
呈低密度，增强扫描动脉期呈高密度，门脉期呈等或等

低密度，平衡期和延迟期呈低密度，呈“快进快出”表现。

有的ＩＨＰＣＣ还需与单发肝转移瘤区别，单发转移瘤ＣＴ

增强多呈环形强化，中心坏死而形成“靶征”，病灶内不

出现线样征，延迟扫描强化不明显，有原发灶可资鉴别，

少数ＣＴ鉴别困难者则需行病灶穿刺活检进一步确诊。
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右上后纵隔胸腺瘤一例
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　图１　ＣＴ平扫：右上后纵隔内见椭圆形软组织块影，边界清楚（箭）。

图２　ＣＴ增强片，见肿块明显较均匀强化（箭）。

　　病例资料　患者，女，１８岁，因高考体检发现纵

隔肿块入院。查体：生命体征平稳，未发现任何阳性

体征。影像学检查：Ｘ线片示右上后纵隔区可见一

类圆形高密度阴影，边缘光滑，密度均匀；ＣＴ平扫示

右上后纵隔见一类圆形肿块影，密度均匀，ＣＴ值为

５１ＨＵ，边缘光滑清楚，明显均匀强化，与胸椎紧邻无

明显分界（图１、２）；前上纵隔显示正常胸腺组织存

在。ＭＲＩ上Ｔ１ＷＩ呈等信号，Ｔ２ＷＩ呈稍高信号，亦

均匀强化。

手术所见：经脊柱旁后肋间隙切口，充分暴露病

灶，见肿块位于右上后纵隔，略呈分叶，质稍软，表面

有光滑纤维包膜，与周围组织无粘连，大小约５ｃｍ×

４ｃｍ×３ｃｍ，完整切除肿块送检。

病理：镜下见肿瘤以淋巴细胞为主，淋巴细胞排列呈腺管样

结构，并见淋巴滤泡形成，淋巴组织中有纤维结缔组织分隔呈小

叶样，血管丰富，可见血管间区；上皮细胞较少。病理诊断：（异

位）胸腺瘤。

讨论　胸腺瘤起源于上皮细胞或淋巴组织，一般位于前上

纵隔。多数患者无症状，仅为体检时偶尔发现纵隔轮廓异常而就

诊，少数可有重症肌无力等临床表现。良性多有完整包膜，位于

胸腺一侧，侵袭性胸腺瘤包膜则不完整，容易侵犯周围组织，可引

起胸骨后疼痛及气急等临床症状，少数可越过中线平扫肿瘤呈等

密度或混杂密度肿块 ，形态规则或呈分叶状 ，肿块内可发生囊

变和钙化 ，增强后 ，由于肿瘤内血供异常丰富 ，肿瘤呈均质或不

均质显著强化［１］。国内外文献报道的异位胸腺瘤多位于中、后下

纵隔［２４］，而本例位于后上纵隔，位置很少见，笔者查阅相关文献

尚未见有类似的报道。本例胸腺瘤的影像学表现与神经源性肿

瘤的影像学表现在ＣＴ和 ＭＲＩ上都极为相似，位置也是神经源

性肿瘤的最常见好发部位，故术前也误诊为神经源性肿瘤，未准

确做出定性诊断；回顾影像学资料时发现几点值得注意，神经源

性肿瘤多从椎间孔内长出，呈哑铃状，一般有一侧椎间孔的扩大，

邻近椎体有骨质改变，而本例均没有这些表现，强化明显且均匀，

比前纵隔正常胸腺强化要明显得多，值得注意。
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