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#胸部影像学#

纵隔和胸腺类癌的 CT 表现

韩丹, 巫北海, 宋光义

=摘要>  目的:分析纵隔和胸腺类癌的 CT 表现 ,探讨其诊断价值。方法: 对 1994 年~ 2001 年间经 6 所医院病理证

实的 6例胸腺类癌和 6例纵隔类癌共 12 例进行临床、病理、CT 对照分析。结果: ¹ 临床表现常无特异性, 极少出现类癌

综合征; º CT 表现为前上纵隔或向前上纵隔生长的肿块, 常位于心底部大血管和心包周围, 沿血管间隙生长, 易压迫或侵

犯大血管和心包,造影后轻中度强化, 易发生胸内外转移; » CT 表现与病理、预后密切相关。结论: 纵隔和胸腺类癌较罕

见,根据 CT 表现可以提示诊断并帮助确定手术方案和推测预后,但确诊需依靠病理。
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CT f indings of mediastinal and thymic carcinoid  HAN Dan, WU Be-i hai, SONG Guang- yi. T he Westsouth Hospital of the

Third Army University, Chongqing 400038, P. R. China

=Abstract>  Objective: To analyze CT appearances of mediastinal and thymic carcinoid and assess their diagnostic value.

Methods: 6 cases of mediastinal carcino id and 6 cases of thymic carcinoid were proved pathologically by light microscopic sections

and immuno- histochemical study from 6 hospitals of Yunnan between 1994 and 2001. CT manifestations, clinical and patholog-i

cal mater ials were r etrospectiv ely studied and corr elated with each other. Results: ¹ M ediastinal and thymic carcinoid had no char-

acter istic clinical findings and a car cinoid syndrom was r ar ely presented when the tumors w ere 3cm or smaller in size. º CT

show ed a soft tissue mass located usually around large blood vessels at the bo ttom of heart and pericardium, ex tended tow ards ves-

sel spaces and often invaded and compressed the vessels and pericardium, slightly or moderately enhanced after bolus injection of

contrast medium. » CT appearances w ere related closely to pat holog y and prognosis. Conclusion:Carcinoid tumors of mediast inum

and thymus ar e quite r ar e. CT features can indicate the diagnosis o f the diseases and help sur gical planning as well as estimate the

prognosis. Final diagnosis, however, depends on patholog y.
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  类癌是一种少见特殊类型的恶性肿瘤, 90%以上发生在消

化道,纵隔和胸腺类癌均较罕见。笔者发现 12 例,报道如下。

材料与方法

1. 临床资料

总病例数 12 例, 男 9例, 女 3例。年龄 23~ 62 岁, 40 岁以

下3 人。临床症状主要有胸痛、咳嗽、声嘶、颈部包块,其中 1 例

出现阵发性呼吸困难, 1 例左肩关节疼痛, 临床检查除颈部触及

包块或胸骨旁稍隆凸外无其它阳性体征。其中 1 例为体检时

胸片发现。

手术切除 7 例,开胸探察取活检 2 例, B超引导下纵隔穿刺

活检2 例, 颈部包块活检 1例。全部经病理学光镜检查,其中银

染 1例, 10 例免疫组化染色( NES, Syn 或 Chronogrin A 阳性)证

实为类癌。诊断纵隔类癌 6 例, 胸腺类癌 6 例。其中典型类癌

4 例, 不典型类癌 8 例。

全部病例都常规放疗和化疗, 随访时间最短为术后 3 个

月,最长达 4 年。其中 4 例失访,存活 4 例, 死亡 4例 ,死亡原因

均为全身多处转移。

2.影像学资料

12例均有胸片, 11 例发现胸部肿块, 其中 10 例诊断为纵

隔肿瘤, 1 例纵隔与肺肿瘤待鉴别, 考虑恶性可能 3 例。3 例 B

超检查发现纵隔肿块, 1 例 M RI诊断为恶性胸腺瘤。12 例均行

CT 扫描, 层厚为10mm, 间隔10或 15mm,分别用纵隔和肺窗观

察, 其中 8 例行静脉团注 CT 增强扫描,并分别测量肿块实质部

分及主动脉增强前后的 CT 值。术前 CT 诊断为胸腺瘤 5 例,

恶性胸腺瘤 3 例, 淋巴瘤 2 例,畸胎瘤 1 例,恶性中下纵隔肿瘤

1 例。其中 2 例患者做过 2 次 CT , 3 例做过 3 次 CT , 总 CT 检

查次数为 20次。其中, 术前 3 次 CT 复查均在 3 个月内, 治疗

后 CT 复查 3 次。

结  果

1.部位

胸腺类癌 6 例全部位于前上纵隔, 其典型类癌 1 例(图 1)。

非典型类癌 5 例。纵隔类癌 6 例, 典型类癌 3 例(图 2) ,主要位

于前上纵隔, 非典型类癌 3 例, 中下纵隔 1 例。上中纵隔 (主动

脉窗) 2例(图 3)。在纵隔内可以偏左、偏右或突出纵隔轮廓之

外。位于上中纵隔及中下纵隔者均通过大血管间隙向前上纵

隔生长, 部分长入前上纵隔。肿块广基贴纵隔或大部分位于纵

隔内, 而且均围绕在大血管周围和心包周围。与肺组织分界清
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楚,在 CT 上易诊断为纵隔肿瘤。

2. 形态、边缘、密度

呈圆形、类圆形或不规则形软组织肿块, 不分叶, 边缘清

楚、整齐或不规整、不清楚。与心底部大血管及心包分界清楚

者,手术无粘连, 易完整切除;与心底部大血管及心包部分分界

不太清楚者,手术有少量粘连, 经剥离可全部切除; 包绕心底部

大血管或心包,与之无分界或有侵犯或显著压迫者, 手术中粘

连或侵犯明显无法切除。CT 上肿块最小直径 3cm, 最大 20cm,

手术所见较 CT 大 1~ 2cm。平均直径 6. 5cm, 大于 6cm 肿块内

常有囊变、坏死, 显示密度不均, 未见钙化。肿瘤实体部分 CT

值平扫 30~ 45HU , 与主动脉一致,增强后上升了 20~ 30HU ,达

70~ 89HU ,而主动脉 CT 值为 90~ 140HU , 与肿块形成良好对

比。肿块常沿大血管间隙不规则浸润性生长, 长入主动脉窗内及

前上纵隔内,有 4 例前上纵隔肿块紧贴胸骨,但未见骨改变。

3. 转移

手术病理证实纵隔淋巴结转移2 例,而肺内转移 1 例及脑转

移 2例(图 4)均未手术,半年后 CT 复查发现均为非典型类癌。

讨  论

1. 发病情况

纵隔及胸腺类癌均较罕见。纵隔类癌 1998 年翁巍立统计

国内报道不超过 10 余例。笔者统计至今国内报道约 15 例, 报

道最多者为 3 例[ 1]。胸腺类癌稍多于纵隔类癌, 国外报道仅

150 余例[ 2] ,国内报道 30 余例,最多者 7 例[ 3] , 黄进丰等[ 4]统计

协和医科大学肿瘤医院 1958 年~ 1996 年胸腺肿瘤 232 例, 其

中胸腺类癌 4 例,占 1. 7% ,在类癌中占 5. 1%。本组 12 例来自

云南省 6 所医院,时间跨度为 7 年, 充分显示其罕见性。

2. 组织来源

胸腺类癌是 1972 年 Rosi和 Higa首次将其单独从胸腺肿

瘤中分离出来命名的。组织来源多认为是胸腺组织中具有神

经内分泌功能的 Kultschitzky 细胞 ( K 细胞)或称嗜铬细胞, 属

前肠源类癌[ 5]。纵隔类癌一般认为来源于胸腺的肠嗜铬细胞

或胚胎时前肠分化中的支气管粘膜嗜银细胞离位形成[ 6, 7]。其

病理改变与肠道类癌的病理形态一致, 确诊要靠银染、免疫组

化和电镜。以往观点胸腺和纵隔类癌是一种低度恶性肿瘤, 现

在将其分为 4 级。典型 ( Ñ 级)、不典型 ( Ò级 )、低分化类癌

( Ó )和未分化小细胞癌 ( Ô级 )。级数与恶性程度成正比[ 8]。

本组病例也证实不典型类癌恶性程度高,转移多见, 预后较差。

3.临床表现

男性老年患者多见。肿块较小时不易发现, 较大时出现压

迫症状(胸闷、胸痛、咳嗽、声嘶、胸部较隆凸等 )。类癌综合征

少见, 本组 12 例仅 1 例有阵发性呼吸困难, 1 例有肩关节疼痛

疑为类癌综合征。据报道[ 9, 10 ]少数类癌患者如果受到一些化

学物质的激发或机械刺激时可引起危象, 例如手术中出现血压

骤降或呼吸窘迫, 应意识到类癌综合征可能, 立即采取抗- 5 羟

色胺等一系列措施, 可以避免不良的后果。影像检查能发现病

变, 其中 CT、X线片较常用。

4. CT 表现

虽然 B 超、胸片也可发现肿瘤, 但 CT 可准确显示肿块位

置、大小、形态、边缘、内部结构, 特别是观察肿块与周围大血

管、心包的关系,还可了解胸内、外转移, 治疗后的效果, 术后有

无复发等, 有助诊断,指导手术, 推测预后。M RI 较 CT 分辨率

高, 显示肿块边缘、内部组成及侵犯等均优于 CT , 但价格较高,

不易普及。

纵隔类癌和胸腺类癌 CT 显示圆形、类圆形或不规则形软

组织肿块, 在心底部大血管周围, 并沿血管间隙浸润性生长, 无

钙化及胸骨侵犯, 增强扫描呈轻、中度强化,易压迫或侵犯血管

和心包,其预后与大小、密度、边缘等有关。需与胸腺瘤、恶性

胸腺瘤、淋巴瘤及精原细胞瘤等相鉴别。

本组 3 例 CT 复查时间为 3 个月内, CT 表现无明显变化,

提示如病情无明显变化者复查时间应在 3个月后。3 例手术后

辅以放、化疗, 肿块 2 年无复发, 提示手术切除加放、化疗可能
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是治疗的较好方法。

5. 预后

据报道类癌的预后与下列因素有关[ 11] : ¹ 肿瘤的大小: 病

灶直径< 1cm, 90% ~ 100% 预后良好 , 直径 1 ~ 2cm, 30% ~

50%有转移 ,直径> 2cm 者, 80% ~ 100%有转移。º 浸润深度。

»生长部位: 生长部位越近头侧, 恶性程度越高。¼类癌综合

征的出现标志着类癌已到晚期或进展期。

本组 8 例不典型类癌, CT 上肿块较大, 密度不均, 边缘不

规整,包绕或侵犯大血管及心包, 恶性程度高, 手术无法全部切

除,仅部分切除或取活检或未手术。在能随访到的 4 例中 , 3 例

在 3年内死亡,仅 1 例已 3年零 8 个月仍存活。CT 出现淋巴结

转移或胸外转移,均在 3 年内死亡, 脑转移 3 个月后死亡, 预后

较差。

未能手术切除者,易转移, 预后差, 4 例中 2 例半年内脑转

移。反之, 典型类癌多密度均匀, 边缘整齐, 与大血管及心包分

界清楚, 能手术切除, 预后较好。典型类癌 4 例中 3 例存活, 最

长达 4年余。1 例 3 年零 8 个月时死于全身转移。与上述预后

指标不完全符合。本文认为该规则可能仅适合胃肠道类癌, 而

不适用于胸腺和纵隔类癌。
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鼻骨骨折的 CT 扫描法 #经验介绍#
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图 1  顺鼻骨骨折 CT 扫描法定位: 俯卧位, 根据鼻梁的高低适当打上

角度,起于鼻梁处,止于上颌窦的后壁(若患者仰卧位定位线角度反打)。

图 2  顺鼻骨骨折 CT 扫描可清晰地显示鼻骨左侧骨折(箭)。

 

  鼻骨骨折以普通 X 线的鼻骨侧位摄片检查效果较

理想,但对其根部骨折及侧位位置不正时效果欠佳, 且

左右侧重叠,容易引起漏诊。随着 CT 应用的普及, 鼻骨

骨折患者行 CT 检查日益增多, 笔者用顺鼻骨方向扫描

法对其进行 CT 检查,效果颇佳, 特做如下介绍:

方法: 采用美国 GE Prospeed CT 机扫描, 扫描条件

为: KV- 120、mA- 50,层厚 1~ 3mm,层间距 1~ 3mm, 连续

扫描。

摆位:患者取俯卧位, 以下颌部枕于扫描头架上, 或

仰卧头过仰于头架上, 以鼻梁的走向于床面垂直。先扫

定位片,根据患者鼻骨的前斜角度为基线,如果鼻骨走向

角度于床面不够垂直,可根据鼻骨的高低适当打角度, 起

于鼻骨前缘处,根据损伤情况,可向后最终止于上颌窦的

后壁(以便观察鼻腔内及鼻窦内损伤与积血情况)。

结果:普通 X 线未能检出而临床医师高度怀疑鼻骨骨折患

者,用顺鼻骨位 CT 扫描法, 均能检出骨折位置与程度, 比鼻骨

轴位和常规冠状位 CT 扫描检出率高。用顺鼻骨位 CT 扫描

法,鼻骨骨折一般均能得到明确诊断。

优点: 常规冠状 CT 扫描,扫描基线与听眶线垂直。由于鼻

骨大小、高低不同因人而异 ,而鼻骨向前向外斜至少为 30b, 其

越向外(越末端)的骨质宽度及厚度均变小,由于角度太大或非

螺旋扫描时层面太薄均能影响其检出率。而顺鼻骨位 CT 扫描

法是沿鼻骨走行方向, 无论骨折的形式如何, 均末能影响其检

出率。

( 2003-02- 25收稿)
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