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少见胸腺来源病变的CT分析与鉴别 
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【摘 要】目的：探讨少见胸腺来源病变的CT分析与鉴别。方法：26 1歹0经活检和手术病理及临床治疗证实少见胸腺来源病变的 

患者，从 CT的影像学表现与手术及病理结果进行分析。结果：少见胸腺来源病变具有各 自的cT表现。结论：cT是诊断少见胸 

腺来源病变的重要方法，对于鉴别诊断少见胸腺来源的病变具有很大价值。 
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CT analysis and differential diagnosis of the infrequent 

diseases frOm thVmus 

ZHU Jian—bing，et al 

(Department of Radiology，the Second Affiliated Hospital，Suzhou University) 

【Abstract】Objective：To discuss the CT analysis and differential diagnosis of the infrequent diseases from thymus．Methods：26 

patients with infrequent diseases from thymus，confirmed by biopsies，surgical—pathologic results and clinical treatments，were 

analyzed through the results of operation，pathology and the CT image．Results：Various infrequent diseases from thymus have 

respective CT performance．Conclusion：CT is an important method for diagnosis of the infrequent diseases from thymus．It 

is of great value for differential diagnosis． 
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随着影像医学检查手段的发展，CT对胸腺病变 

的发现越来越容易，而胸腺病变中除胸腺瘤外 ，其 

它病变均较少见，鉴别诊断相对困难。本文就近年 

来收集的相对少见的胸腺病变的病例分析如下 ，为 

大家提供一点经验和帮助。 

1 材料与方法 

收集我院及兄弟医院近 l0年内，经临床治疗和手术病理 

证实的，相对少见胸腺来源的病变 26例，对其 CT征象及特 

点进行回顾性分析。其中男性 18例，女性 8例，年龄 12～80 

岁，平均42．8岁。临床表现为 ．1例有轻微重症肌无力；l5例 

以咳嗽、胸痛；余无明确症状。胸腺癌 7例，胸腺增生 4例，淋 

巴瘤 8例，畸胎瘤 4例，血肿 2例，脓肿 1例。 

全部病例均做了螺旋 cT平扫增强。CT采用GE His— 

peed CT／I和 Hispeed CN／I螺旋扫描仪，病人取仰卧位，平静 

吸气后屏气扫描，行从胸骨入口到肋膈脚7～10 ram／1．0：1一 

次连续平扫，增强采用从肋膈脚到胸骨人口1次5～10 mm／1．O：1 

作者介绍：朱建兵(1970一)，男，副主任医师，博士 

研究方向：影像诊断．． 

连续扫描，标准重建，增强图像再作 l rain层厚标准重建，矩 

阵512×512，造影剂用碘海淳90 ml／人次，3 mlJs快速团 

注。24 S起在一次屏气下行增强扫描。全部影像在纵隔窗和 

肺窗下观察 ，窗宽 300 Hu和 1500 Hu，窗位 40 Hu和 500 

Hu；可疑脂肪成分用窗宽 450 Hu，窗位 40 Hu。 

2 结 果 

胸腺癌共 7例，胸腺增生 4例，淋巴瘤 8例，畸 

胎瘤 4例，血肿 2例，囊肿并感染 1例。其主要 CT 

表现分析见表 1和图 1 5。 

3 讨 论 

3．1 胸腺解剖及病理 

胸腺早年是个显著的器官，在青春期退化前胸 

腺最大可达 40 g，在成年期消失，逐渐被纤维脂肪 

组织替代。胸腺同时包含上皮及淋巴成分，上皮细 

胞主要在髓质，而淋巴细胞主要在皮质。淋巴细胞 
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表 1 2 6 例 少 见 胸腺来 源 病 变 的 主要 C T 表 现

图 l 胸 腺 癌 ， 侵 及 邻 近 心 包 ， 同侧 胸

水 但 胸 膜 不 种 植
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心髟
图 3 胸 腺 增 生 。 腺 体 弥 漫 性增 大

但 仍 维 持 正 常 形 态

图 5 胸 腺 N H I 。 ， 2 2 岁女 性 ， 肿块 呈 大 分 叶 状 ， 侵 犯

血 管 、 心 包 、 邻 近 肺 组 织 和 胸 壁 等 毗 邻 的 结 构 。 压 迫

气管 。 治疗 后胸 腺 肿瘤 萎缩 伴钙 化

舻拶
∥ ■ P 弋 ?
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图 4 胸 腺 畸胎 瘤 ， 5 岁男 性 ， 无 明 显 临床 症

状 ， 肿 瘤 内含 大 小 不 等 的脂 肪 组 织 ， 临近 器 官

受压 。 分 界 清楚

图 6 血 肿 ， 类球 形 占位 ， 边 界 欠 光 整 。 密度 均

匀 ， 增 强 呈 均 匀 弱 强 化 ， 与周 围组 织 分 界 清 楚

肀
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图 7 胸 腺 囊肿并 感 染 。 3 5 岁女 性 ， 边 缘 清 楚 的单

房 囊性肿块 ， 内有 分 隔 ， 囊壁 较 厚 欠 光 整 ， 增 强 壁 明

显 强 化

成分 为淋 巴 细 胞 的混 合 ， 来 源 于 骨髓 并 迁 移 至 胸腺

进 一 步 生 长 及 成熟 。 胸 腺 的实质 成 分 为上 皮细 胞 。

前纵 隔肿瘤 包 括 胸腺瘤 、 生 殖 细胞 瘤 、 淋 巴 瘤 、 胸腺

癌 和 其他 一 些 起 源 于 胸腺 的肿块 。 直接 起 源 于 胸腺

的肿 瘤包 括 胸腺 瘤 、 淋 巴 瘤 、 类 癌 、 胸 腺脂 肪 瘤 以 及

胸 腺 癌 。 其 他病 变包 括 淋 巴 管瘤 、 血 肿 、 心 旁囊 肿 ，

感染性疾 病 ：结核 、 结 节病 、 脓 肿 【I -2 】
。

3 ． 2 纵 隔 分 区 与 胸 腺 病 变 定 位

纵 隔 分 区 我 们 使用 陈金 城 改 进 的 侧 位纵 隔 分

区 方法 ， 因 为它 比较 简单 。 前纵 隔定 义 为胸骨后 和 心

脏与头臂血 管之 间 ， 从 胸 廓人 口 向下 延 伸 至 膈 面 ， 包

含胸腺 、 脂肪 以 及 淋 巴 结 。

一 般来说 ， 胸腺病变主要 来

源 于 前纵 隔上 部 ， 前纵 隔 5 0 ％ 以上 为胸腺病变 。 本文

回颐 I生分析的 2 6 例病例 ， 对 于直径小 于 6 e ra 的 占位 ，

C T 定 位 几 乎 完全 正 确 ， 对 于直径 大 于 6 e ra 的 占位较

难 ， 结 合 巨 大 纵 隔肿 瘤 的影 像 学 诊 断标 准定 位 正 确

率 明 显增 高 。 C T 扫描 对 前上 纵 隔 占位 的定性 和 分类

比平 片准确㈣
。

3 -3 少见 胸 腺 病 变 的 临床 及 C T 表 现

3 ． 3 ． 1 胸腺囊肿 胸 腺囊 肿 不 多 见 ， 占前 纵 隔 肿 瘤

的 l ％ ～ 3 ％ ， 本 组 1 例合并感 染 ( 见 图 7 ) ， 可 为 先 天

性 或后 天 获得 性 。 C T 表 现 ：先天 性 胸腺囊肿 表现 为

位 于 前 纵 隔 内 一 侧性 边 缘 清 楚 的单 房 或 多 房 的囊

性肿块 。 囊壁 薄或 不 可 见 ， 囊 内可 有 分 隔 ， 壁 可 有 钙

化 。 后 天 性胸腺囊肿 表现 为边 缘 清楚 、 密度不 均 匀 、

单房或 多房 的囊性肿 块 ，以 多房者 多 见 14 ．5 1
。

3 ． 3 ． 2 胸腺增 生 真正 的胸腺增 生 少 见 ， 胸腺 增 生

好 发 于 青春期病例 中 ， 因 为这 个 年龄 组 的胸 腺 组 织

功 能是 正 常的 。 c T 表现 ：胸腺 弥漫性增 大 ， 但仍维持

正 常形 态 ( 见 图 3 ) ， C T 值与正 常者相 似 。 少 数胸 腺

增生 也 可呈 散在 的胸腺肿块 ， 则 与胸腺瘤不 能 区 别 。

胸腺淋 巴 样 ( 滤 泡性 )增生 ：胸腺髓 质 中的生 发 中心

( 为淋 巴 细 胞 ， 大部 分 为 B 淋 巴 细胞 的小 灶 性 集合 )

偶 见 于 正 常人 中 ， 但 常 见 于 重 症 肌 无 力 中 ， 5 0 ％ 以

上 的重 症 肌 无 力病人 显 示 有 淋 巴 滤泡性增生 。

3 ．3 -3 胸 腺癌 可 有 或无 侵袭 ， 病 理 上 有 真 正 的恶

性 上 皮 细胞 肿 瘤征 象 。 胸腺癌发病年龄 不 限 ， 平均

年 龄 5 0 岁 ， 男性稍 多 。 病人 的症状常来 自对纵 隔及

周 围结构 的压 迫 、 侵袭或远 处转移 ， 在 胸 片和 c T 上

表 现 为 前 纵 隔 巨 大 肿 块 ， 有 的边 缘 不 清 ， 可 有 弧 形

或 针 尖样 钙化 ， 中央 部 可 有 发生 于 坏 死 或 出血 后 的

低 密度 区 。 8 0 ％ 的胸 腺癌侵及 邻近 结 构 ( 如 胸 膜 和

心 包 ) ， 4 0 ％ 有纵 隔淋 巴 结肿 大 ， 但胸 膜种植 少 见 。

鳞状 细 胞 胸 腺癌 因有促结缔组 织 生 成性 基 质 反 应 ，

少 有 广 泛 坏 死 ，
C T 上 多表现 为前纵 隔 内大 的实性 肿

块 ， 无 坏 死 或 侵 袭性 侵 润 表 现 ， 可 发 生 大血 管受 侵

和 全 身转移 ( 如 图 1 、 2 ) 。 1 9 9 9 年世界 卫 生 组 织 国际

委 员会 根 据 上 皮 细 胞 形 态 和 淋 巴 一 上 皮 细胞 比率

制定 了 胸腺 肿 瘤新 的诊 断 系统 ， 六 类 胸腺肿 瘤分为

两 个 亚 类 ， 包 括 ：单 一 胸 腺 肿 瘤 和 恶 性 胸 腺 瘤 。 总

之 ， 新 分类 方 法 试 图 同时 反 映胸腺 上 皮 肿 瘤 的临床

和 功 能 特 点 ， 既 往 所 述 胸腺癌其实 为胸 腺瘤其 中一

亚 型 ， 而 世界 卫 生 组 织 胸腺瘤新分类 与 C T 影像 的

对 应关 系 ， 国 内外 均有 人 报道 ， 应 该是将来 C T 诊 断

努 力 的方 向岬 】
。

3 -3 ． 4 淋 巴 瘤 包 括 何杰 金 病 和 非 何 杰 金 淋 巴 瘤

在 内的淋 巴 瘤 是 一 组 异 型 的淋 巴 过 度增 生 性 肿瘤 ，

常表 现 为 全 身性 疾 病 ， 但 多 累 及 胸 腺 ， 可 先 有 纵 隔

淋 巴 结 增 大 ， 再 侵及 胸腺 ；也 可 呈 原 发 性 ， 仅 累及 胸

腺 。 C T 表现 ：约 7 5 ％ 的何杰 金病病人 的胸 片上 有胸

腔 内病 变 ， 多表 现 为前纵 隔 的增 大或胸 骨后 问 隙 内

的 团块 影 。 胸腺非何杰金 淋 巴 瘤典型 的发生 于 青春

期 和 年轻女性 中 。 常 由于 快速增 大 的胸 腺和有侵袭

性 的胸 腺肿 块 引起 的症 状 而 就 医 。 C T 表 现 ：大部 分

非 何 杰 金 淋 巴 瘤 有 广 泛 的淋 巴 结 肿 大 和 胸 外 器 官

的受 累 ， 见 孤 立 的 中 、 后 纵 隔 ， 心 旁 ， 隔脚 后 淋 巴 结

增 大 。 典 型 地 表现 为前纵 隔 内大的分叶状肿块 ， 常大

于 1 0 c m
， 肿瘤 多 在早 期 就 侵犯 包 括 上 腔 静脉 、 其 他

胸 部 大 血 管 、 心 包 、 邻 近 肺 组 织 和 胸 壁 等 毗 邻 的结

构 ， 也 可 压 迫 气管和食管 。 肿瘤 内可发生 坏 死 ， 呈 低

密 度 不 均 匀影 ， 常有胸膜积液 [2 l ( 图 5 ) 。

3 ．3 ． 5 畸 胎 瘤 典 型 的 是 起 源 于 胸 腺 内或 非 常接

近 胸 腺 处 。 因 此 ， 前 纵 隔胸腺解 剖部 位是 性 腺外 最

常见 的原 发性生 殖 细胞 瘤发生 的部位 。 纵 隔 生 殖 细

胞 瘤 中最 常见 的是 畸胎瘤 和 纯 精原 细胞 瘤 ， 而 非 精
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骨盆部软骨肉瘤不同影像学表现的比较 

徐丽莹，田志雄，刘骏方，胡金香，彭碧容 

(武汉大学中南医院放射科，武汉 430071) 

【摘 要】目的：分析 14例经病理证实的骨盆部软骨肉瘤的CR／DR、CT、MRI及DSA图像，探讨各种影像学检查方法在骨盆软 

骨肉瘤的诊治中的价值。材料和方法：14例经病理证实的骨盆软骨肉瘤患者均行x乎片及 cT检查，9例行MRI检查，6例行术 

前DSA造影及明胶海绵栓塞治疗，栓塞后2-3 d内手术。结果：14例均为单发病灶，骶骨3例，髂骨4例，同时累及骶骨及髂骨 

6例，坐骨 1例。x线平片显示 14例均有不同程度骨质破坏，其中11例伴软组织肿块，9例软组织肿块内见多发斑点状、小片状 

不规则钙化。cLr显示 14例均有骨质破坏及软组织肿块，l2例见多发不定型钙化，另2例见少许钙化。9例行MRI检查者显示 

肿瘤组织信号不均，多有分隔，T wI以低信号为主，T wI呈明显不均匀高信号，MRI显示骨质侵犯范围明显大于CT。6例行 

DSA病例显示肿瘤组织血供丰富，肿瘤染色明显，至少有2支以上供血动脉，行明胶海绵栓塞后2~3 d内手术，术中瘤体肿胀 

明显，肿瘤部位出血显著减少。结论：骨盆软骨肉瘤多数具备典型的影像学特征，即骨质破坏、软组织肿块及软骨样钙化，各种 

影像学方法各有优缺点，术前综合各种方法对明确诊断及确定手术方案有重要价值。 

【关键词】软骨肉瘤；x线数字摄影；MRI；介入治疗 
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作者介绍：徐丽莹(1977一)，女，主治医师，硕士， 

研究方向：乳腺影像学： 

原细胞性恶性纵隔生殖细胞瘤少见。畸胎瘤占纵隔 

生殖细胞瘤的60％～70％，由3种胚胎性生殖细胞层 

中的至少2种组成。成熟的畸胎瘤多累及儿童和青 

年，多在 40岁以下发病，许多人无症状而在胸片上 

偶然发现，大的肿瘤可以引起胸痛、咳嗽、呼吸困难 

或其他压迫症状。CT表现：在胸片上畸胎瘤为圆形 

或分叶状、边缘清楚的前纵隔肿块 ，位于自胸腔人 

口至心隔角处，偏于一侧。26％可见钙化呈弧状，位 

于肿瘤的中央或边缘 ，少数可见牙或骨影；增强扫 

捕时可显示其有强化的软组织成分。一个前纵隔囊 

性肿物，内有液体、软组织、钙化、脂肪等多种密度， 

是畸胎瘤的特征，此表现约在 39％的病人中可以看 

到。75％病例可见到脂肪(见图4)，50％可见到弧线 

状 、针尖状或茸毛状钙化，在部分肿瘤内有骨骼或 

牙。1l％病例可见到因囊液内的高脂肪含量而出现 

的有特征性的脂肪一液体平面 1。 

3．3．6 血肿 前上纵隔血肿非常少见 ，本组仅 2 

例，病人感胸闷胸骨后隐痛就诊，追问病史，获知近 

1月前有局部外伤史。cT表现为前上纵隔类球形占 

位，边界欠光整，密度均匀，增强呈均匀弱强化，与 

周围组织分界清楚，轻度的弱强化考虑为测量误差 

所致(图 6)。 

因此，CT为胸腺病变时的首选影像学检查方 

法。由于胸腺病变种类繁多，但根据它的发生部位， 

CT表现的一些特点，结合临床表现，对于鉴别诊断 

少见胸腺来源的病变具有很大价值，以利于临床选 

择适当的治疗方案和评估预后。 
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