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术可以更好地显示病变来源及其与周围血管关系，指导临床治疗。
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　　节细胞神经瘤(ganglioneuroma，GN)临床少见，多位于腹
膜后及后纵隔，而胃神经节细胞瘤更是极其罕见，近三十年来仅
个位数报道，现将此病例报告如下，以提高认识。
　　病例资料：患者男，34岁，因体检发现胃肿物1月余入院。
实验室检查：肿瘤标志物CEA、CA19-9正常。胃镜提示胃体黏膜
下隆起：间质瘤？增强CT提示：胃体下部大、小弯侧不规则软组
织肿物影，其内见散在钙化，增强扫描呈渐进性中度强化，考虑
间质瘤。增强MR提示：胃窦部前、后方异常信号，呈T1WI稍低
T2WI稍高信号，DWI呈高信号，ADC值稍减低，增强扫描呈持续
性较明显强化，考虑间质瘤。
　　患者行腹腔镜下胃肿物切除术，术中见胃窦壁肿物，将肿
物完整切除送检。病理提示：镜下见梭形细胞及神经节细胞。
免疫组化：S-100(+)，SOX-10(+)，NSE(+)，Syn(+)，Ki-67(约
2%+)，CD117(-)，DOG-1(-)。结合HE形态及免疫组化结果：(胃
肿物)节细胞神经瘤。
　　讨论：节细胞神经瘤，又称神经节细胞瘤、神经节瘤,是一种
少见的良性神经源性肿瘤[1-2]，多发生于腹膜后、肾上腺及后纵隔
[1-3]。胃肠道来源的节细胞神经瘤极其罕见[4-15]，目前仅1篇外文较
大宗报道[4]，近三十年胃来源节细胞神经瘤报道不足5例[4,13-15]。
　　Shekitka[4]总结43例胃肠道节细胞神经瘤，根据临床表现
及发病几率依次分为三类：(1)息肉样节细胞神经瘤(polypoid 
ga n g l i o n e u ro m a ， P G ) ， 表 现 为 孤 立 的 息 肉 样 病 变 ， 病 变
累 及 黏 膜 及 黏 膜 下 层 ； ( 2 ) 弥 漫 性 节 细 胞 神 经 瘤 病 ( d i f f u s e 
ganglioneuromatosis，DG)，表现为界限不清的结节状或弥漫
性病变，局限于肌壁内或呈透壁性生长；(3)节细胞神经瘤性息肉
(ganglioneuromatous polyposis，GP)，表现为肠腔内大量的

息肉样病变，病变累及黏膜或黏膜下层。临床表现多以消化道出
血多见，部分患者无明显症状，部分患者伴有神经纤维瘤病Ⅰ型
(von Recklinghausen's disease，VRD)、多发性内分泌肿瘤综合
征IIb型(MEN IIb)、家族性腺瘤性息肉病(familial adenomatous 
polyposis，FAP)、PTEN错构瘤综合征(PTEN hamartoma 
tumor syndrome，PHTS)等[4-5,14]。
　　影像学方面胃肠道节细胞神经瘤几乎没有报告或总结，但其
与其他部位发生的节细胞神经瘤具有共性，本例影像表现为胃窦
前后壁黏膜下或肌层来源肿物，CT表现为：平扫等密度，边界
清晰，其内见散在斑点状钙化，增强扫描呈渐进性不均匀中度强
化；MR表现为：信号不均匀，T1WI稍低T2WI稍高信号，DWI呈
高信号，ADC值稍减低，ADCmin值约1.059×10-3mm2/s，增强
扫描呈持续性较明显强化，这与赵越[2]在其他部位节细胞神经瘤
的影像学总结相符。本例影像学表现为2个类圆形病灶，结合节
细胞神经瘤质地软、嵌入/钻缝式生长特点，且CT图像重建后某
些角度似可见2个病灶以细小“伪足”相连，推断可能为1个病灶
的“哑铃状”改变，这也符合节细胞神经瘤的影像学表现。
　　本病需与间叶源性肿瘤鉴别，如间质瘤、神经鞘瘤、神经纤维
瘤、平滑肌瘤等[5]。胃肠道节细胞神经瘤为良性肿瘤，肿瘤局限，
多可完整切除，预后较好，不合并综合征的患者切除后不复发[4-5]。
　　综上所述，胃肠道节细胞神经瘤临床罕见，临床表现为胃肠
道症状，部分无明显症状，但可合并多种综合征，影像学有节细
胞神经瘤的共性表现，需要依靠病理确诊，预后良好。
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图1-图4 CT斜轴位及矢状位，平扫等密度，边界清晰，其内见散在斑点状钙化，增强扫描呈渐进性不均匀中度强化。
图5-图7 MR T1WI稍低信号，T2WI稍高信号，DWI呈高信号。图8 镜下见多量神经节细胞及Schwann细胞。
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　　肝神经内分泌肿瘤(hepatic neuroendocrine neoplasms，
HNENs)是一种罕见的肝脏恶性肿瘤，分为原发性及转移性，以转
移性多见[1]。肝神经内分泌肿瘤缺乏特异性临床症状及影像学表

现，难以与其他肝脏肿瘤或转移瘤鉴别。本文报告1例乙肝肝硬化
合并肝神经内分泌癌病例，其在随访过程中被误诊为肝细胞癌。
　　病例资料：患者，男，53岁，2018年因腹部不适于我院就


