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图１　ＣＴ示纵隔内大量软组织密度影，密度不均，相互融合成

团，大血管间隙结构不清。　图２　病理检查示癌细胞核小而

圆，可见红染或透亮胞浆，呈条索状、腺管状、巢团状分布。

胸腺类癌一例 ·病例报道·
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　　病例资料　患者，女，４５岁。１周来无明显诱因心慌、气

促，伴有发热（Ｔ３８℃）、声音嘶哑。体征：两肺呼吸音粗，胸部叩

诊浊音，右侧颈部肿胀，胸部平片发现右侧胸膜腔中等量积液。

右侧胸膜腔穿刺抽吸胸水６００ｍｌ后，放置引流管，引流出胸水

１０００ｍｌ后胸水减少，最后基本吸收，患者症状改善。实验室检

查：ＲＢＣ３．０９×１０１２／ｌ，ＷＢＣ９．８８×１０９／ｌ，中性粒细胞０．７５６、

血沉３６ｍｍ／ｈ。胸水脱落细胞检查阴性。骨髓穿刺提示感染

存在。Ｂ超示两侧胸腔积液，肝、胆、脾、胰未见明显异常。

ＣＴ扫描示胸腔入口层面气管及食管右侧缘一肿块影，直

径约３ｃｍ，ＣＴ值约６７ＨＵ，气管及食管受压左移，中上纵隔影

增宽，纵隔内可见大量软组织密度影，密度不均，相互融合成

团，大血管间隙结构不清，双侧中等量胸腔积液（图１），增强扫

描病灶有强化。ＣＴ诊断：纵隔恶性病变，考虑来源于胸腺，侵

袭性胸腺瘤可能性大，不除外淋巴瘤。

３天后ＣＴ引导下穿刺活检割取２块组织送病理检查。穿

刺组织脆而易碎，见少量核小而圆的细胞，呈条索状、腺管状、

巢团状，可见红染或透亮胞浆，似内衬上皮细胞，夹杂粘液变水

肿结缔组织及纤维素性渗出物。免疫组化：嗜铬粒蛋白和细胞

角蛋白（），神经元特异性烯醇化酶、突触素和甲状腺特异性转

录因子１（－），５羟色胺（＋），病理诊断：胸腺来源类癌（图２）。

讨论　类癌好发于内胚层起源的脏器，最常见于消化道，

发生于胸腺的极少见，约占前纵隔肿瘤的７％
［１］。由于此癌的

组织学形态和生物学特性与胸腺瘤相似，故曾被错误地命名为

胸腺瘤的变型。直至１９７２年，Ｒｏｓａｉ等首次将其单独分列出

来，命名为胸腺类癌（现称胸腺神经内分泌癌）［２］。

胸腺类癌可能是胸腺组织中具神经内分泌功能的 Ｋｕｌｔｓ

ｃｈｉｔｚｋｙ细胞发生
［２，３］。文献报道约５０％胸腺神经内分泌癌合

并内分泌功能异常，包括Ｃｕｓｈｉｎｇ综合征、多发性肌炎、多发性

内分泌瘤病、抗利尿激素分泌异常、多发性关节病、心包炎、副

瘤综合征等，但胸腺神经内分泌癌很少合并类癌综合征［１，２］。

产生类癌综合征的主要物质是血清素和缓激肽，此外组胺也参

与部分作用。这些活性物质随血流经过肝脏和肺后被氧化灭

活，其终末代谢产物５羟吲哚乙酸大部分随尿排出。尿中５羟

吲哚乙酸含量显著增高，对诊断类癌有一定价值。

胸腺神经内分泌癌术前确诊困难，特别是未合并内分泌功

能异常者，常与胸腺瘤较难鉴别。其症状无特异性，胸部影像

学仅显示前上纵隔肿块影，术前易误诊。胸腺神经内分泌癌呈

浸润性生长，心包、膈神经、上腔静脉、肺组织均可直接受侵

犯［１，２］，还可伴胸腔积液。术前ＣＴ检查有助于了解肿瘤周围脏

器受侵程度。肿瘤容易复发和发生胸外转移（约２０％～３０％），

常见转移部位为皮肤、骨、淋巴结和肾上腺。

胸腺神经内分泌癌的确诊有赖于术后病理光镜、电镜及免

疫组织化学检查。光镜下可见嗜银颗粒染色阳性，电镜检查细

胞浆内有内分泌颗粒，免疫组织化学检查可有低分子角蛋白反

应阳性，５０％有上皮膜抗体，神经特异性烯醇化酶存在于神经

内分泌颗粒膜的中间部分，对鉴别有神经内分泌功能的类癌更

可靠。此外类癌可与５羟色胺、生长激素、血浆凝血激酶等任

何一种神经肽类激素发生免疫反应，胸腺瘤则无以上各种反

应。
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