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原发纵隔内胚窦瘤的ＣＴ诊断

韦菊临，梁桂录

【摘要】　目的：提高对纵隔内胚窦瘤ＣＴ表现的认识。方法：回顾性分析１１例经手术病理证实的纵隔内胚窦瘤患者

的临床和ＣＴ资料。结果：１１例ＣＴ平扫均表现为纵隔内实性肿块，８例密度不均匀，３例密度较均匀。１０例行ＣＴ增强扫

描，表现为中度－高度不均匀强化，其中５例表现为周边部不规则线状及网状强化。结论：纵隔内胚窦瘤的ＣＴ表现虽具

有恶性肿瘤的特点，但缺乏特异性，确诊有赖于病理学检查。
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　　内胚窦瘤（ｅｎｄｏｄｅｒｍａｌｓｉｎｕｓｔｕｍｏｒ，ＥＳＴ）又称卵

黄囊瘤（ｙｏｌｋｓａｃｔｕｍｏｒ，ＹＳＴ），是一种少见的高度恶

性生殖细胞肿瘤，８０％～９０％发生于生殖腺内，１０％～

２０％发生于生殖腺外
［１］。国内外文献上有关纵隔内胚

窦瘤的仅有个例报道，对其病理、临床表现开始有所认

识，但对其ＣＴ表现的文献报道非常少。笔者对１１例

纵隔内胚窦瘤的临床和ＣＴ资料进行回顾性分析，探

讨ＣＴ的诊断价值，旨在提高对本病的影像诊断水平。

材料与方法

１．一般资料

搜集本院１９９７年７月－２０１１年４月经病理证实

的１１例纵隔内胚窦瘤患者的病例资料（１例为畸胎瘤

并发内胚窦瘤），其中男１０例，女１例，年龄１４～

３５岁，平均２０岁。主要临床表现为咳嗽伴发热、胸

痛、气促者６例，无明显诱因出现胸骨后疼痛者３例，

呼吸困难和咯血１例，反复发热伴消瘦者１例。实验

室检查：本组全部病例血清甲胎蛋白定性检测均呈阳

性，８例 ＡＦＰ定量测定均＞１０００μｇ／ｌ（正常值０～

２０μｇ／ｌ）。本组全部病例术前均经穿刺活检病理证实。

１０例行肿瘤切除术，１例未手术放弃治疗。

２．检查方法

１１例中除１例为畸胎瘤并发内胚窦瘤者仅行ＣＴ

平扫外，其余１０例均行ＣＴ平扫及增强扫描。采用

ＰｈｉｌｉｐｓＰＭＸ８０００４层螺旋ＣＴ机，扫描参数：１２０ｋＶ，

６０ｍＡ，１．０ｓ／层，横轴面扫描，层厚、层间距均为

１０ｍｍ。增强扫描使用ＮｅｍｏｔｏＡ６０型程控高压注射

器，对比剂为碘海醇（３００ｍｇＩ／ｍｌ），经前臂静脉注入，

注射流率２～３ｍｌ／ｓ，注射后３０ｓ开始扫描。

结　果

１．ＣＴ表现

本组１１例均表现为单发分叶状实性肿块（图１），

病灶直径＜３ｃｍ者１例，３～５ｃｍ者２例，＞５ｃｍ者８

例，最大病灶直径达２１ｃｍ。７例病灶边界清楚，４例

边界欠清。ＣＴ平扫肿块整体密度等于或略低于肌肉

密度，其中８例表现为不均质密度，其内有不规则片状

稍低密度区，ＣＴ值为１６～３３ＨＵ（图２）；３例表现为

均质密度。１例畸胎瘤并发内胚窦瘤表现为不规则软

组织肿块，病灶内可见钙化灶，畸胎瘤清晰的轮廓局部

变得模糊（图３）。ＣＴ增强扫描１０例，病灶呈中度－

高度不均匀强化，且以周边部强化较明显，其中５例表

现为线状及网状强化，形似不规则的幼稚血管影

（图４）。４例合并少量胸腔积液。

２．随访观察

对本组１１例患者进行了３个月－３年的随访。１

例未手术者及２例因术中未能完全切除病灶而放弃治

疗者于入院２个月后死亡；４例于术后１年内在原发
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图１　右侧纵隔内胚窦瘤。ａ）ＣＴ平扫示右后纵隔分叶状软组织密度肿块，密度不均匀（箭）；ｂ）ＣＴ增强扫描示肿块呈高度不

均匀强化，周边部强化明显。　图２　右侧纵隔内胚窦瘤。ａ）ＣＴ平扫示右侧纵隔巨大软组织密度肿块（箭），呈分叶状，密度

不均匀，可见低密度坏死区；ｂ）ＣＴ增强扫描示肿块内呈不规则线状强化，坏死区不强化。　图３　右侧纵隔畸胎瘤内并发内

胚窦瘤，ＣＴ平扫示肿块前部边缘模糊，与前胸壁间脂肪线消失（箭）。　图４　前纵隔内胚窦瘤，ＣＴ增强扫描示肿瘤呈不均匀

强化（箭），其内呈网状强化形似血管影。

部位肿瘤复发，其ＣＴ表现与原发肿瘤相似，患者２年

内死亡；３例于术后１年６个月发生肿瘤肝脏转移，表

现为多发大小不一结节状低密度占位性病变，患者于

手术后２年内死亡；１例术后８个月发生肿瘤脑转移，

仍在随访中。

讨　论

１．病理学基础和临床特点

内胚窦瘤是一种由胚外结构卵黄囊发生的高度恶

性生殖细胞肿瘤，１９５９年Ｔｅｉｌｕｍ
［２］通过与大鼠胎盘的

Ｄｕｖａｌ（１８９１年）内胚窦结构的对比研究，发现两者结

构极为相似，首次将本病命名为内胚窦瘤，又因肿瘤中

心的囊腔结构相当于人胚胎时期的卵黄囊，故又称为

卵黄囊瘤。在成人内胚窦瘤主要发生于性腺器官，尤

其是女性的卵巢；而在儿童则好发于性腺外组织［３］。

性腺外内胚窦瘤的发生目前有２种假说：其一，认为是

体细胞演变成恶性生殖细胞发展而成，这种假说尚缺

乏直接的证据；其二，认为肿瘤是由于生殖细胞在胚胎

迁移过程中停留在迁移途中然后恶变而成［３］。目前多

数学者认同第二种假说。原始的生殖细胞来源于卵黄

囊的内胚层，它们沿着背侧系膜迁移到达生殖嵴，在迁

移过程中生殖细胞有可能误入和停留在纵隔、颈、松果

体、腹腔及腹膜后等部位，然后恶变发展成这些部位的

内胚窦瘤。而畸胎瘤并发的内胚窦瘤则不同，畸胎瘤

是一种多胚层组织的肿瘤，肿瘤内原始的内胚层有可

能分化出生殖细胞从而发展成为内胚窦瘤。

原发于纵隔的内胚窦瘤非常罕见，仅占纵隔肿瘤

的１％
［４］。尽管纵隔的内胚窦瘤有可能是卵巢或睾丸

等性腺微小肿瘤转移而来，但本组病例的Ｂ超和ＣＴ

检查均未发现有性腺和盆腔肿块，因此认为本组病例

均为原发病灶。纵隔内胚窦瘤的发生是由于生殖细胞

从卵黄囊向生殖嵴移行过程中被阻隔在纵隔内或异常

移居的结果［５］。内胚窦瘤多发生于男性，女性患者极

少见，本组１１例中１０例为男性患者。内胚窦瘤发病

年龄多在２～３５岁，平均１８岁
［６］，本组患者平均年龄

为２０岁。因此有学者认为这与男性生殖细胞在迁延

过程中较之女性更易发生脱落或迷失有关［７］。畸胎瘤

是一种由多胚层组织构成的肿瘤，畸胎瘤并发内胚窦

瘤的相关文献报道也不少。本组有１例畸胎瘤并发内

胚窦瘤，但术前诊断为成熟畸胎瘤，未提示并发内胚窦

瘤或有恶性变存在，但回顾分析ＣＴ图像确有恶性肿

瘤的征象，应引起重视。

纵隔内胚窦瘤缺乏特异性症状，临床表现主要与

肿瘤侵犯及压迫周围器官有关，包括胸闷、胸痛、咳嗽、

气促、呼吸困难、咯血、发热及消瘦等症状，其它性质的

纵隔肿瘤也可出现类似的临床表现，可发生上腔静脉

综合征及淋巴结转移。本瘤生长迅速，恶性程度极高，

短期内易复发及发生广泛转移，预后非常差，３年生存

率仅为１３％。９０％的患者在１年内复发，２年内死亡，

尤以１～１０个月内死亡者占多数，仅个别病例术后应
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用化疗生存期达５年以上
［８］。本组１１例中，除１例仍

在随访中外，其余病例均因术后复发或肿瘤转移在２

个月～２年内死亡。

内胚窦瘤是一种恶性程度很高的实体性肿瘤，由

于肿瘤细胞可合成ＡＦＰ，故血清中ＡＦＰ含量非常高。

本组全部病例血清 ＡＦＰ定性检测均呈阳性，且８例

ＡＦＰ定量测定均＞１０００μｇ／ｌ。因此血清ＡＦＰ值测定

是内胚窦瘤特异性诊断指标之一，如果此值升高，结合

影像学表现可基本明确诊断。同时血清ＡＦＰ值测定

对该病的预后判断和术后复发的监测具有重要的意

义。

２．ＣＴ表现

纵隔内胚窦瘤的ＣＴ表现缺乏特征性，其ＣＴ表

现文献上鲜有描述。本组１１例表现为纵隔内的肿块

影，呈分叶状，密度中等，边界多较清晰，常侵犯周围组

织。往往因肿瘤巨大而占据前上或前中纵隔，如本组

１例肿块达２１．０ｃｍ×１９．６ｃｍ×１５．７ｃｍ；纵隔内胚窦

瘤肿块多偏向一侧胸腔，偏向右侧胸腔者为７２．７％，

部分病例可见胸腔积液。肿瘤生长迅速，大部分病例

的肿块呈不均质密度，瘤内常有出血、坏死及囊变而形

成的低密度区［９］。本组中除１例畸胎瘤并发内胚窦瘤

外，其余均未见有肿瘤内钙化灶。肿块较小时可表现

为均质密度。ＣＴ增强扫描表现为不均匀中度－高度

强化，以周边部强化明显，其中５例呈现出自周边向中

心的不规则条状及网状强化，有的形似不规则的血管

状影，这种强化较特别，在纵隔其它实体肿瘤中很少见

到，可能是实性内胚窦瘤的ＣＴ特点。王爽等
［１０］报道

的１例腹膜后内胚窦瘤ＣＴ增强扫描时呈斑片状强

化，且腹主动脉造影提示肿瘤血供丰富。因此，作者认

为这种血管状强化可能代表丰富的肿瘤血管，此ＣＴ

增强表现对内胚窦瘤的诊断具有一定的指导意义。

３．诊断及鉴别诊断

单纯依靠ＣＴ检查对纵隔内胚窦瘤难以作出定性

诊断，本组病例中，手术前诊断为内胚窦瘤者３例，占

２７．２７％；拟诊为内胚窦瘤者２例，占１８．１８％；误诊６

例，占５４．５５％，分别误诊为淋巴瘤、侵袭性胸腺和畸

胎瘤。笔者认为造成本组病例术前诊断准确性低的原

因是对此病认识不足。由于此肿瘤细胞可合成ＡＦＰ，

故ＣＴ检查结合血清中 ＡＦＰ含量升高有助于本病的

诊断。

纵隔内胚窦瘤与发生于纵隔的其它肿瘤不易鉴

别，现将鉴别诊断体会总结如下：①纵隔淋巴瘤，常呈

结节融合状，在其它部位常有肿大淋巴结，坏死少见，

呈大病灶小坏死改变，肿瘤强化不明显；②侵袭性胸

腺，多发生于４０岁以上的中年人，最常见的症状是重

症肌无力，瘤内密度不均匀，常伴囊变及坏死，增强扫

描肿瘤呈不均匀强化，囊变坏死区不强化；③纵隔畸胎

瘤，位于前纵隔中部，多有完整的包膜，轮廓光滑整齐，

边界清楚，其内常见骨骼、牙齿及脂肪等是其特征性表

现。
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