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Abstract 

 

Neuroendocrine carcinoma (NEC) of stomach is a rare and highly malignant tumor. It rarely 

occurs in the gastrointestinal (GI) tract especially in stomach. In this report, an 81-year-old male is 

presented with chief complaint of epigastric pain and early satiety. Endoscopic examination of the upper 

GI tract revealed an ulcerative mass measuring 3x4x4 cm in body of stomach, and a biopsy was taken. 

Accordingly, poorly differentiated neuroendocrine carcinoma was observed on microscopic examinations. 

On immunohistochemical staining, neuroendocrine carcinoma was confirmed. After six cycles of 

chemotherapy the primary tumor size declined and also improvement of hepatic metastasis was observed. 

Due to acceptable responses of these tumors to therapy, clinical and morphological evaluations along with 

specific staining are necessary. 
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 ـدرانـــازنــــي مـكـــــزشــــوم پـــلــشـــگاه عــه دانـــلـــمج

 (171-181)   1931سال    مهر   141بيست و ششم   شماره دوره 

 1931 مهر،  141دوره بيست و ششم، شماره                            مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                           171

 گزارش مورد

 گزارش یک مورد کارسینوم نورواندوکرین با تمایز ضعیف
 

    1رامین شکرریز

 2آناهیتا نصرتی  

 چکیده
باشد که به ندرت در مجاری گوارشی، بهه ویه ه کارسینوم نورواندوکرین معده نوعی سرطان نادر و بسیار تهاجمی می

ایت اصهیی درد اییااسه ر و سهیری رودرر در سها  ای کهه بها شه ساله 18شود. در این گزارش، آقای در معده، ایجاد می

گهردد. در طهی بررسهی آندوسه ویی مجهرای به بیمارس ان امام خمینی )ره( سهاری مراجعهه کهرده بهود، معریهی مهی 8131

تنه معده مشاهده و چندین بیویسی نیهز ار ایهن تهوده  م ر درسان ی 4×4×1ای با سطح رخمی به انداره گوارشی یوقانی، توده

چنهین در گردیهد. بررسهی می روسه ویی تهوده، دا  بهر وجهود کارسهینوم نوروانهدوکرین بها تمهایز ههعی  بهود. هه  تهیه

جیسه شهیمی درمهانی، کهاها سهایز تهوده  6آمیزی ایمونوهیس وشیمی، کارسینوم نورواندوکرین تایید شد که یس ار رنگ

به یاسخ مناسب این دسه ه ار تومورهها بهه درمهان، داشه ن  چنین بهبود م اس ار کبدی مشاهده گردید. لذا با توجهمعده و ه 

 باشد.های اخ صاصی برای اثبات آن هروری میآمیزیشک بالینی و موریولوژیک به این بیماری و انجام رنگ
 

 سرطان معده، کارسینوم نورواندوکرین، رنگ آمیزی ایمونوهیس وشیمی، شیمی درمانیواژه های کلیدی: 
 

 مقدمه
( معهههده نهههوعی NECوروانهههدوکرین )کارسهههینوم ن

کانسر بسیار نادر می باشد که بهه عنهوان یهک نلاوی سه  

 (.8،2)شهودنورواندوکرین با درجه بالا در نظر گری ه مهی

 (.1)باشهدهزار نفر مهی 811در هر  8-2شیوع این بیماری 

 کارسینومای نورواندوکرین به ندرت در مجاری گوارشی

 ( و معهدهدرصد 2/1گ )(، روده بزردرصد 8شامل مری )

 اغیب بیماران ع مهت (.4)شود( یدیدار میدرصد 4/1-8/1)

بالینی خاصهی در ارتبهاب بها تومورههای نوروانهدوکرین 

معههده ندارنههد. خههونریزی گوارشههی و آنمههی ی ههرآهن 

تظهاهرات بهالینی تومورههای نوروانهدوکرین  تهرینشایع

تشهیی  قطعهی  (.5)باشهنددار میمعده در موارد ع مت

هههای بیویسههی طههی ار طریههب بررسههی نمونههه معمههولاً

باشد. در نمای آندوس وییک، تومورها آندوس ویی می

ههای ریهر میهاطی کوچهک و بهه صهورت تهوده معمولاً

رردرنگ )به عیت تجمع کیس رو  و چربی در تومور( و 

روائههد یولیئوئیههد بهها رخهه  یهها اروریههون مرکههزی دیههده 

بهداشهت جههانی  بر اسهار قهوانین سهارمان (.6)شوندمی

های نورواندوکرین معهده بهه صهورت (، نلاوی س 2181)

شهوند هایی با تمایز نورواندوکرین شهناخ ه مهینلاوی س 

 G1که شامل یهن  گهروه اصهیی تومهور نوروانهدوکرین 

(NET G1 تومههور نوروانههدوکرین ،)G2 (NET G2 ،)

کرین تیههس سههیولی کوچههک، کارسههینومای نوروانههدو

زرگ و هیولی بهههرین تیههس سهههدوکههوروانهن کارسههینومای

 ی می یطهن تیس سیولهدوکریهآدنونوروان ایهینومهارسهک
 

 :anahita785@gmail.com  E-mail                      مرکز آمورشی و درمانی امام خمینی)ره( ساری: -آناهیتا نصرتیمولف مسئول:

 ایران ساری، ،های گوارش، دانشااه عیوم یزش ی مارندران نمرکز تح ی ات سرطا ان ولوژی و هماتولوژی، ، گروه. اس ادیار8

 ایران ساری، ،های گوارش، دانشااه عیوم یزش ی مارندران یاتولوژی، مرکزتح ی ات سرطان ، گروه. اس ادیار2

 : 22/6/8135تاریخ تصویب :            25/1/8135 تاریخ ارجاع جهت اص حات :           86/1/8135 تاریخ دریایت 
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(Mixed adenoneuroendocrine carcinomaمی )(2)باشهند. 

مورییسهه  سههیولی، بنههدی بههر اسههار ییههیایههن ت سههی 

هها، تعهداد اشه ا  می هوری و های هس ه سیو ناهنجاری

باشهد کهه توسهط آن مهی Ki-67شاخ  نشهانه گهذاری 

. تشهیی  (1،3)گهرددیعالیت ت ثیری تومهور تعیهین مهی

ن سههیو  کوچههک نیههار بههه کارسههینومای نوروانههدوکری

گونه رنگ آمیزی اخ صاصی نهدارد. اگرچهه تاییهد هیچ

آمیههزی طههور کیههی بههه رنههگتمههایز نوروانههدوکرین بههه

سهههه مهههارکر  (.81)ایمونوهیس وشهههیمی وابسههه ه اسهههت

و  Aنوروانههدوکرین نظیههر سههینای وییزین، کرومههوگرانین 

CD56 ًایهن (8)رونهدبرای تشیی  بهه کهار مهی معمولا .

و  (88)شهوندر به م اس ار کبدی رودرر میتومورها منج

 ،تومورهای کوچک اولیه قادرند در رمان بهرور بیمهاری

بنهابراین بهرای  (.6)غدد لنفاوی ناحیه ای را درگیهر کننهد

تومورهای نورواندوکرین بها درجهه بهالای معهده در ههر 

شهیمی درمهانی بها یها بهدون جراحهی ییشهنهاد  ،ایمرحیه

 میاطی اندوس وییکوسط برشکارسینوییدها ت(.6)شودمی

. (82)شهوندمهییا جراحهی همزمهان بها تشهیی  درمهان 

 ،نورواندوکرین معده بدون م اس ار دوردسهت تومورهای

کهه  حهالی در ،شوندمداخ ت جراحی درمان میبا  معمولاً

نورواندوکرین معده بها م اسه ار دوردسهت یها  تومورهای

. در (81)شهوندتومور با شیمی درمانی درمان مهیموارد عود 

 نوروانهدوکرین این تح یب یک بیمار با تومور اسهئورادیک

   گردد.معده که با ن یجه خوب درمان شده است، معریی می
 

 معرفی بیمار
گونهه سهاب ه ای اسهت کهه ههیچساله 18بیمار آقای 

 بیماری ژن ی ی قبیی نداش ه است وبا شه ایت درد اییااسه ر

 رس ان امام خمینهی)ره(به بیما 8131و سیری رودرر درسا 

سهاری مراجعههه کههرد. در معاینههات بههالینی بههه جههز رنههگ 

گونهه ن  هه غیرطبیعهی ار جمیهه یریدگی در می حمه هیچ

توده ش می یا بزرگی غدد لنفاوی سهطحی یایهت نشهد. 

آرمایشات بالینی گویای آنمی هیئوکروم می روسهی یک 

ات آرمایش لی ر( بود. درسایرگرم در دسی5/2)هموگیوبین: 

نداشههت. در بررسههی اندوسهه وییک ن  ههه خاصههی وجههود 

یهک تهوده بها سهطح رخمهی بهه  مجرای گوارشی یوقانی،

م ر در تنهه معهده مشهاهده گردیهد کهه سان ی 4×1انداره 

  (.8شماره  تصویرهای م عددی ار آن تهیه شد )بیویسی

در سی تی اسه ن شه   و لاهن، تهوده بزرگهی در 

راسهت کبهدی م حظهه کاوی ه معده و دو توده در لوب 

  (.2شماره  تصویرشد )

 

 
 

 
 

توده با سطح رخمی به  تصویر آندوس ویی معده. :1تصویر شماره 

 سان ی م ر در تنه معده 4×1انداره 

 

 
 

 بهزرگنشان دهنده وجهود تهوده  ش  ، CT scanصویر ت :2تصویر شماره 

 شدادر معده )ییا سیاه( و ه  چنین م اس ار کبدی )ییا قرمز( می ب
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 فيضع زیبا تما نینورواندوکر نوميمورد کارس کیگزارش 
 

 1931، مهر  141، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                              دوره بيست و ششم        178

آمیههزی هههای می روسهه وییک )رنههگدر بررسههی

هماتوکسییین و ائورین(، یک تهوده نفوپیهذیر تشهیی  

های یک ش ل با سایز کوچهک تها داده شد که ار سیو 

 ههای می روتوبهولارم وسط تش یل شده بود و در ساخ مان

( solidهای تویر )کوچک )با آرایا شبیه گل( و آشیانه

ههها دارای (. سهیو 1شههماره  تصهویرقهرار گری هه بودنههد )

ههای های هایئرکروماتیهک گهرد تها م عبهی، هسه کهس ه

 هایواهح و سی وی س  ائورینوییییک روشن بودند. یعالیت

ههای تومهورا  نیهز تها حهدودی می وری و ن هرور سهیو 

  (.4شماره  تصویرمشهود بود )

های ای راقی برای کارسینوم نورواندوکرین تشیی 

مهایز ههعی  ییشهنهاد گردیهد و جههت و کارسینوم بها ت

آمیههزی ایمونوهیس وشههیمیایی تشههیی  دقیههب ار رنههگ

ههای تومهوری اس فاده گردید. ن ای  نشان داد که سهیو 

شدیداً برای سینای وییزین مثبت بودند، در حالی که برای 

 سهی وکراتین تر مثبت بودند وبرایک  CD56کروموگرانین و

( منفهی EMAی تییهالی )های غشاء ایژنچنین آن یو ه 

درصههد بههود  Ki-67 ،11گههذاری بودنههد. شههاخ  نشههانه

 ها منجر بهه تشهیی  کارسهینوم(. این یای ه5)تصویر شماره 

  گردید. 1درجه نورواندوکرین با تمایز هعی  و 

بیمار به دیارتمان ان ولوژی ارجاع یایت و سه دوره 

ه بعهد ار سهه جیسهسیس ی تین و اتویوراید دریایت کرد. 

تی اس ن ش   و لاهن کهاها قابهل شیمی درمانی، سی

م حظه ای را در انداره توده های معده و کبد نشهان داد 

 (.6)تصویر شماره 
 

 
 

 سهاخ مانتوده نفوپیهذیر در کارسینومای نورواندوکرین معده.  :3تصویر شماره 

ر تهویههای  گل، ییا سیاه( و آشهیانه های می روتوبولار کوچک )با آرایا شبیه

(solid ییا قرمز( قرار گری ه بودند )رنگ آمیزی ،H&E  100با بزرگنماییx)   

 
 

سههیو  هههای کارسههینومای نوروانههدوکرین معههده.  :4تصووویر شووماره 

نلاوی سهه یک دارای هسهه ه هههای هایئرکروماتیههک گههرد تهها م عبههی، 

 هسهه ک هههای واهههح و سی وی سهه  ائورینوییییههک روشههن بودنههد 

 (400xنمایی با بزرگ H&E)رنگ آمیزی 
 

 
 تومهوری ههای سیو رنگ آمیزی ایمونوهیس وشیمی.  :5تصویر شماره 

 بههرای کههه حههالی در بودنههد )الهه (، مثبههت سههینای وییزین بههرای شههدیداً

، Ki-67گذاری نشانه بودند. شاخ  مثبت ک  تر کروموگرانین )ب(

 منفهی سهی وکراتین بهرای تومهوری ههای بهود )(( سهیو  درصد 11

 .بودند )د(
 

 
 

ش   و لان بعد ار شیمی درمهانی.  CT scanتصویر  :6تصویر شماره 

تصویر نشان دهنده کاها چشمایری در انداره تهوده ههای معهده و 

 می باشدکبد 
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شیمی درمانی با رژیه  قبیهی بهرای سهه دوره دیاهر 

ادامه یایت. در طی درمان، عوارض جانبی قابل توجه ای 

انجام آندوس ویی آش ار نشد. با این که بیمار حاهر به 

 مهاه ییایهری 81برای بررسی مجدد توده معده نشد، یس ار 

حا  عمومی وی خوب بهوده و بهه جهز ههع  می صهر 

 ش ایت خاصی نداشت.
 

 حثب
بندی سارمان بهداشت جههانی، بیمهار بر اسار طب ه

مورد مطالعه ما مب   به کارسینومای نورواندوکرین معده 

سبت قابل تهوجهی ار ار نوع سیو  کوچک بوده است. ن

کانسرهای نورواندوکرین معده با الاهوی رشهد توبهولار 

مم ن است به اش باه به عنهوان آدنوکارسهینوما بها تمهایز 

هههعی  تشههیی  داده شههوند، ولههی م اسههفانه بررسههی 

 کند.خصوصیات ساخ اری کم ی به تشیی  بیماری نمی

ههای سهی ولوژیک بسهیار دقیهب بنابراین، بررسی وی گهی

باشهد. خصوصهیات تشیی  این انواع هروری میبرای 

ههای موریولوژیک هروری برای تشیی  شهامل هسه ه

هایئرکروماتیک، کروماتین ظری  گرانولر و سی وی س  

. تومورههههای (84)باشهههندائورینوییییهههک گرانهههولر مهههی

نورواندوکرین در مجرای گوارشی به ندرت تمایز چنهد 

  دهند.جانبه را نشان می

Miguchi م اران یهک تومهور نوروانهدوکرین و ه

ییشری ه معده را به همهراه یهک جهزو آدنوکارسهینومایی 

 (.4)گزارش کردند، ولی این مورد در بیمار ما وجود نداشت

در بیماران با تومورهای با درجه تمهایز ههعی  و منشهاء 

نوروانههدوکرین یهها موریولههوژی م فههاوت، بررسههی هههای 

 ، سهینای وییزین،Aگرانین کرومو ایمونوهیس وشیمیایی ار قبیهل

 CD56آمیهزی ( و رنهگNSEانولار اخ صاصی نورون )

مطالعات نشهان داده کهه  (.85)مم ن است هروری باشد

 توانهددرصد( نیهز مهی 61بالا ) Ki-67گذاری شاخ  نشانه

بههه عنههوان یههک مههارکر تشییصههی بههرای کارسههینومای 

 بندی یاتولوژی یمعده درکنار طب ه نورواندوکرین تهاجمی

-Kiبیمار مورد مطالعه ما، میهزان  در (.86،82)اس فاده شود

در مطالعههه مشههابهی کههه توسههط  .درصههد بههود 11، 67

Seshimo   ( بهر روی یهک بیمهار 2181و هم اران )سا

ساله مب   بهه کارسهینوم نوروانهدوکرین انجهام شهد،  45

درصهد بهوده  21حهدود  Ki-67نشان دادند که شهاخ  

و هم هاران  Kubotaدر مطالعه دیاهر توسهط  (.81)است

سههاله مبهه   بههه  25(، بههر روی یههک بیمههار 2188)سهها  

 کارسههینوم نوروانههدوکرین نشههان دادنههد کههه شههاخ  

Ki-67  (.83)درصد بوده است 21-11حدود  

درمان اس اندارد بیماران بها کارسهینویید محهدود بهه 

 .(21)باشهدمعده شامل برش آندوس وییک یا جراحی می

باشههند، مههدیریت بههرای بیمههارانی کههه دارای م اسهه ار مههی

درمان به خوبی تعری  نشده است و در ن یجه این گروه 

های می یفهی ار جمیهه جراحهی، بیهوترایی و با اس رات ی

شوند. انواع می یفهی ار شهیمی شیمی درمانی، درمان می

درمههانی بههرای درمههان کارسههینوم نوروانههدوکرینی اولیههه 

(PNECیا کا ) رسینومای سهیو  کوچهک خهار( ریهوی

 ییشنهاد شده است. هرچند در حا  حاهر رژی  اسه انداردی

های نوروانهدوکرین برای درمان م اس ار یا عود نلاوی س 

  (.81)معده وجود ندارد

Noda  و هم اران گزارش کردند که بیمارانی که با

سیس ی تین و ایرینوت هان درمهان شهدند، ن های  به هری 

یمارانی که با سیس ی تین و اتویورایهد درمهان نسبت به ب

شدند، داش ند. میاناین ب اء در دو گهروه نیهز بهه ترتیهب 

در م ابل، م الات  (.28)درصد ماه بود 4/3درصد و  1/82

کمی گهزارش کردنهد کهه رژیه  درمهانی شهامل سهیس 

درصهد(  62به درمان مناسهبی )و اتویوراید، یاسخ ی تین 

به نظر  .(81)کنددوکرین ایجاد مینوروان در کارسینومای

رسههد تمههامی بیمههاران بهها تومورهههای نوروانههدوکرین مههی

معده، نیار به ییایری منظ  طولانی مهدت دارنهد کهه بهر 

اسار درمان اولیه مم ن اسهت م فهاوت باشهد. ییایهری 

 گیریتواند شامل اندوس ویی، اندوسونوگرایی، اندارهمی

مهاری و طیفهی ار سطح ی سمایی مارکرههای یعالیهت بی

  های تصویر برداری باشد.روش
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