 值为（36依14）HU，增

强动脉期 CT 值为（78依31）HU，经病理切片证实

均为淋巴结转移。21 例病例中有 2 例患者发现

肝脏内多发转移病灶，表现为肝脏多发类圆形

稍低密度结节或肿块，增强后有轻度强化，边

界清晰（图 1、图 2）。

3 讨论

神经内分泌肿瘤（neuroendocrine neoplasms，
NENs）是一类起源于胚胎的神经内分泌细胞、具有

神经内分泌标记物和可以产生多肽激素的肿瘤 [2]。
神经内分泌细胞除了位于传统的内分泌器官中，在

全身其他组织及器官中也均有存在，在胃肠道和呼

吸道支气管中的神经内分泌细胞的分布则更加丰富，

有神经内分泌细胞的器官或组织均有发生 NENs 的
可能性[3-5]。直肠是NENs 的好发部位，在消化系统

中，其发病率仅次于回肠、结肠而居第三位。有文

献报道直肠 NENs 好发于男性，确诊时 4%~18%的

患者会出现淋巴结转移或远处转移。由于 RNET 发

现时肿瘤体积一般不大，内镜下局部切除或开腹手

术效果较好，其 5 年生存率可超过 88%，预后好

于结肠癌和直肠癌 [ 6 ]。在本研究 21 例病例中，

RNET 的男女发病率为 2.5颐1（15/6），直肠周围淋巴

结转移率为 76.2%（16/21），远处转移率为 2/21
（9.52%）。目前对消化道 NENs的诊断依赖于临床

病理及免疫组化分析，常用的免疫组化标记有

图 圆 直肠典型类癌 悦栽 表现 患者男性，82 岁，病理证实为直肠典型类癌。图中，粤 ：平扫轴位像，显示直肠壁增厚、管腔狭窄；

月：粤 的稍下层面增强动脉期，显示直肠内明显强化结节，边界清晰；悦：粤 的稍上层面增强动脉期，显示直肠周围明显强化结节，证

实为直肠周围侵犯转移灶； 阅、耘：门脉期冠状位及矢状位重建图像，显示直肠内明显强化结节灶；云：肠镜下肠壁亚蒂状隆起灶。

云蚤早.圆 悦栽 蚤皂葬早蚤灶早泽 燥枣 则藻糟贼葬造 贼赠责蚤糟葬造 糟葬则糟蚤灶燥蚤凿 枣则燥皂 贼澡藻 泽葬皂藻 责葬贼蚤藻灶贼
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CK、CgA、NSE、Syn 等，其中 CgA 和 Syn 是消化

道 NENs 的常规检测指标，另根据不同部位及鉴别

诊断的需要可增加其他指标。在本研究病例中，CK、
Syn 和 CgA 均有较高的表达，而 NSEs 特异度较低，

在本研究典型类癌和低分化神经内分泌癌/小细胞

癌中有阳性表达。不同免疫组化指标的综合分析可

显著提高对 NENs 的诊断准确率[7]。
通过对本研究中病例的分析，笔者发现 RNET

的CT 影像学表现具有一定特点：淤肿瘤一般呈宽

基底或亚蒂状软组织密度灶，突向直肠腔内，表面

光整，这点与直肠癌等多数以浸润性生长的肿瘤不

同[8]。肿瘤直径一般不超过 3 cm，在本研究 21 例

病例中肿瘤长径<3 cm 患者占 95.2%（20/21），长

径<1.5 cm 患者占 38.1%（8/21），与文献报道基本一

致[9]。于由于肿瘤血供丰富，增强后肿瘤呈明显强

化，动脉期 CT 值上升约 80 HU，门脉期强化程度

有所减低，但瘤内很少发生出血、坏死和溃疡，这

使得 CT 图像上所见肿瘤的边界基本清晰、光整。

盂RNET 虽瘤径不大，但往往在发现时已经突破直

肠浆膜并侵犯直肠周围的脂肪组织，导致直肠周围

脂肪间隙密度增高、模糊并可见明显强化的病灶，

且该征象与瘤体大小及病理类型无明确关系。

RNET 各分型之间依靠影像学鉴别困难，但低分化

神经内分泌癌/小细胞癌的直肠周围侵犯、淋巴结

转移及远处转移的几率明显大于典型类癌和不典

型类癌[10]。在本研究 21 例病例中，发现淋巴结转

移的患者均合并有直肠周围侵犯，经证实的直肠周

围侵犯并淋巴结转移的患者占 76.2%（16/21），其

中 4 例经免疫组化证实为典型类癌、2 例为不典型

类癌和 10 例为低分化神经内分泌癌/小细胞癌的直

肠周围均出现淋巴结转移。淋巴结大小对判断淋巴

结转移具有重要意义，本研究病例中所发现淋巴结

短径>1.2 cm 的患者经病理证实均为淋巴结转移，

另增强后淋巴结出现显著强化亦提示为淋巴结转移

的可能。在本研究中，有 2 例患者出现肝脏多发转

移瘤，经证实均为低分化神经内分泌癌/小细胞癌。

RNET 主要与直肠癌、直肠息肉、腺瘤及肛管

的恶性黑色素瘤进行鉴别。直肠癌是常见的恶性肿

瘤，依据大体病理可分为增生型、浸润性和溃疡

型，直肠癌形态多样，边界相对欠清晰，CT 平扫

显示直肠壁呈偏心性或环壁增厚，肠腔变窄，肠腔

内软组织密度肿块，增强明显强化。增生型直肠癌

表面可有浅溃疡，表面不规则，边界相对清晰；浸

润型直肠癌易导致肠腔形成环形狭窄，边界不清；

溃疡型可发生坏死而形成巨大溃疡。直肠癌与

RNET 鉴别较困难，最终确诊需依赖临床病理及免

疫组化。直肠息肉和腺瘤为隆起于直肠粘膜上皮的

局限性病变，直径为数毫米至数厘米不等，边界清

晰，强化程度低于 NENs，无直肠周围侵犯及淋巴

结转移。恶性黑色素瘤一般位于肛管，恶性程度

高，易出现腹股沟淋巴结转移及远处转移[11-12]。
目前，纤维内镜和（或）超声内镜是 RNET 的主

要影像学诊断手段，而 RNET 的最终确诊及分型仍

需依靠临床病理及免疫组化分析结果。随着 CT 仿

真内镜等技术的发展，以及 CT 影像对病灶的空间

定位和对直肠周围组织乃至肝脏等远隔脏器的观察

等优势，可以预见其在 RNET 的诊断、疗效评估和

随访中发挥愈加重要的作用。
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