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摘要：目的 探讨胃神经内分泌癌（gastric neuroendocrine carcinoma，G⁃NEC）的临床病理和诊治特点以及预后分析。方法 回

顾性分析六安市人民医院普外科2011年3月至2018年3月收治的23例G⁃NEC病人临床资料，分析病人的临床表现及诊治经

过，利用术后病理学及免疫组化确定诊断，观察并利用Kaplan⁃Meier法绘制生存曲线。结果 23例G⁃NEC中男16例，女7例，

占同期收治胃癌的人数的1.2％，中位年龄64岁，其中胃上部癌10例，胃中部癌6例，胃下部癌7例，行R0切除者19例，R1切除

者 2例，姑息性切除者 2例，随访生存时间为 7～84月，中位生存时间为 28月，1、3、5年生存率分别为 86.5％、37.9％、9.5％。

结论 胃神经内分泌癌是一类侵袭性强、恶性程度高、预后较差的少见肿瘤，发病率及术前诊断率较低，确诊依赖于术后病理

学及免疫组化，外科手术可使病人生存获益，手术是首选治疗方案，综合治疗在其治疗中起到重要作用。
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Abstract：Objective To evaluate the clinico⁃pathological characteristics，Clinical feature，diagnosistreatment and prognosis of gas⁃
tric neuroendocrine carcinoma（G-NEC）.Methods Clinical data of 23 G-NEC cases were collected in the Department of Abdomi⁃
nal Surgery at the Department of Surgery，Lu’An Affiliated Hospital of Anhui Medical University between July 2011 and March
2018.Its diagnosis relies on pathological examination and immunohistochemistry.Follow⁃up was conducted by telephone，The surviv⁃
al curves were drawn using Kaplan⁃Meier method.Results G-NEC of the stomach accounted for 1.2％ of all the gastric carcino⁃
mas. The tumor occurred moreoften in males（17 of 23），older patients（mean age of 64 years）.19 p.atients underwent curative resec⁃
tion（R0），while 2 underwent palliative resection and 2 others underwent R1 resection. The median overall survival rate was
28months（range7 to 84 months），and the overall 1，3，5⁃year survival rates were 86.5%，37.9％and9.5％respectively.Conclusions
G-NEC is a highly malignant tumor with poor prognosis.Preoperative diagnosis rate is low，Its diagnosis relies on pathological exam⁃
ination and immunohistochemistry.Tumor T stage have potential impact on survival.Surgery is the treatment of first choice，while
the choice of comprehensive treatment after surgery should be optimized.
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胃神经内分泌癌（G-NEC）作为一种临床预后

较差的少见病，是胃肠道神经内分泌肿瘤中恶性程

度较高的一种［1］，国内相关的大样本研究较少，因此

临床上对G⁃NEC的认识不够，由于临床无特异性表

现而容易被误诊，目前对G⁃NEC的诊断、临床病理

特点、治疗、预后等尚没有统一的共识，本研究

对 23 例 G⁃NEC病人的临床表现、病理特征、免疫组

织化学特征、治疗方式及其预后进行回顾形分

析，探讨 G⁃NEC的诊治经验，以期促进G⁃NEC的临

床诊治规范，提高对该疾病的认识以及旨为G⁃NEC

的诊治提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料 调阅安徽医科大学附属六安医院

普外科 2011 年 3 月至 2018 年 3 月收治的 23 例

G⁃NEC病人的临床病理资料进行回顾性分析，其占

我科同期收治胃癌病人的1.2％，其中男性16例，女

性7例，年龄范围为42～79岁，中位年龄64岁，23例
G⁃NEC术前均行电子胃镜检查，电子胃镜检查病理

学检查结果提示：胃上部癌10例，胃中部癌6例，胃

下部癌7例。
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1.2 诊断和治疗 手术标本经 10％中性福尔马林

固定，主要途径是通过光镜观察形态特点以及免疫

组织化学特异的神经内分泌标记，免疫组化采用

EnVision法，使用标记的抗体CD56（神经细胞粘连

分子）、Syn（突触素）和CgA（嗜铬蛋白），根治性切除

被定义为无残留肿瘤状态（R0切除+R1切除），宏观

残余肿瘤被定义为姑息性切除（R2切除）。

1.3 随访及分析方式 采用电话和门诊复查的方

式对病人术后进行定期随访，生存时间是自手术时

间至随访数据库截止时间（2018年 3月），根据随访

结果统计生存时间，病人生存时间按月计算。

1.4 统计学方法 数据处理应用 SPSS 16.0软件，

采用Kaplan⁃Meier法进行生存曲线绘制。

2 结果

2.1 临床特点 23例胃神经内分泌癌病人主要临

床症状无特异性表现，和胃癌相似，伴有上腹隐痛

不适者 l3例（56.5％），吞咽困难5例（21.7％），反酸、

嗳气2例（8.6％），贫血6例（26.1%），恶心、呕吐1例

（4.3%），其他症状还包括纳差、乏力和消瘦等非特

异性症状。查体可触及腹部肿块 1例，余无明显腹

部阳性体征，入院常规检查时发现11例病人合并有

不同程度的低蛋白血症和贫血。CT影像学表现：其

中 2例表现病灶处胃壁呈不均匀增厚，伴有胃周及

腹膜后淋巴结肿大，增强CT表现动脉期胃壁可见强

化，行上消化道钡餐造影检查 14例，提示局部病灶

可伴有黏膜不同程度改变，病灶明显处有充盈缺损

或龛影。

2.2 病理类型及特征 光镜下表现：肿瘤细胞大小

不等、形态不一，具有明显的核异型性，核分裂数较

高，核浆比例增大，肿瘤细胞排列呈巢片状，细胞

小，细胞核深染，核分裂象多见（见图 1），有的肿瘤

细胞排列呈梁索状，细胞小，细胞核深染，核分裂象

多见。23 例 G⁃NEC 中，Syn 阳性表达率 82.6%（19
例）（见图 2），CgA阳性表达率 65.2%（15例）（见图

3），CD56阳性表达率 73.9%（17例）（见图 4），Syn、
CgA和CD56三者联合检测阳性表达率 100%；其中

病灶：溃疡浸润型 18例，肿块型 5例，T分期：T1（1
例），T2（2例），T3（2例）T4a（11例），T4b（7例），平均

清扫淋巴结数目（17.5±1.9）个，其中 14例合并有局

部或淋巴结转移。

2.3 治疗情况 23例胃神经内分泌癌病人均行手

术治疗，根据病人具体情况，病灶位于胃上部及中

部者 16例行全胃切除+食管空肠Roux⁃EN⁃Y术；病

灶位于胃下部者 7例行远端胃癌根治术，其中行全

胃切除术+脾脏切除者 1例，全胃切除术+胰体尾切

除者 1例，腹腔镜辅助胃癌根治术 3例。其中R0切

除者19例，R1切除者2例，姑息性切除者2例。有2
例病人出现术后并发症，其中十二指肠残端瘘 l例，

肺部感染 l例。根据病人术后病理分期及对化疗的

耐受程度制定个体化化疗方案，术后有21例行常规

化疗，方案为奥沙利铂（或多西他赛）联合氟尿嘧啶

辅助化疗，疗程为6～8个周期，2例因个人原因未行

化疗。

2.4 生存结果 至随访截止日，本组病人均获得随

访，至随访结束存活9例，死亡14例，死因为肿瘤复

发或广泛转移导致多脏器功能衰竭，随访生存时间

为7～84个月，中位生存期为28个月，1、3、5年生存

率分别为86.5％、37.9％、9.5％（见图5）。
1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0
20.0 40.0 60.0 80.0 100.0

*��K��

2
/
�
"
(

图5 胃神经内分泌癌23例的总生存曲线

3 讨论

神经内分泌肿瘤是以消化系统内分泌肿瘤最

常见，其中0.6％～0.9％为胃神经内分癌［2⁃3］，约占所

有胃肿瘤的0.1%～0.6%［4］，G⁃NEC是胃神经内分泌

肿瘤中侵袭性强、预后较差的一种特殊病理分型［5］，

早期容易发生淋巴结和远处转移。本研究发现，我

院G⁃NEC占同期胃癌发病率的 1.2％，G⁃NEC发病

率呈上升趋势［7］，但由于缺乏特异性的临床表现，术

前诊断率较低，目前我国乃至全球仍缺乏大样本

G⁃NEC分析［8］。本组 23例G⁃NEC病人中中位年龄

64岁，其中男 16例，女 7例，在发病年龄、性别等结

构构成上与报道的结果一致［9］；有学者提出病人性

别、年龄与病人预后无关［10⁃12］，但有国内学者［6］提出

性别是影响病人预后的独立因素，有研究显示肿瘤

T分期越晚预后越差［13］。

G⁃NEC的临床表现复杂且缺乏特异性，G⁃NEC
病人常见的临床表现为和胃癌常见临床类似，其临

床表现与肿瘤的位置、大小等因素有关。本组23例
G ⁃NEC 病人主要表现为上腹疼痛不适者 l3 例
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（56.5％），吞咽困难 5 例（21.7％），反酸、嗳气 2 例

（8.6％），贫血1例，恶心、呕吐1例，其他症状还包括

黑便和消瘦等非特异性症状。G⁃NEC术前常用的

检查方法有电子胃镜、上消化道造影、CT等检查。

电子胃镜是术前诊断的重要手段，上消化道造影检

查可了解肿瘤的形态及位置，CT检查可判断肿瘤位

置、大小、淋巴结转移、浸润等情况，对于判断肿瘤

分期，确定手术方式和综合判断预后有很大的帮

助，本组病人均行电子胃镜检查，术前诊断均为癌，

但均未确诊为G⁃NEC，确诊最终需要术后病理形态

学表现及免疫组化检查，本研究中Syn、CgA和CD56
三者联合检测阳性率 100%，联合检测将有助于提

高确诊率，与报道［10，14⁃15］数据无明显差异。与胃腺

癌相比，G⁃NEC淋巴结转移率更高，G⁃NEC根治术

后的长期预后比胃腺癌更差［16］，因此，足够的淋巴

结清扫数目是G⁃NEC手术根治程度的重要指标之

一，有超过半数的G⁃NEC病人伴有周围淋巴结或远

处转移［17］，本研究中有 14例合并淋巴结转移，有研

究提示脉管神经是否受累与G⁃NEC病人生存率及

预后有关［10］。

外科根治性切除是G⁃NEC首选的治疗方法，一

般遵循胃癌的治疗原则［18］。对G⁃NEC来说，手术是

唯一可能治愈的手段［19］。手术方式与胃腺癌要求

及标准相同，术中要仔细探查是否存在多发病灶。

本研究中按照国内外相关指南和规约要求，所有病

例均行手术治疗：根据病人具体情况，病灶位于胃

上部及中部者16例行全胃切除+食管空肠Roux⁃EN⁃
Y术；病灶位于胃下部者 7例行远端胃癌根治术，2
例行联合脏器切除，其中R0切除者 19例，R1切除

者 2例，姑息性切除者 2例。对于无法行根治性手

术者或对于初诊已有远处转移的晚期G⁃NEC病人，

不推荐行姑息性手术切除、减瘤术或细胞减灭

术［20⁃21］。化疗是胃神经内分泌癌病人的重要治疗方

法，文献报道对中晚期G⁃NEC病人行化疗可使病人

获益的［15，22］，但目前尚无统一标准的化疗治疗方

案［23］，本人认为可以根据病人术后病理分期、身体

一般状况，家庭经济情况以及对化疗的耐受程度等

制定个体化治疗方案，包括化疗、放疗、中医中药治

疗、生物治疗及靶向治疗等。

综上所述，G⁃NEC是胃的一种特殊类型的恶性

肿瘤，临床表现缺乏特异性，发病率及术前诊断率

较低，术后病理学及分子学检查是G⁃NEC诊断的重

要方法，G⁃NEC侵袭性强、分化差、恶性程度高，较

易发生转移，且确诊时多进展期，故G⁃NEC总体预

后较差［24⁃26］，根治性切除手术切除是治疗的关键，术

后应根据病人具体情况制定个体化治疗方案及进

行多学科综合治疗。外科手术可使病人生存获益，

手术是首选治疗方案，综合治疗在其治疗中起到重

要作用［27⁃28］。

（本文图1～4见插图1⁃3）
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二氧化碳激光治疗外阴白色病变 15例疗效观察

董玲燕，强琰，刘艳波，谢静燕
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摘要：目的 观察二氧化碳激光治疗外阴白色病变的临床疗效。方法 选取2016年5月至2017年5月南京医科大学附属南京

医院门诊外阴白色病变病人34例，单双号法分组，15例为激光组，采用二氧化碳激光治疗，余19例为超声组，采用超声聚焦治

疗。从治疗前后瘙痒评分、疗效评分、术后并发症发生、治疗满意度调查等情况进行比较。结果 两组病人治疗后均取得较好

疗效。治疗后瘙痒评分超声组为（1.11±0.88）分，而激光组为（1.13±0.83）分，两组比较，t＝0.244，P＝0.80。激光组显效4例，好

转11例，超声组显效6例，好转13例，两组比较，Uc＝135.5，P＝0.811。超声组5例术后出现水泡，激光组的满意度高于超声组。

结论 二氧化碳激光治疗外阴白色病变副作用轻；治疗剂量易掌握，安全性高；疗效肯定，病人依从性好。

关键词：外阴白色病变； 二氧化碳激光； 高强聚焦超声消融

A clinical observation of white lesions of
the vulva treated by carbon dioxide laser

DONG Lingyan，QIANG Yan，LIU Yanbo，XIE Jingyan
Author Affiliation：Department of Gynaecology，Nanjing First Hospital，Nanjing，Jiangsu 210006，China

Abstract：Objective To observe the clinical effect of CO2 laser in treating white lesions of the vulva.Methods 34 patients with
white lesions of the vulva from May.2016 to May.2017 in Nanjing First Hospital were selected.Fifteen of them were randomly select⁃
ed as the lasergroup and treated by CO2 laser.The remaining 19 cases were the ultrasonic group，treated with and ultrasonic focaliza⁃
tion.Compare with the itch score pretherapy and post ⁃ treatment，efficacy score，postoperative complications，treatment satisfaction
and so on of the two groups.Results All patients the curative effect were good after treatment.After treatment，the score of pruritus
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