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［摘要］　目的：探讨消化系统神经内分泌肿瘤（ｎｅｕｒｏｅｎｄｏｃｒｉｎｅｔｕｍｏｒｓ，ＮＥＴｓ）的流行病学及临床病理特征，以提高对
该类疾病的诊治水平。方法：回顾性收集２０１０年１月至２０１７年８月乐山市市中区人民医院收治的经病理诊断的消
化系统神经内分泌肿瘤患者的资料，分析其流行病学及临床病理特征。结果：２０１０年１月至２０１７年８月共检出
ＮＥＴｓ患者１４４例，检出率为０．１２％；ＮＥＴｓ检出率呈逐年增加的趋势，男女检出比例逐年缩小。ＮＥＴｓ好发部位以胃
（４３例，２９．８６％）、直肠（３７例，２５．６９％）、胰腺（１８例，１２．５０％）最为常见。男性 ＮＥＴｓ患者好发于胃（２３例，
３０．２６％）、直肠（２０例，２６．３２％）和阑尾（１０例，１３．１６％），女性 ＮＥＴｓ患者好发于胃（２３例，３３．８２％）、直肠（１７例，
２５．００％）和胰腺（１０例，１４．７１％）。病理类型分布：ＮＥＴ患者６４例（４４．４４％），其中Ｇ１级４８例、Ｇ２级１６例，ＮＥＣ患
者７６例（５２．７８％），ＭＡＮＥＣ患者４例（２．７８％）。不同性别、年龄组 ＮＥＴｓ患者病理分型分布之间差异均无统计学
意义（均Ｐ＞０．０５）。结论：消化系统神经内分泌肿瘤（ＮＥＴｓ）的临床检出率较低，但近年发病率呈升高趋势，发病年
龄主要集中在５０～６９岁中老年人群，发病部位以胃、直肠和胰腺为主，病理类型以ＮＥＣ和ＮＥＴＧ１多见。
［关键词］神经内分泌肿瘤，流行病学；临床病理特点

［中图分类号］Ｒ７３５．２　 ［文献标志码］Ａ　 ｄｏｉ：１０３９６９／ｊｉｓｓｎ１６７４０９０４２０１８０６００６

引文格式：ＳｏｎｇＹ，ＬｉＬ，ＨｕＹＹ，ｅｔａｌ．Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌａｎｄｃｌｉｎｉｃｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｏｆｎｅｕｒｏｅｎｄｏｃｒｉｎｅｔｕｍｏｒｓ：ａｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆ１４４ｃａｓｅｓ［Ｊ］．Ｊ

ＣａｎｃｅｒＣｏｎｔｒｏｌＴｒｅａｔ，２０１８，３１（６）４１１４１５．［宋颖，李兰，胡莹莹，等．１４４例消化系统神经内分泌肿瘤流行病学及临床病理特征分

析［Ｊ］．肿瘤预防与治疗，２０１８，３１（６）４１１４１５．］

ＥｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌａｎｄＣｌｉｎｉｃｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｏｆＮｅｕｒｏｅｎｄｏｃｒｉｎｅＴｕｍｏｒｓ：Ａｎ
Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆ１４４Ｃａｓｅｓ
ＳｏｎｇＹｉｎｇ，ＬｉＬａｎ，ＨｕＹｉｎｇｙｉｎｇ，ＨａｎＸｕ，ＬｉａｏＨｏｎｇｌｉａｎｇ
ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ，Ｐｅｏｐｌｅ’ｓＨｏｓｐｉｔａｌｉｎｔｈｅＣｅｎｔｒａｌＤｉｓｔｒｉｃｔｏｆＬｅｓｈａｎ，Ｌｅｓｈａｎ６１４０００，Ｓｉ
ｃｈｕａｎ，Ｃｈｉｎａ（ＳｏｎｇＹｉｎｇ，ＨｕＹｉｎｇｙｉｎｇ，ＨａｎＸｕ，ＬｉａｏＨｏｎｇｌｉａｎｇ）；ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ，
ＣｈｅｎｇｄｕＭｉｌｉｔａｒｙＧｅｎｅｒａｌＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｃｈｅｎｇｄｕ６１００８３，Ｓｉｃｈｕａｎ，Ｃｈｉｎａ（ＬｉＬａｎ）
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ：ＬｉＬａｎ，Ｅｍａｉｌ：１１５８１３８７０９＠ｑｑ．ｃｏｍ

［Ａｂｓｔｒａｃｔ］　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：Ｔｏａｎａｌｙｓｅｔｈｅｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌａｎｄｃｌｉｎｉｃｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｆｅａｔｕｒｅｏｆ１４４ｃａｓｅｓｏｆｎｅｕｒｏｅｎｄｏｃｒｉｎｅ
ｔｕｍｏｒｓ（ＮＥＴｓ）．Ｍｅｔｈｏｄｓ：ＴｈｅｄａｔａｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＮＥＴｓｄｉａｇｎｏｓｅｄｂｙｐａｔｈｏｌｏｇｙｆｒｏｍＪａｎｕａｒｙ２０１０ｔｏＡｕｇｕｓｔ２０１７ｉｎ
Ｐｅｏｐｌｅ’ｓＨｏｓｐｉｔａｌｉｎｔｈｅＣｅｎｔｒａｌＤｉｓｔｒｉｃｔｏｆＬｅｓｈａｎｗｅｒｅｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙａｎａｌｙｚｅｄｔｏｓｕｍｍａｒｉｚｅｔｈｅｉｒｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙａｎｄＣｌｉｎｉ
ｃｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｆｅａｔｕｒｅｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：ＦｒｏｍＪａｎｕａｒｙ２０１０ｔｏＡｕｇｕｓｔ２０１７，１４４ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＮＥＴｓｗｅｒｅｄｅｔｅｃｔｅｄａｎｄｔｈｅｄｅｔｅｃ
ｔｉｏｎｒａｔｅｗａｓ０．１２％．ＴｈｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｏｆＮＥＴｓｗａｓｉｎｃｒｅａｓｉｎｇｙｅａｒｂｙｙｅａｒ，ａｎｄｔｈｅｍａｌｅｔｏｆｅｍａｌｅｒａｔｉｏｄｅｃｒｅａｓｅｄｙｅａｒｂｙ
ｙｅａｒ．ＴｈｅｍｏｓｔｃｏｍｍｏｎｓｉｔｅｓｏｆＮＥＴｓｗｅｒｅｓｔｏｍａｃｈ（４３ｃａｓｅｓ，２９．８６％），ｒｅｃｔｕｍ（３７ｃａｓｅｓ，２５．６９％）ａｎｄｐａｎｃｒｅａｓ（１８
ｃａｓｅｓ，１２．５０％）．ＮＥＴｓｗｅｒｅｆｏｕｎｄｉｎｓｔｏｍａｃｈ（２３ｃａｓｅｓ，３０．２６％），ｒｅｃｔｕｍ（２０ｃａｓｅｓ，２６．３２％）ａｎｄａｐｐｅｎｄｉｘ（１０ｃａ
ｓｅｓ，１３．１６％）ｆｏｒｍａｌｅｐａｔｉｅｎｔｓ，ｗｈｉｌｅｉｎｓｔｏｍａｃｈ（２３ｃａｓｅｓ，３３．８２％），ｒｅｃｔｕｍ（１７ｃａｓｅｓ，２５％）ａｎｄｐａｎｃｒｅａｓ（１０ｃａ
ｓｅｓ，１４．７１％）ｆｏｒｆｅｍａｌｅｐａｔｉｅｎｔｓ．Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅ６４ｃａｓｅｓ（４４．４４％）ｏｆＮＥＴ，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ４８ｃａｓｅｓｏｆＮＥＴＧ１ａｎｄ１６ｃａｓｅｓｏｆ

ＮＥＴＧ２，７６ｃａｓｅｓ（５２．７８％）ｏｆｎｅｕｒｏｅｎｄｏｃｒｉｎｅｃａｒｃｉｎｏｍａ
（ＮＥＣ）ａｎｄ４ｃａｓｅｓ（２．７８％）ｏｆｍｉｘｅｄａｄｅｎｏｅｎｄｏｃｒｉｎｅ
ｃａｒｃｉｎｏｍａ（ＭＡＮＥＣ）．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎ

·１１４·肿瘤预防与治疗２０１８年１２月第３１卷第６期 ＪＣａｎｃｅｒＣｏｎｔｒｏｌＴｒｅａｔ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１８，Ｖｏｌ．３１，Ｎｏ．６



ｔｈｅｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎＮＥＴｓｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｅｘｅｓａｎｄａｇｅｓ（ａｌｌＰ＞０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌ
ｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｏｆｎｅｕｒｏｅｎｄｏｃｒｉｎｅｎｅｏｐｌａｓｍｓ（ＮＥＴｓ）ｉｓｌｏｗ，ｂｕｔｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｒａｔｅｉｓｉｎｃｒｅａｓｉｎｇｉｎｒｅｃｅｎｔｙｅａｒｓ．Ｔｈｅａｇｅｏｆ
ｏｎｓｅｔｉｓｍａｉｎｌｙｉｎｔｈｅｍｉｄｄｌｅａｇｅｇｒｏｕｐａｇｅｄ５０－６９ｙｅａｒｓ．Ｔｈｅｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓｉｓｍａｉｎｌｙｇａｓｔｒｉｃ，ｒｅｃｔｕｍａｎｄｐａｎｃｒｅａｓ．ＮＥＣ
ａｎｄＮＥＴＧ１ｌｅｖｅｌｍｏｒｅｃｏｍｍｏｎ．
［Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］　Ｎｅｕｒｏｅｎｄｏｃｒｉｎｅｔｕｍｏｒｓ；Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ；Ｃｌｉｎｉｃｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｆｅａｔｕｒｅｓ

　　神经内分泌肿瘤（ｎｅｕｒｏｅｎｄｏｃｒｉｎｅｔｕｍｏｒｓ，ＮＥＴｓ）
是一组起源于神经内分泌细胞系统的异质性肿

瘤［１－２］，占所有恶性肿瘤的１％ ～２％［３］，可发生于

身体任何部位，其中又以消化系统胃肠胰神经内分

泌肿瘤（ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｐａｎｃｒｅａｔｉｃｎｅｕｒｏｅｎｄｏｃｒｉｎｅｔｕｍｏｒｓ，
ＧＥＰＮＥＴ）最为多见，约占全部神经内分泌肿瘤
（ＮＥＴｓ）的 ７０％ ～７５％［４］。ＮＥＴｓ一直被认为是一
种发病率极低的罕见疾病，但国外研究数据显示，近

２０年ＮＥＴｓ的发病率呈明显上升趋势，美国ＮＥＴｓ的
发病率从１９７３年的１．０９／１０万上升至２００４年的５．
２５／１０万［５］，澳大利亚 ＮＥＴｓ的发病率从１９８０年 ～
１９８９年的１．７／１０万上升至２０００年 ～２００６年的３．
３／１０万［６］。日本从２００５年至２０１０年ＮＥＴｓ的患病
人数增长了１．２倍，２０１０年 ＮＥＴｓ的年发病率为２．
６９／１０万［７］。随着影像学技术、内窥镜诊断技术、病

理诊断水平的提高以及临床医师对 ＮＥＴｓ疾病认知
水平和重视程度的提升，近年 ＮＥＴｓ的诊断病例也
明显增多。但由于缺乏 ＮＥＴｓ的流行病学数据，临
床上尤其是基层医疗机构对 ＮＥＴｓ的认识还十分有
限，严重影响了疾病临床诊疗进程。本研究通过回

顾性分析２０１０年１月至２０１７年８月乐山市市中区
人民医院收治的经病理诊断的 ＮＥＴｓ患者的资料，
探讨其流行病学及临床病理特征，以期为该病的规

范化诊治提供相关参考依据。

１　资料与方法

１．１　临床资料
回顾性收集２０１０年１月至２０１７年８月乐山市

市中区人民医院收治的经病理诊断的１４４例消化系
统神经内分泌肿瘤（ＮＥＴｓ）患者的资料。其中男性
７６例，女性６８例，男女性别比１．１∶１；年龄２４～８８
岁，平均年龄（５８．２±１２．３）岁。病例的纳入标准：
经病理明确诊断为消化系统神经内分泌肿瘤；临床

病理资料完整。

１．２　研究方法
１．２．１　资料收集　回顾性收集全部 ＮＥＴｓ患者的
一般资料（包括性别、年龄等）、疾病资料（包括动发

病年龄、肿瘤部位、病理类型、肿瘤大小、临床表现、

治疗及预后情况等）。全部数据资料的收集均由研

究者本人及神经外科高年资医生联合病理科医师按

照统一的标准进行查阅、观察和记录。

１．２．２　诊断标准及病理分级　ＮＥＴｓ的诊断参照
２０１０年世界卫生组织（ＷＨＯ）［８］、北美神经内分泌
肿瘤学会（ＮＡＮＥＴＳ）分类标准［９］和中国胃肠胰神经

内分泌肿瘤病理诊断共识［１０］。病理分级采用２０１０
年版世界卫生组织（ＷＨＯ）关于 ＮＥＴｓ命名及分类
标准［８］，分为神经内分泌肿瘤（ＮＥＴ）、神经内分泌
癌（ＮＥＣ）和混合性神经内分泌癌（ＭＡＮＥＣ），其中
神经内分泌肿瘤（ＮＥＴ）又分为神经内分泌肿瘤１级
（Ｇ１）、神经内分泌肿瘤２级（Ｇ２）。
１．３　统计学分析

所有数据分析采用 ＳＰＳＳ１８．０统计学软件完
成。对定量资料，按照其分布形式选择使用均值 ±
标准差（珋ｘ±ｓ）或中位数（四分位数间距）进行统计
描述，组间资料比较使用 ｔ检验或 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ
检验。定性资料采用率（％）进行统计描述，组间比
较采用 χ２检验或 Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法。以 Ｐ＜０．０５
认为差异具有统计学意义。

２　结　果

２．１　ＮＥＴｓ的检出率
２０１０年１月至２０１７年８月乐山市市中区人民

医院进行病理检查的患者数为 １１８７３６例，期间检
出ＮＥＴｓ患者１４４例，总检出率为０．１２％。ＮＥＴｓ检
出率呈逐年增加的趋势，尤以２０１５～２０１７年最近３
年增长趋势明显；男女检出比例逐年缩小，２０１０年检
出病例的男女性别比为３∶１，２０１７年下降至１．５∶１。各
年份详细检出情况见表１。
表１　２０１０～２０１７年ＮＥＴｓ检出率分析
Ｔａｂｌｅ１．ＡｎａｌｙｓｉｓｏｆＮＥＴｓＤｅｔｅｃｔｉｏｎＲａｔｅｉｎ２０１０～２０１７

Ｙｅａｒ Ｔｏｔａｌ
ｃａｓｅ

Ｄｅｔｅｃｔｅｄ
ｃａｓｅｓ

Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ
ｒａｔｅ（％） Ｍａｌｅ Ｆｅｍａｌｅ Ｓｅｘｒａｔｉｏ

２０１０ １２０１１ ４ ０．０３ ３ １ ３．００：１

２０１１ １３５２３ ８ ０．０６ ５ ３ １．６７：１

２０１２ １４３８７ １１ ０．０８ ５ ６ ０．８３：１

２０１３ １５５４７ ２２ ０．１４ １３ ９ １．４４：１

２０１４ １６６８９ １７ ０．１０ ９ ８ １．１３：１

（Ｔａｂｌｅ１ｃｏｎｔｉｎｕｅｓｏｎｎｅｘｔｐａｇｅ）
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（Ｃｏｎｔｉｎｕｅｄｆｒｏｍｐｒｅｖｉｏｕｓｐａｇｅ）

Ｙｅａｒ Ｔｏｔａｌ
ｃａｓｅ

Ｄｅｔｅｃｔｅｄ
ｃａｓｅｓ

Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ
ｒａｔｅ（％） ＭａｌｅＦｅｍａｌｅ Ｓｅｘｒａｔｉｏ

２０１５ １７７２４ ２８ ０．１６ １６ １２ １．３３：１

２０１６ １８６６９ ３４ ０．１８ １５ １９ ０．７９：１

２０１７ １０１８６ ２０ ０．２０ １２ ８ １．５０：１

合计 １１８７３６１４４ ０．１２ ７６ ６８ １．１２：１

２．２　ＮＥＴｓ的发病年龄
１４４例ＮＥＴｓ患者的发病年龄２４～８８岁，平均

年龄（５８．２±１２．３）岁；男性发病平均年龄（５９．２±
１１．８）岁，女性发病年龄（５７．１±１０．９）岁，不同性别
年龄差异无统计学意义（ｔ＝１．１０５，Ｐ＝０．２７１）。按
照＜３０岁、３０～３９岁、４０～４９岁、５０～５９岁、６０～６９
岁、７０～７９岁、≥８０岁分为７个年龄组，各组分别有
７例（４．８６％）、１６例（１１．１１％）、２５例（１７．３６％）、３８
例（２６．３９％）、３５例（２４．３１％）、２０例（１３．８９％）、３
例（２．０８％）。２０１０～２０１７年各年份ＮＥＴｓ患者的平
均年龄分别为（５３．１±１１．８）岁、（５７．２±１２．９）岁、
（５９．６±１３．４）岁、（６０．４±１４．５）岁、（６１．３±１１．８）
岁、（５８．２±１３．９）岁、（５９．７±１１．７）岁、（５７．０±
１４．４）岁。
２．３　ＮＥＴｓ的病变部位

本组 ＮＥＴｓ患者的好发部位以胃（４３例，
２９．８６％）、直肠（３７例，２５．６９％）、胰腺（１８例，
１２．５０％）最为常见。男性 ＮＥＴｓ患者好发于胃（２３
例，３０．２６％）、直肠（２０例，２６．３２％）和阑尾（１０例，
１３．１６％），女性 ＮＥＴｓ患者好发于胃 （２３例，
３３．８２％）、直肠（１７例，２５．００％）和胰腺（１０例，１４．
７１％）。见表２。

表２　１４４例ＮＥＴｓ患者发病部位分布
Ｔａｂｌｅ２．Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆ１４４ＣａｓｅｓｏｆＮＥＴｓ

Ｌｅｓｉｏｎｓｉｔｅ Ｃａｓｅｓ（％） Ｍａｌｅ［ｎ（％）］ Ｆｅｍａｌｅ
［ｎ（％）］

Ｅｓｏｐｈａｇｕｓ １２（８．３３） ７（９．２１） ５（７．３５）
ｓｔｏｍａｃｈ ４３（２９．８６） ２３（３０．２６） ２３（３３．８２）
ｓｍａｌｌｉｎｔｅｓｔｉｎｅ ４（２．７８） ２（２．６３） ２（２．９４）
ｃｏｌｏｎ ６（４．１７） ３（３．９５） ３（４．４１）
ｒｅｃｔｕｍ ３７（２５．６９） ２０（２６．３２） １７（２５．００）
Ｌｉｖｅｒ ４（２．７８） ３（３．９５） １（１．４７）
ｐａｎｃｒｅａｓ １８（１２．５０） ８（１０．５３） １０（１４．７１）
ｇａｌｌｂｌａｄｄｅｒ ３（２．０８） ０（０．００） ３（４．４１）
Ａｐｐｅｎｄｉｘ １３（９．０３） １０（１３．１６） ３（４．４１）
Ａｎｕｓ １（０．６９） ０（０．００） １（１．４７）

２．４　ＮＥＴｓ的病理分型
本组 １４４例 ＮＥＴｓ患者中，ＮＥＴ患者 ６４例

（４４．４４％），其中 Ｇ１级４８例、Ｇ２级１６例，ＮＥＣ患
者７６例（５２．７８％），ＭＡＮＥＣ患者 ４例（２．７８％）。
不同性别ＮＥＴｓ患者病理分型分布之间差异无统计
学意义（χ２＝２．７２６，Ｐ＝０．４３６），见表３；不同年龄组
ＮＥＴｓ患者病理分型分布之间差异无统计学意义（χ２

＝１７．８９７，Ｐ＝０．１１９），见表４。
表３　不同性别ＮＥＴｓ患者病理分型分布比较
Ｔａｂｌｅ３．ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＰａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆＮＥＴｓ
ｉｎＤｉｆｆｅｒｅｎｔＳｅｘｅｓ

Ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ
ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ

Ｍａｌｅ
［ｎ（％）］

Ｆｅｍａｌｅ
［ｎ（％）］ χ２ Ｐ

ＮＥＴ（Ｇ１） ２２（２８．９５） ２６（３８．２４）

ＮＥＴ（Ｇ２） ７（９．２１） ９（１３．２４）

ＮＥＣ ４５（５９．２１） ３１（４５．５９）

ＭＡＮＥＣ ２（２．６３） ２（２．９４）

２．７２６ ０．４３６

表４　不同年龄段ＮＥＴｓ患者病理分型分布比较［ｎ（％）］
Ｔａｂｌｅ４．ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＰａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆＮＥＴｓｉｎＤｉｆｆｅｒｅｎｔＡｇｅＧｒｏｕｐｓ［ｎ（％）］

Ａｇｅｇｒｏｕｐ（ｙｅａｒ） ＮＥＴ（Ｇ１） ＮＥＴ（Ｇ２） ＮＥＣ ＭＡＮＥＣ χ２ Ｐ

＜３０ ３（４２．８６） １（１４．２９） ２（２８．５７） ０（０．００）

３０～３９ ８（５０．００） ３（１８．７５） ４（２５．００） １（６．２５）

４０～４９ １０（４０．００） ２（８．００） １２（４８．００） １（４．００）

５０～５９ １２（３１．５８） ３（７．８９） ２２（５７．８９） １（２．６３）

６０～６９ １３（３７．１４） ５（１４．２９） １７（４８．５７） ０（０．００）

７０～７９ １（５．００） １（５．００） １７（８５．００） １（５．００）

≥８０ １（３３．３３） １（３３．３３） ２（６６．６７） ０（０．００）

１７．８９７ ０．１１９

ＢｅｃａｕｓｅＭＡＮＥＣｐａｔｉｅｎｔｓｈａｄｆｅｗｅｒｃａｓｅｓ，ｔｈｅｙｗｅｒｅｎｏｔｉｎｃｌｕｄｅｄｉｎｔｈｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌａｎａｌｙｓｉｓ．

３　讨　论

神经内分泌肿瘤（ＮＥＴｓ）为起源于肽能神经元
和神经内分泌细胞的一类肿瘤，可发生于全身任何

的组织和器官。各国流行病学数据显示［１１－１３］，最近

２０年ＮＥＴｓ的发病率呈明显的上升趋势。然而我国
目前尚未建立覆盖全人群的肿瘤发病登记系统，对

ＮＥＴｓ的发病率及变化趋势尚不清楚，国内也缺乏关
于 ＮＥＴｓ的大规模人群流行病学数据。因此，探讨
ＮＥＴｓ患者的流行病学分布特征及临床病理特点，对
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于ＮＥＴｓ的临床诊治具有重要的意义。
本研究对２０１０年１月至２０１７年８月乐山市市

中区人民医院病理确诊 ＮＥＴｓ患者１４４例，总检出
率为０．１２％；ＮＥＴｓ的检出率呈逐年增加的趋势，尤
以２０１５～２０１７年的最近３年增长趋势明显。ＮＥＴｓ
的检出率的提高可能与多方面的原因有关［１４－１５］，包

括：环境污染、饮食结构的改变、遗传因素以及人口

老龄化的影响等导致疾病的检出率提高；同时，随着

社会经济的发展，人民健康意识不断增强，主动参与

体检的人群比例越来越大，ＮＥＴｓ患者被检出的几率
也随着增大；近年来ＮＥＴｓ相关诊疗指南的发布，临
床医师对ＮＥＴｓ的关注程度及认知程度的不断提高
使得以往被忽略、漏诊的 ＮＥＴｓ可以及时发现。本
组ＮＥＴｓ患者中，男性略多于女性，男女检出比例逐
年缩小，２０１０年检出病例的男女性别比为３∶１，２０１７
年下降至 １５∶１。与国内其他研究结果基本一
致［１６－１７］。

本研究显示，１４４例ＮＥＴｓ患者的发病年龄主要
集中在５０～６９岁年龄段，共７３例（５０．６９％）。男性
患者与女性患者的平均年龄差异无统计学意义。

ＮＥＴｓ可以发生于身体的任何部位，本组消化系统
ＮＥＴｓ患者的好发部位以胃（４３例，２９．８６％）、直肠
（３７例，２５．６９％）、胰腺（１８例，１２．５０％）最为多见。
发病部位的性别分布显示：男性 ＮＥＴｓ患者好发部
位依次为：胃、直肠和阑尾，女性好发部位依次为：

胃、直肠和胰腺。Ｙａｏ等［５］对美国 ３５８２５例 ＮＥＴｓ
患者资料分析发现，好发部位依次为直肠、胰腺和

胃；西班牙国家癌症登记处统计数据显示胃肠胰腺

神经内分泌肿瘤是ＮＥＴｓ中的最常见类型［１８］。与国

内外研究结果相类似，ＮＥＴｓ发病部位均以消化道尤
其是胃肠胰腺部位最为常见［１９］。病理类型分布中，

主要类型为ＮＥＣ（７６例，５２．７８％），其次为 ＮＥＴ的
Ｇ１级，而ＭＡＮＥＣ患者最少仅４例（２．７８％）。在不
同性别、不同年龄段患者的病理类型分布构成之间

均为显示有统计学意义。这与 Ｙｕｃｅｌ等［２０］的研究

结果一致，但本研究中样本病例数较少，还需相关大

样本流行病学数据进一步证实。

综上所述，消化系统神经内分泌肿瘤（ＮＥＴｓ）的
临床检出率较低，但近年发病率呈升高趋势，发病年

龄主要集中在 ５０～６９岁中老年人群，发病部位以
胃、直肠和胰腺为主，病理类型以 ＮＥＣ和 ＮＥＴＧ１
级多见。但本研究仅为单中心、回顾性研究，还需要

进一步结合流行病学数据加以分析。
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关于变更刊期、增加页码及价格的通知

《肿瘤预防与治疗》杂志自创刊以来深受广大作者、读者的支持与厚爱，随着期刊的发展，本刊收到的稿

件逐年增多，在保证期刊质量的同时，为了尽快将作者的最新研究成果发表出来，满足广大作者的需求，同时

确保本刊的工作效率，保证期刊内容的时效性，经本刊编辑部商议，在征得主办单位同意并向四川省新闻出

版广电局备案后，本刊将于２０１９年１月起由双月刊变更为月刊，页码由９０页增加至１２０页。单本价格变更
为单月１５．００元，全年１８０．００元。特此通知。
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