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恶性胸腺瘤的 CT 与M RI 诊断 #胸部影像学#

甘新莲  潘初  刘文  周燕发

=摘要>  目的:分析侵袭性胸腺瘤及胸腺癌的 CT 及 M RI 表现,探讨其鉴别诊断要点。方法: 复习经病理组织学证实

的 18 例侵袭性胸腺瘤及 9 例胸腺癌的 CT、MRI所见, 重点观察肿瘤的大小、密度、边缘改变, 对周围纵隔结构的侵犯。结

果:18 例侵袭性胸腺瘤、9 例胸腺癌 CT、M RI 均表现为前纵隔不规则软组织肿块。前者肿瘤直径大于 8cm 者 15 例

( 83% ) ,病灶内密度及信号不均匀 12 例。心血管受侵 16 例, 后者肿块直径在 8cm 以上者 7 例( 77. 8% ) ,肿块内密度及信

号不均 6 例,心血管受累 8 例, 纵隔肺门淋巴结转移 1 例,肺内转移 3 例, 双侧肾上腺及肝脏转移 1 例。结论: 虽然侵袭性

胸腺瘤和胸腺癌的影像学表现相似,但胸腺癌更具有侵袭性,胸外转移常见, 病理组织学检查有助于两者的鉴别。
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CT and MRI diagnosis of malignant thymoma GAN Xinlian, PAN Chu, L IU Wen, et al. Depar tment of Radiology , Tongji Hos-

pital, T ongji M edical Colleg e, Huazhong Universit y Science and T echnique, Wuhan 430030

=Abstract>  Objective: To study the CT and M RI findings of inv asive thymoma and thymic carcinoma, and to invest igate

their features to make a differential diagnosis. Methods: CT and M R findings of 18 patients w ith invasive thymoma and 9 patients

with thymic carcinoma confirmed by pat holog y w ere reviewed. The size, density and margin of the tumor as well as the invasion of

surrounding mediastinum were mainly observ ed. Results: Of 18 invasiv e thymoma and 9 thymic car cinomas, CT scans and M RI

demonstrated ir regular so ft tissue mass in anterior mediastinum. T he former wit h g reater than 8 cm in diameter was observed in

15 patients( 83% ) , heterogeneous density in 12, cardiov ascular invasion in 16. The latter with more than 8 cm in diameter was

seen in 7 patients( 77. 8% ) , heterog eneous density in 6, cardiovascular invasion in 8. M etastases of t hymic car cinoma were found

as follow s: to the lymph nodes of the mediastinum and hilum( n= 1) , to the lungs ( n= 3) , to both adr enal g lands and liver( n= 1) .

Conclusion:CT and M RI findings of invasive thynoma are similar to those of thymic carcinoma, however, thymic carcinoma is

more invasiv e and more fr equent to cause ex trathoracic metastases than invasive thymoma. Histologic findings may help to differ-

entiate invasiv e thymoma from thymic carcinoma.
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  胸腺瘤是前纵隔最常见的肿瘤, 分为良性与恶性, 恶性胸腺

瘤又分侵袭性胸腺瘤和胸腺癌两种类型。关于恶性胸腺瘤的 CT

和M RI表现文献报道较少。本文搜集资料完整的恶性胸腺瘤

27例,其中侵袭性胸腺瘤 18例,胸腺癌 9 例, 重点观察侵袭性胸

腺瘤及胸腺癌的 CT 及 MRI 特征, 探讨其鉴别诊断要点。

材料与方法

回顾性复习 18 例侵袭性胸腺瘤, 男 12 例, 女 6 例, 年龄

10~ 62 岁, 平均 40 岁。胸腺癌 9 例, 均为男性, 年龄 34~ 63

岁,平均 52岁。所有病例均表现有不同程度的胸痛、胸闷、上

腔静脉综合征 5 例。侵袭性胸腺瘤 2 例合并重症肌无力。6 例

胸腺癌患者伴有持续性肩背痛及消瘦。全部病例经胸片检查,

CT 扫描 23例, M RI 检查 4 例。其中 2 例均行 CT 及 M RI 扫

描。CT 增强 18 例, M RI 增强 1 例, 26 例经手术病理组织学证

实,前纵隔穿刺活检 1 例。

结  果

侵袭性胸腺瘤 18 例, CT 及 M RI 表现为前中上纵隔肿块,

右侧 8 例, 左侧 9 例, 1 例肿块居中。肿瘤直径大于 8cm 者 15

例, 占 83% ( 15/ 18 例) , 其中 1例肿块巨大 ,突向左肺野, 占据左

侧胸腔, CT 上病灶内见多发不规则低密度区, M RI 示肿块呈等

T 1、等 T 2 信号强度, 其间信号不均(图 1)。肿瘤形态不规则伴

分叶 16例, 分叶不明显 2 例。其中 5例肿块边缘见多个小结节

或尖角状突起。病灶内密度及信号不均匀 12 例 , 瘤体内部伴

点状钙化 2 例。心血管受侵 16 例, 侵犯上腔静脉 6 例, 升主动

脉 8 例,左肺动脉 6例 ,左、右无名静脉 3 例,心包受侵 7 例, 肿

块与纵隔间脂肪影消失13 例,部分消失 5 例。另 2 例仅见肿块

周围血管受压推移改变, 未见明显侵蚀征象。肺实质受累 7

例, 胸腔积液 7 例,心包积液 1 例。另有 1 例 M RI轴位、矢状位

及冠状位上均显示右上纵隔肿块, 呈等 T 1、长 T 2 信号, 周围血

管及气管明显变压、移位, 上腔静脉受累, 并显示不清, 增强扫

描病灶不均匀强化, 边缘呈环状强化(图 2)。

胸腺癌 9 例,左侧 8 例,右侧 1 例, CT 上见肿块均位于胸骨

后间隙。肿物呈扁平状 8 例、类圆形 1 例, 其轮廓均不规则, 呈

分叶状, 病灶直径大于 8cm 者 7 例,占 77. 8% ( 7/ 9 例) , 肿块密

度不均, 呈不规则低密度区 6 例, 以增强扫描显示更清楚

(图 3)。8 例见不同程度的心血管受累, 肿瘤侵及升主动脉及左

肺动脉 6 例, 左无名静脉 2例, 上腔静脉 1 例,心包受累 5 例, 局

部肺组织受侵4例 , 胸腔积液2例 , 大量心包积液1例, 纵隔肺

400 放射学实践 2002年 9月第 17卷第 5期  Radiol Pract ice, S ept 2002, Vol 17, No. 5



门淋巴结转移 1 例,肺内转移 3 例, 其中, 1 例术后 1 年 6 个月

发现肺内转移病灶。双肾上腺及肝内多发转移 1 例。

手术所见 26 例肿瘤发生部位,大小、形态及纵隔侵犯等与

CT、M RI 表现相符。肿瘤为实性, 包膜不完整, 表面呈结节或

菜花样,瘤组织呈鱼肉状。手术将肿瘤完整切除 14 例,部分切

除 12 例, 1 例胸腺癌行放疗, 肿块明显缩小。

病理组织学特征:肿瘤切面呈实质性,界限不清, 瘤组织呈

灰白、灰黄色、其内有出血、坏死、囊变及少许钙化。病理诊断,

侵袭性胸腺瘤:上皮细胞型 6 例, 淋巴细胞型 4 例, 梭形细胞型

1 例, 混合型 4 例, 3 例未分型。其中肿瘤细胞形态轻度异形 11

例, 7 例无明显细胞异形。胸腺癌:肿瘤细胞形态均有明显异形

性。组织学分类:鳞癌 4 例, 淋巴上皮瘤样癌 3 例, 低分化型小

细胞 2 例。

讨  论

胸腺瘤是起源于胸腺上皮的肿瘤, 70% ~ 80% 的胸腺瘤是

良性的,包膜完整 ,其余属于恶性胸腺瘤[ 1]。恶性胸腺瘤又分

为侵袭性胸腺瘤和胸腺癌。另有作者将恶性胸腺瘤分为二型:

Ñ型为侵袭性胸腺瘤, Ò型为胸腺癌[ 2]。多数病理学家认为胸

腺上皮性肿瘤,有轻度或无细胞异形性, 但出现侵犯应命名为

Ñ型恶性胸腺瘤(侵袭性胸腺瘤) , 如果细胞明显异形性及侵犯

则命名为Ò型恶性胸腺瘤(胸腺癌) [ 3]。这些分类方法对指导

临床制定治疗方案有一定实用价值。

侵袭性胸腺瘤在 CT 及 MRI上的主要表现: ¹ 前纵隔软组

织肿块, 肿块较大,多数直径大于 8cm, 占 83% ( 15/ 18 例)。少

数可巨大,轮廓不规则, 分叶明显。本组 16 例显示分叶征象;

º 肿块内部有不规则低密度及斑片状长 T 1、长 T 2 异常信号区,

从病理角度看这种改变代表瘤组织陈旧性出血、坏死及囊变;

» 肿瘤常直接侵犯心血管 ( 16/ 18)和肺组织( 7/ 18) , 病变周围

脂肪层消失及部分模糊; ¼具有诊断意义的征象还有肿瘤侵犯

胸膜及心包, 引起胸腔及心包积液。另有作者认为肿瘤边缘出

现小结节或尖角状突起则反映肿瘤已突破包膜向外侵犯,是诊

断恶性胸腺瘤可靠征象[ 4]。本组 5 例有此表现。综上所述, 认

为胸腺瘤的大小、形态、瘤体与纵隔间结构分界不清等对侵袭

性胸腺瘤的诊断有重要价值。肿瘤越大, 轮廓越不规则, 侵袭

的可能性越大。肿块出现钙化不能排除侵袭性胸腺瘤。

Tomiyama等报道侵袭性胸腺瘤钙化率达 54% , 而非侵袭性胸

腺瘤为 26% [ 5]。

胸腺癌又称胸腺上皮癌, 是一种恶性程度较高, 侵犯性较

强的恶性肿瘤, 非常少见, 在病理组织学上主要由恶性上皮细

胞组成,有明显细胞异形性, 核分裂明显。其常见的病理类型

有鳞癌、淋巴上皮瘤样癌、肉瘤样癌及未分化癌等。根据本组

病例及文献资料报道[ 1] ,胸腺癌在影像学表现上, 病灶大小、形

态、密度及侵袭性等方面与侵袭性胸腺瘤十分相似, 难以区别。

但以下几方面有助于二者的鉴别: ¹ 病理组织学上肿瘤细胞有

明显的异形性及具有恶性上皮细胞特征时, 见于胸腺癌。而侵
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袭性胸腺瘤可无或仅轻度细胞异形, 但局部浸润常见; º 胸腺

癌是侵犯性较强的肿瘤, 纵隔淋巴结、肺内和胸外转移的发生

率明显高于侵袭性胸腺瘤。Lee[ 6]认为有类似侵袭性胸腺瘤的

前纵隔肿块伴远处转移者应高度提示胸腺癌; » 胸腺癌发生年

龄较侵袭性胸腺瘤偏大, Do Ys [ 2]报道平均年龄为 56 岁 , 本组

为 52 岁,以男性多见; ¼胸腺癌和侵袭性胸腺瘤的临床生物学

特性和预后不同,前者预后较差, Suster[ 7]报道胸腺癌 1 年生存

率为 56. 6% , 3 年为 40% , 5 年为 33. 3%。胸腺癌平均生存期

为 18 个月,而侵袭性胸腺瘤患者 5 年和 10 年存活率为 50%和

35% [ 2]。因此,两者的鉴别有重要的临床意义。

在 CT、M RI上类似侵袭性胸腺瘤及胸腺癌表现的其他肿

瘤有类癌、淋巴瘤、纵隔生殖细胞瘤、胸腺转移瘤等, 它们均具

有侵犯性和转移性。胸腺类癌影像学表现无特异性, 与恶性胸

腺瘤相似, 可早期出现成骨转移。因此, 前纵隔不规则肿块伴

成骨转移者, 应高度怀疑胸腺类癌。当淋巴瘤侵犯前纵隔, 并

累及胸腺时,也可形成类似恶性胸腺瘤的前纵隔肿物。纵隔生

殖细胞瘤, 尤其是精原细胞瘤、胚胎性癌均表现为分叶状肿块,

侵犯纵隔结构, 与恶性胸膜瘤不易区分。胸腺转移瘤可侵犯前

纵隔, 应包括在恶性胸腺瘤的鉴别之中[ 1]。
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#外刊摘要#

腰椎内症状性滑液囊肿: M RI 和外科对比

M . T ilich

  回顾分析 18 例外科证实的下腰椎内滑液囊肿 M RI 表现,

均有腰背部疼痛和脊神经受压症状。场强 1. 0T M RI 使用脊柱

表面线圈扫描矢状位和轴位, 层厚 4mm, 间隔 1mm, 快速 T 1

( TR/ TE 640ms/ 12ms)和 T 2( TR/ T E 4 888ms/ 130ms)自旋回波

序列,其中 6 例行梯度回波 T 2W 成像, 9 例用三胺五乙酸钆二

甲基葡胺( 0. 1mmol/ kg)对比剂静脉注射增强。M RI 检查 12 ?

4d 后外科手术。病检显示囊壁由不同厚度的纤维组织构成, 血

管聚集,有不同程度含铁血黄素和异常钙化。根据 M RI 快速自

旋回波序列的信号特征分为出血性和非出血性囊肿。

结果显示, 13例( 72% )囊肿在 L 4-5水平, 3 例 ( 17% )在 L 5-

S1 水平, 2 例在 L 3-4水平。所有囊肿表现为边界清晰的硬膜外

肿块。17 例呈圆形或卵圆形, 1 例为多隔膜囊肿。直径 10~

28mm, 平均 16mm。T 1和 T 2加权像上与脑脊液信号相同或比

脑脊液略高的 15 例( 83% )囊肿, 外科可见囊内充满清晰或黄

色粘液; 3 例呈高信号, 与细胞外高铁血红蛋白累积相一致, 手

术可见褐色液体或澄清粘液。所有囊肿壁均呈低信号表现, 增

强时囊肿壁均强化。手术可见囊肿壁呈白色、质硬, 11 例壁表

面光整, 7 例粗糙。M RI 显示仅 2 例囊肿与椎小关节腔相通,而

手术发现全部相通。囊肿水平可见椎间盘变性和骨关节退行

性改变,双侧椎小关节面增生。M RI 显示 7 例( 39% )相临黄韧

带增厚 , 均经手术证实。全部病例后侧临近骨髓信号改变。10

例( 56% )脂肪变, 8 例( 44% )骨硬化。退行性脊椎前移的患者

可发现椎小关节不稳、活动度大。

椎管内硬膜外滑液囊肿相对少见, 可引起背痛和脊神经受

压症状,有累及腰椎的趋向。可能是通道较小的原因, M RI 发

现仅 11%囊肿与关节面相通, 而外科发现率是 100%。快速自

旋回波序列显示 15 例非出血性囊肿信号与脑脊液相同或稍

高, 稍高可能因为囊液内蛋白含量高或有少量顺磁性血液降解

产物。3 例呈短 T 1 或长 T 2 自旋回波序列表现为高信号, 外科

发现囊肿内容物为再出血所致。滑液囊肿由外伤、退行性疾

病、肿瘤引起,应区别于脊柱内交感神经节和关节旁结节,运动

不当和运动量大对其也有影响。本组外科发现 61%椎小关节

不稳、活动度大。骨髓异常对滑液囊肿没有特异性, 而与关节

面退行性变有关。囊肿 M RI特征和相关表现有助于和雪旺氏

细胞瘤、突出移位椎间盘碎片、硬膜外蛛网膜囊肿、神经周围囊

肿相鉴别。症状性滑液囊肿可能复发而通常可切除, 文献报道

影像导引下经皮抽吸腰椎症状性滑液囊肿可迅速解除症状。

正确的术前诊断是非常重要的。退行性脊椎滑脱和椎小关节

不稳造成局部活动度增加, 这与滑液囊肿发病机理密切相关。

郑州大学第一附属医院  吴刚  李永东 译  韩新巍 校
摘自 Neuroradiology, 2001, 43: 10701
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