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增大"新见多发淋巴结转移"左肺上叶新见大片实变灶!

!

图
-

!

复查
4:

增强扫描肿块见不均匀性强化!

!

图
*

!

镜下病理

示非典型类癌%

+"%%

&"切面灰白色"伴坏死!

图
!

!

4:

平扫示左前纵隔

一团块状软组织密度影"密

度欠均匀"其内可见点状*

线状钙化!

!

图
"

!

4:

增

强扫描动脉期见明显不均

匀强化"向血管间隙内侵

犯"与周围大血管%主动脉

弓*肺动脉干及左肺动脉*

左心房及左下静脉&分界不

清!

!

图
)

!

复查
4:

平扫

左前纵膈巨大实质性占位

沿纵膈上下浸润范围较前

!!

病例资料
!

患者!男!

$"

岁!于
"%!-

年
-

月无明

显诱因下出现左侧胸部刺痛感!无咳嗽咳痰!不伴发

热&头痛&恶心&呕吐等症状!遂于我院就诊"既往无高

血压&心脏病病史"查体$胸廓对称无畸形!胸骨无叩

痛%呼吸运动正常!语颤正常"两肺叩诊清音!心前区

无隆起!心尖搏动正常!心率
7.

次#分!律齐!各瓣膜听

诊区未闻及杂音"

4:

所见$左前纵隔一团块状软组

织密度影!边缘浅分叶!上至第一胸肋关节水平!下至

左室中部水平!病灶大小约
7(7A;+*()A;+

!!(-A;

!平扫密度欠均匀!

4:

值约
"#

!

*)Se

!其内

见点状&线状钙化!向血管间隙内侵犯!与周围大血管

分界不清!增强扫描可见明显不均匀强化!未见明显骨

质破坏'图
!

&

"

("拟诊恶性胸腺瘤!侵犯邻近大血管"

"%!-

年
*

月行
4:

定位下穿刺活检!病理示非典型类

癌"临床给予化疗两次!后予奥曲肽
)%;

0

治疗
)

疗

程"复查
4:

$左前纵膈巨大实质性占位浸润范围较

前增大!新见多发淋巴结转移!左肺上叶新见大片实变

灶'图
)

&

-

(!拟诊为类癌合并肺内浸润"

"%!$

年
$

月

手术切除纵膈肿物及左肺全切"前纵隔团块状肿物!

大小
!-A;+!%A;+.A;

!切面灰白&质硬!伴坏死%左

全肺
"%A;+!*A;+$A;

!肺实质内见灰白灰黑实质

区域!分别'

$A;+"A;

!

$A;+-A;

(其表面胸膜增厚

灰白色"病理诊断$'纵膈(非典型类癌'

!-A;+!%A;
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放射学实践
"%!7

年
!%

月第
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!%

期
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(!切面灰白色!伴坏死!脉管内见癌栓!探查见

肿物侵犯包膜&周围脂肪组织及累及左肺!找到支气管

周围淋巴结
!%

枚!

$

枚见癌转移'

$

#

!%

("肺组织及淋

巴结内肉芽肿性炎&伴纤维组织增生'

$A;+"A;

!

$A;+-A;

("免疫组化'图
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'血管
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讨论
!

类癌是一种少见肿瘤!又称嗜银细胞癌!源

于神经嵴细胞!好发于胃肠道!近半数在阑尾!次为小

肠和直肠!其次位于气管及肺!位于纵隔者较为罕见"

神经内分泌癌是起源于弥漫分布在组织器官中的神经

内分泌细胞的恶性肿瘤"根据肿瘤细胞异型性等!可

分为神经内分泌癌
4

&

+

&

5

级!即对应分为典型类癌&

非典型类癌&大细胞及小细胞神经内分泌癌
-

类*

!

+

"

其中非典型类癌的恶性程度及侵袭性较高!但其

影像学表现缺乏特异性!根据以往报道*

"

+及本例特点!

以下几点
4:

表现可提示本病可能$

#

肿块常常较大!

一般位于前纵隔内!形态不规则或分叶!沿血管间隙呈

浸润性生长!与周围血管关系密切%

$

平扫密度一般不

均匀!其内可见点&线状钙化!增强扫描病灶呈不均匀

性强化!可见内部不成熟血管影及液化坏死区"

%

临

床表现可出现类癌综合征的表现"最终确诊仍需要依

靠病理*

)

+

"

本病
4:

表现为巨大软组织肿块!影像学上需与

常见的纵膈肿瘤相鉴别"胸腺瘤是前纵隔最常见的原

发肿瘤!大部分位于前纵隔!

!

#

)

患者合并重症肌无

力!主要以圆形或椭圆形多见!边缘呈波浪状或结节状

突出!肿块较大时内部可见坏死液化!部分胸腺瘤可有

囊变!增强扫描肿瘤的实性部分呈均匀性强化!病灶易

侵犯纵隔&胸膜和肺!一般不易侵犯血管或包绕纵隔内

大血管*

-

+

"

纵隔淋巴瘤$常见于青年!以霍奇金病多见!可伴

有发热&消瘦&盗汗等全身症!进展较快!以前纵隔及气

管旁组淋巴结肿大最常见!淋巴结肿大可融合成不规

则形的软组织肿块!或分叶状及波浪状!很少出现钙

化!增强扫描可见轻
6

中度强化!常合并其他部位的淋

巴结肿大或肝脾肿大!肿块易侵及血管间隙内"

巨淋巴细胞增生症$可累及胸部任何部位!中纵隔

及肺门部最常受累!少见部位可发生于前纵隔!

4:

平

扫表现为纵隔内均匀或不均匀的软组织肿块!有包膜!

坏死囊变及出血密度罕见!部分病灶可见中央分布的

分支状或斑点状钙化"增强扫描!强化均匀!呈血管样

明显强化"

畸胎瘤$属于生殖细胞肿瘤!多见于儿童或青年!

以前纵隔多见!多为良性!畸胎瘤是原始组织演变而产

生!因此其内可含有软组织&液体&脂肪或钙化等多种

成分!脂肪成分的
4:

值明显较低!在
4:

上容易区

分"恶性畸胎瘤多呈结节状!实性成分较多!境界不

清!压迫临近结构!有厚的强化包膜!有坏死或出血区"

以上几种疾病综合分析!多能明确诊断"
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