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摘 要!$目的% 探讨前纵隔原发性肿瘤的
()

影像学特征!以提高鉴
别诊断的准确性& $方法% 回顾性分析经病理证实的

&'

例前纵隔肿
瘤的

()

影像学特征!所有病例均行
()

平扫及增强检查& $结果%

?%

例胸腺瘤中
?"

岁以上的有
H'

例'

'?I

(!

#&

例)

H'I

(伴重症肌无力
的症状!

!G

例"

$?I

(表现为偏侧性生长&

#&

例非侵袭性胸腺瘤中
#?

例表现为密度均匀*边界清*轻中度强化的软组织密度肿物!

!'

例侵
袭性胸腺瘤多表现为边界不清* 密度不均匀及明显不均匀强化的肿
物+

'

例胸腺囊肿表现为边界清的液性密度肿物! 增强检查无强化+

#?

例淋巴瘤表现为肿块周围多发或孤立的结节!

#>

例向纵隔两侧生
长且伴有纵隔淋巴结肿大+

##

例生殖细胞肿瘤患者平均年龄为
H>

岁!

#>

例成熟型囊性畸胎瘤中表现为囊实性混杂密度的肿物!

G

例
"

G>I

(病变内可见脂肪密度&

#

例精原细胞瘤表现为右前纵隔类圆
形的软组织密度肿物!增强检查为中度强化&不同前纵隔肿瘤有其特
征性影像学表现& $结论%

()

检查是诊断前纵隔肿瘤类型的重要方
法!结合临床特征!对于鉴别诊断有很大价值&

主题词!前纵隔肿瘤+胸腺瘤+生殖细胞瘤+胸腺囊肿+淋巴瘤
J

计算机
体层摄影术
中图分类号!

K&H?C%

文献标识码!

L

文章编号!

#$&#F#&>M

#

!>#$

$

>%F>?!&F>H

<4.

!

#>C##&H%NOC.33/C#$&#F#&>MC!>#$C>%CL>#'

原发性前纵隔肿瘤约占纵隔肿瘤的
%?I

$

#

%

! 常见的前纵

隔肿瘤包括胸腺瘤*淋巴瘤*生殖细胞瘤及胸腺囊肿等& 由于

不同的肿瘤其治疗方案不同!因此诊断的准确性对于指导临

床治疗至关重要& 本文收集了哈尔滨医科大学第二附属医院

经病理证实的
&'

例原发性前纵隔肿瘤!就其特征性
()

表现

作回顾性分析!以期能提高对前纵隔肿瘤的鉴别诊断&

#

资料与方法

!!!

临床资料

对在本院经手术或穿刺证实的
&'

例原发性前纵隔肿瘤

患者的术前
()

平扫及增强检查的影像学表现进行回顾性分

析& 患者临床表现为眼睑下垂*四肢无力或进食困难等重症

肌无力症状的
#&

例!体检发现
#&

例!颜面部浮肿
?

例!胸部

不适或胸闷
#'

例!咳嗽
!!

例& 其中胸腺瘤
?%

例"良性胸腺

瘤
#&

例!侵袭性胸腺瘤
!'

例(!男性
!?

例!女性
!#

例!年龄

#'P&H

岁!平均
%$

岁(+胸腺囊肿
'

例!男性
?

例!女性
?

例!

年龄
H!P&#

岁! 平均年龄
%#

岁+

##

例生殖细胞瘤,

#

例精原

细胞瘤!

#>

例成熟型畸胎瘤!男性
H

例!女性
'

例!年龄
#P%G

岁!平均
H>

岁+

#?

例淋巴瘤,

&

例结节硬化型霍奇金淋巴瘤!

%

例非霍奇金淋巴瘤!男性
&

例!女性
&

例!年龄
#?P?$

岁!平

均
H!

岁&

!"# ()

检查方法及图像分析

使用
Q.-87 RS55< $?

排
T()

及
US7.+, ()$$>#!'

排扫描

仪!所用患者均行胸部
()

平扫*增强及薄层重建& 患者仰卧

位!扫描范围自肺尖至肺底& 扫描参数,

#!>VT

*

!%"PH""+0

*

层厚
%++

!重建
EC!%++

& 重建后图像传入
0WX?CH

及
?C%

工

作站& 全部影像在纵隔窗及肺窗观察!由两名医师对图像进

行评估& 评估内容包括肿块与周围脂肪间隙及血管关系!肿

块形态*密度*边界及强化程度!淋巴结是否肿大及胸膜和肺

是否受累&

!

结 果

胸腺瘤位于前上纵隔
E&

例!前中纵隔
G

例!前上中纵隔

EE

例!前中下纵隔
H

例!前上中下纵隔
%

例!其中
EH

例位于

纵隔中线附近!

!G

例偏侧生长!

H

例跨越中线向纵隔两侧生

长&

E&

例非侵袭性胸腺瘤表现为前上中纵隔圆性或类圆性软

组织密度肿物!病变边界清!与周围脂肪间隙分界清!

H

例伴

点状钙化!强化为轻-中度均匀强化& 如图
E

"

Y.-=:5 E

(所示,

右前上纵隔类圆形软组织密度影!直径约
EG++

!密度均匀!

边界清!增强检查为轻度强化&

!'

例侵袭性胸腺瘤表现为前

纵隔不规则形或类圆形软组织密度肿块!

!%

例病变与纵隔脂

肪间隙分界不清!病变推移或包绕周围血管!病变密度不均!

病变内可见囊变*坏死及钙化!其中
'

例侵及肺!

H

例出现双

肺多发小结节!

!

例出现胸膜结节!

H

例出现胸腔积液!

$

例出

现纵隔淋巴结肿大!增强扫描肿物为不均匀中-重度强化&

H

例表现为类圆形密度均匀肿物!边界清!与血管分界清!增强

$%&'() ! *+,%,-./%-) 0123+3.
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扫描为轻!中度强化 " 误诊为非侵袭性胸腺瘤 # 如图
!+

$

<05()1 !+

%所示&左前上中纵隔不规则形软组织密度影"大小

约
=>??!@8??

"病变密度欠均匀"与升主动脉及左肺动脉间

脂肪间隙消失"增强检查为不均匀明显强化# 图
!A

'

!4

$

<05"

()1 !A

"

!4

%与图
!+B<05()1 !+C

为同一患者"显示伴双肺多发转

移瘤及双侧胸膜多发转移结节#

D

例胸腺囊肿"位于左前上纵隔
=

例"右前上纵隔
>

例"

前中纵隔
8

例"平扫
D

例病变均呈液性密度"

D

例病变均边界

清楚# 增强检查囊壁菲薄"其中
!

例囊壁伴钙化"囊壁及囊内

无强化#如图
>

$

<05()1 >

%所示&左前上中纵隔类圆形液性密度

影"大小约
>=??!!"??

"密度均匀"边界清"增强检查无强化#

淋巴瘤
8=

例" 表现为前纵隔巨大软组织肿块周围多发

相相互融合的或孤立存在的结节"以纵隔为中心向两侧生长

的有
8"

例"偏一侧生长的有
=

例"病灶在纵隔内跨区生长"

局限在前中纵隔
8

例"分布在前上'中纵隔
>

例"位于前上'

中'下纵隔
8"

例"病变形态均不规则"边缘呈波浪状"平扫及

增强检查密度不均
8!

例"病变内可见囊变'坏死"其中
!

例

可见多发点状钙化"病变推移'包绕血管或侵入中纵隔"

8"

例

伴纵隔淋巴结肿大"

%

例伴胸腔积液"病变为轻中度强化# 如

图
=B<05()1 =E

所示&前上中纵隔不规则形软组织密度肿物"大

小约
>D??!@#??

"内可见点状钙化"肿块周围可见与其融合

的结节影"病变向纵隔两侧生长"增强检查为轻度强化#

生殖细胞瘤
##

例"

#

例为精原细胞瘤" 表现为右前中下

纵隔类圆形肿物"密度均匀"与右肺上叶及心包分界不清"增

强扫描为中度强化术前误诊为侵袭性胸腺瘤# 如图
%B<05()1

%E

所示&右前中下纵隔类圆形软组织密度影"大小约
D@??!

$!??

"密度均匀"病变与右肺及心包分界不清"增强检查为

中度强化#

#F

例为成熟型囊性畸胎瘤" 表现为前纵隔混杂密度肿

物"其中
G

例病变内可见脂肪成分"

=

例可见钙化"

#F

例均可

见囊性低密度影"其中
>

例病变与周围血管分界不清"

>

例合

并胸腔积液"病变呈不均匀强化# 如图
B<05()1 $E

所示&左前上

纵隔不规则形混杂密度影 " 大小约
G>??!$%??

"

.H

值

约
I>$J$=KL

"病变与左肺及周围血管分界不清#

>

讨 论

前纵隔常见的原发肿瘤包括胸腺瘤'淋巴瘤'生殖细胞

瘤及胸腺囊肿"不同的肿瘤其治疗方案不同# 对于肿瘤的正

确评价关系到治疗方案的选择"随着多层螺旋
.H

的发展"其

已广泛应用于评估纵隔病变# 多层螺旋
.H

对评估肿瘤类型

及鉴别诊断有重要价值#

!!"

病变部位对鉴别诊断的价值

胸腺瘤常局限在前纵隔
#

个或
!

个区"常表现偏纵隔一

#$%&'( ) *+,-$. ./'.$01-/

;'M1

&

A

&

M/1 2+?1 N+M01*M O0M/ <05()1 !+

"

O0M/ ?(,M0N,1 ,(*5 ?1M+2M+202

(

4

&

M/1 2+?1 N+M01*M O0M/ <05()1 !+

"

O0M/ A0,+M1)+,

N,1()+, ?1M+2M+202 *'P(,12

+ A 4

#$%&'( ! *+,-$. .,23 #$%&'( 4 5$66&2( 7/'%( 8".(77 7,-9+1-/ #$%&'( : ;(-$01-/

=!D
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侧生长!本组
!&

例"

$'(

#偏一侧生长!

)

例"

$(

$向纵隔两侧

生长% 淋巴瘤常以主动脉弓为中心跨前纵隔
!

个或
)

个区!

且常跨越中线向纵隔两侧生长!本组
#*

例
+,-(.

向纵隔两侧

生长% 胸腺囊肿其起源于胸腺咽管残存组织!为胸腺组织在

胚胎发育期迁徙所致!可发生于颈部或纵隔 &

!

'

!本组
/

例中
,

例位于前上纵隔偏一侧生长!

-

例位于前中纵隔%纵隔畸胎瘤

绝大多数位于前纵隔中上部!罕见于纵隔其他部位!且多偏

向纵隔的一侧生长! 本组
-"

例均位于前上纵隔且偏向纵隔

一侧生长%

!"#

病变形态及边缘对鉴别诊断的价值

非侵袭性胸腺瘤常表现为圆形( 类圆形或分叶状肿

块!边界清% 侵袭性胸腺形态为类圆形或不规则形!与周围脂

肪间隙分界不清% 淋巴瘤多表现为巨大肿块!或多个结节相

互融合的肿块!且其周围常伴多个相互融合的淋巴结!本组

-'

例均可见此种表现% 胸腺囊肿形态多为类圆形肿块!边界

清% 本组
-

例精原细胞瘤为右前中下纵隔实质性肿块!境界

清!周围脂肪间隙消失!可见有分叶%

!"!

病变密度对鉴别诊断的价值

非侵袭性胸腺瘤密度多均匀!本组
-'

例)

/!0

$密度均

匀!

)

例病变内可见点状钙化% 侵袭性胸腺瘤密度多不均匀!

内可见囊变(坏死!本组
!%

例"

/&(

$密度欠均匀!

!

例病变内

伴钙化% 文献报道钙化在胸腺瘤的出现率并不低!且多见于

恶性胸腺瘤&

)

'

% 本组
%

例钙化的胸腺瘤!

)

例为非侵袭性胸腺

瘤!与文献报道不符% 淋巴瘤密度常较均匀!可见坏死及囊

变% 文献报道淋巴瘤钙化少见且多见于治疗后! 本组
!

例

"

#'(

$治疗前可见多发点状钙化% 畸胎瘤的典型表现为病变

内可见软组织密度(钙化(囊变及脂肪密度!本组
)

例可见此

典型表现% 收集的
,/

例病变中有
&

例可见脂肪密度!且病变

均为畸胎瘤!提示脂肪密度对畸胎瘤的诊断有很高价值% 胸

腺囊肿密度均匀且为液性密度!合并感染时密度可增高%

!"$

强化方式对鉴别诊断的价值

非侵袭性胸腺瘤多为轻度均匀强化!侵袭性胸腺瘤为明显

不均匀强化% 淋巴瘤强化方式为轻度强化!且强化
12

值多小于

)"34

% 精原细胞瘤为轻中度强化% 胸腺囊肿增强检查无强化%

!%&

临床对鉴别诊断的价值

胸腺瘤多发生于
'5

岁以上! 本组胸腺瘤平均年龄为
%$

岁! 有
/'0

发生于
'"

岁以上! 与文献报道相符% 文献报道

)%0

胸腺瘤伴发重症肌无力 &

'

'

!本组有
)/0

的患者伴发重症

肌无力症状% 淋巴瘤分为霍奇金淋巴瘤和非霍金淋巴瘤两种

主要病理类型% 霍奇金淋巴瘤发病的高峰年龄为
!"6)5

岁和

%5

岁以上!病理分型中以结节硬化型常见!好发于女性 &

'

'

!本

组
,

例霍奇金淋巴瘤均为结节硬化型!其中女性
%

例!年龄

在
-'6)%

岁之间!与文献报道相符% 非霍奇金淋巴瘤好发于

儿童!常见的病理类型为弥漫性大
7

细胞淋巴瘤及
2

淋巴母

细胞瘤 &

%

'

!本组
,

例中!

%

例为弥漫性大
7

细胞瘤!

!

例
2

淋

巴母细胞瘤%

!%'

误诊及分析

因病变仅局限性侵及但未突破胸腺包膜且病变周围脂

肪间隙清且包膜完整!

)

例侵袭性胸腺瘤术前误诊为非侵袭

性胸腺瘤!因此对于未突破胸腺包膜的侵袭性胸腺瘤和非侵

袭性胸腺瘤的鉴别存在一定的限制% 因未能正确认识淋巴瘤

的影像学特征及临床特征!将
!

例合并多发点状钙化的淋巴

瘤误诊为胸腺瘤% 原发性纵隔精原细胞瘤临床表现及
12

表

现缺乏特异性表现!与其他纵隔肿瘤如胸腺瘤(畸胎瘤等难

以鉴别容易误诊!此病最终诊断依靠病理!但由于其组织类

型与睾丸精原细胞瘤相同!需要排除原发性性腺瘤转移至纵

隔的可能性% 本组
-

例精原细胞瘤因仅依靠影像学表现而忽

略其实验室检查!术前误诊为侵袭性胸腺瘤%

总之!胸腺瘤(淋巴瘤(畸胎瘤及胸腺囊肿有其特征性的

影像学表现!仔细观察其形态(密度(强化方式及与周围组织

关系!以及结合其临床特征!鉴别诊断并不困难% 对于局限性

侵及胸腺包膜的侵袭性胸腺瘤与非侵袭性胸腺瘤相对难以

鉴别! 原发性前纵隔精原细胞瘤缺乏特征性影像学表现!结

合实验室检查能提高其诊断准确性%
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