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摘  要 

本文就本院收治的1例肾脏原发性小细胞神经内分泌癌进行分析，结合既往文献对该病进行复习总结，

以提高对该病的认识。 
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Abstract 
In this paper, a case of primary small-cell neuroendocrine carcinoma of the kidney admitted to 
our hospital is analyzed, and the disease is reviewed and summarized in combination with pre-
vious literature, so as to improve the understanding of this disease. 
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1. 前言 

神经内分泌癌多发生于肺及消化道，发生于泌尿系者少见，肾脏原发性小细胞神经内分泌癌较为罕

见，国内外相关研究报道较少。本文分析本院收治的 1 例该病例并结合既往文献，总结该病临床、病理

及影像特征，现进行如下汇报。 

2. 病例情况 

患者女，57 岁，发现肉眼血尿 20 天，伴尿频、尿急、尿痛。查体：双肾区无隆起，双肾未及，双

肾区无叩痛。双侧输尿管行程未及肿物，各输尿管压痛点无压痛。膀胱区无隆起，未及肿物，无压痛。

入院后检查示，尿常规：白细胞(尿) (WBC)+++；尿蛋白(PRO)++；隐血(BLD)+++。 
CT 检查示：右肾盂内见不规则等密度肿物影(CT 值约 40 HU)，增强扫描皮、髓质期病灶呈不均匀强

化(CT 值约 65 HU、88 HU)，强化程度低于肾实质，病灶境界尚清，大小约 3.5 cm × 2.6 cm × 4.5 cm；右肾

盂肾盏可见积水扩张。左肾未见明显异常。右肾门区可见数枚小淋巴结影，较大者短径约 0.6 cm (图 1~4)。 
 

 
平扫见右肾见一等密度肿物影(CT 值约 40 HU) 

Figure 1. Non-contrast CT scan 
图 1. CT 平扫 

 

 
皮质期见不均匀强化(CT 值约 65 HU)，强化程度低于肾实质 

Figure 2. CT enhanced scan of cortical phase 
图 2. CT 增强扫描皮质期 
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髓质期呈渐进性强化表现(CT 值约 88 HU) 

Figure 3. CT enhanced scan of medullary phase 
图 3. CT 增强扫描髓质期 

 

 
冠状位见肿物位于肾盂内伴右肾盂肾盏积水扩张 

Figure 4. CT enhanced scan of coronal scan 
图 4. CT 增强扫描冠状位 

 

病理：(右肾)带少量膀胱的全切带肾周脂肪的肾脏一个，大小 11 cm × 6 cm × 5 cm，肾盂内见一外生型

肿物，大小 3.0 cm × 2.5 cm × 4.0 cm，切面灰白实性质中，边界不清，可见出血坏死，累及肾盂，未侵及肾

被膜，片内未见确切脉管内癌栓和神经侵犯。周围肾组织呈囊性变，实质萎缩，髓质分界不清，间质纤维

组织和炎症细胞浸润。免疫组化表达：Gata-3(-)，CK7(-)，CK20(-)，CK5/6(-)，P63(-)，P53(40%+)，S100-P(-)，
Ki-67(30%+)，Syn(+)，CgA(+)，CD56(+)，CKpan(-)。病理诊断：(右肾)肾盂小细胞神经内分泌癌(图 5~6)。 
 

 
弥漫增生的小蓝圆形肿瘤细胞，核深染，胞浆稀少；

HE × 200 倍 

Figure 5. The pathological images HE × 200 
图 5. 病理图片 HE × 200 
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片左上部分见弥漫增生的小蓝圆形肿瘤细胞，右下部

分可见为大片坏死；HE × 200 倍 

Figure 6. The pathological images HE × 200 
图 6. 病理图片 HE × 200 

3. 讨论 

肾脏小细胞神经内分泌癌(Small cell neuroendocrine carcinoma, SCNEC)是一种极为罕见的肿瘤，属于

肾脏神经内分泌肿瘤(Neuroendocrine tumor, NET)中的一种，与大细胞神经内分泌癌共属于肾脏神经内分

泌肿瘤中预后较差的高级别神经内分泌癌(Neuroendocrinecarcinoma, NEC) [1]。肾脏小细胞神经内分泌癌

发病率低，国内外研究及报道少见，其起源目前尚存在争议，目前猜测与其发生发展与肾盂黏膜内多能

干细胞中神经内分泌程序性细胞共有的基因序列的激活，或为慢性炎症诱导的尿路上皮向肠上皮化生以

及胚胎发育时期神经嵴或胰腺组织的错位有关[1] [2] [3]。 
SCNEC 无特异性临床特征，多好发于中老年人，最常见的症状是背痛、腰痛或血尿[4]。影像学上常

表现为边界清楚，形态不规则的软组织肿块影，可有出血、囊变及钙化表现，增强扫描呈渐进性强化表

现，强化程度低于肾实质，可累及肾被膜，可有区域淋巴结及远处转移[5] [6]。但以上表现无特异性，与

肾嫌色细胞型、乳头状肾癌以及乏脂肪型错构瘤鉴别较困难，本例肿块未见明确钙化征象，可见液化坏

死，肿块位于肾盂内，伴肾盂肾盏积水扩张，影像学表现与肾盂癌类似，因此亦难以与之鉴别。组织学

上，SCNEC 与其他部位的小细胞癌形态类似，表现为肿瘤组织实性片状或巢状排列并伴广泛坏死，瘤细

胞较小，与淋巴细胞相似，细胞质稀少，核可见深染，核仁不明显，易见核分裂象[7]。SCNEC 恶性程度

较高，易发生远处转移，预后较差，平均生存期不足 1 年[1]。目前尚无统一的治疗方案，手术切除是目

前最有效的方法，此外放疗和化疗也有一定效果[3]。 

4. 结论 

综上所述，SCNEC 临床上较为罕见，临床及影像表现无特异性，主要依靠病理形态及免疫组化表现

进行诊断，目前尚无统一治疗指南，手术切除是首选方法，然其预后仍较差。 
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