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图１　ＣＴ平扫纵隔窗示右前上纵隔

内肿块，呈软组织样密度，密度较均

匀，右侧胸腔内少量积液。　图２　增

强后示肿块境界较前更清，边缘强化

较明显，与心包及大血管相贴甚紧。

图３　病理片镜下示瘤细胞呈多边形

及圆形，胞浆透明或红染，部分细胞

角化，瘤细胞呈巢状、片状或分叶状排

列，巢周细胞排列成栅状，可见角化珠

及角囊肿形成。

　　病例资料　患者，男，５５岁。因发作性右胸痛１

个月，加重３天入院。无眼睑下垂、四肢无力、胸闷、

气短、咳嗽、低热等症状。查体：生命体征平稳，浅表

淋巴结未触及，颈、胸部无阳性体征。

实验室检查示血、尿常规、肝肾功能均正常。胸

片仅见上纵隔影增宽，肋膈角变钝。胸部ＣＴ平扫示

纵隔窗见右前上纵隔内占位病灶，约５ｃｍ×４ｃｍ×

３ｃｍ大小，稍分叶，呈软组织样密度，密度较均匀，边

界尚清晰；另可见右侧胸腔内少量积液（图１）；增强

扫描见肿块境界较前更清，边缘强化较明显，与心包

及大血管相贴甚紧（图２）。ＣＴ诊断：右前上纵隔肿

瘤，右胸腔少量积液。

手术取右侧第４肋间前外侧切口入路，见右侧

胸腔内少量积液，右前纵隔内见 ２个肿瘤各约

２ｃｍ×３ｃｍ×４ｃｍ和１．５ｃｍ×２ｃｍ×３ｃｍ，无完整包

膜，侵及心包和肺组织。另见右胸壁、膈肌和肺表面

广泛散布米粒大小转移灶。完整切除２个肿块送

检。病理诊断：胸腺侵润性低分化鳞状细胞癌（图３），免疫组化

ＨＣＫ（＋），ＣＫ１８（－）。

讨论　胸腺癌是一种较少见的恶性肿瘤。最早由Ｓｎｏｖｅｒ

等［１］命名。其发病率低，临床经验不多。胸腺癌是一种起源于

胸腺上皮细胞的恶性肿瘤，与胸腺瘤不同，是一种单独的恶性

肿瘤，有独特的病理和临床特征。镜下分为鳞状上皮细胞胸腺

癌、淋巴上皮样胸腺癌、肉瘤样胸腺癌、小细胞未分化型胸腺

癌、腺样囊性胸腺癌、黏液表皮样癌和透明细胞癌［２］。文献报

道大多是淋巴上皮样胸腺癌和鳞状上皮细胞胸腺癌，黏液表皮

样癌和透明细胞癌仅见于个例［３，４］。

临床上胸腺癌最常见的症状是胸闷和胸骨后疼痛，少数病

例早期无症状。胸腺癌很少出现重症肌无力、纯红细胞性再生

障碍性贫血等胸外合并症。胸部平片仅显示纵隔肿瘤。ＣＴ上

表现为形态不规则的前纵隔舯块，一般较大，分叶明显，密度均

匀、钙化少见，瘤体可出现广泛坏死区，周围组织受侵犯十分明

显，常突入一侧或双侧胸腔，上腔静脉、左无名静脉、心包、胸膜

和肺是最常见的受侵组织，并有广泛转移倾向［５］。本例表现与

文献报道基本类似，结合发病年龄，ＣＴ上纵隔占位和右侧胸腔

内少量积液，应考虑恶性肿瘤可能。临床上应注意与淋巴瘤进

行鉴别，后者成融合的结节肿块，且绝大多数患者除前纵隔肿

块外在颈部和纵隔其它区域有肿大的淋巴结。由于胸腺癌的

发病率低，临床表现和浸润性胸腺瘤相似，术前难以区别，最终

诊断需依靠病理检查。

胸腺癌的预后差，主要是因为胸腺癌容易侵犯周围组织，

同时也常常发生远处转移，其次为大多数患者肿瘤不能完全切

除，对术后放、化疗不敏感。
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