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胸部影像学
囊性胸腺瘤的临床及 MRI特征

肖刚,胡玉川,段世军,闫卫强,李刚峰,崔光彬

【摘要】　目的:探讨囊性胸腺瘤的 MRI特征,以提高其 MRI诊断及鉴别诊断水平.方法:回顾性

分析经组织病理学证实的１７例囊性胸腺瘤的临床及 MRI影像资料,其中男９例,女８例,年龄１９~７２
岁,平均４６岁.分析常规 MRI特征(包括大小、形态、囊腔分隔、实性成分、包膜完整度、瘤周水肿等)及

表观扩散 系 数 (ADC)值.结果:组 织 病 理 学 分 型:A 型 胸 腺 瘤 ２ 例 (１１．８％),AB 型 胸 腺 瘤 ２ 例

(１１．８％),B１型胸腺瘤２例(１１．８％),B２型胸腺瘤８例(４７．０％),B３型胸腺瘤３例(１７．６％).肿瘤大小

２．３~１３．６cm,平均７．１cm;囊液呈 T１WI低信号、T２WI高信号１２例(７０．６％),T１WI高信号、T２WI高

信号５例(２９．４％);囊壁或分隔均含有不同程度实性成分,其中单发附壁结节/肿块９例(５２．９％),多发

附壁结节/肿块５例(２９．４％),弥漫性增厚伴结节/肿块３例(１７．７％);肿瘤实性成分 ADC平均值１．３２×
１０－３mm２/s.结论:囊性胸腺瘤多为B２型胸腺瘤,肿瘤多伴有不同程度实性成分.MRI对囊性胸腺瘤

的诊断及鉴别诊断具有重要价值.
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ClinicalandMRIfeaturesofcysticthymomas　XIAO Gang,HU YuＧchuan,DUANShiＧjun,etal．DeＧ
partmentofRadiology & Functionaland MolecularImagingKeyLabofShaanxiProvince,Tangdu
Hospital,theMilitaryMedicalUniversityofPLAAirforce,Xi＇an７１００３８,China

【Abstract】　Objective:ToexploretheclinicalandMRIfeaturesofcysticthymomasandimprove
theMRIdiagnosisanddifferentialdiagnosisability．Methods:TheclinicaldataandMRIimagesof１７
pathologicallyconfirmedcysticthymomaspatients(９malesand８females;agerange:１９~７２years
old;meanage:４６yearsold)werereviewedretrospectively．PreoperativeconventionalMRIandDWI
scanswereperformedinallpatients．TheconventionalMRIfeatures(tumorsize,shape,septa,solid
portions,capsuleintegrity,peritumoraledema,etc．)andADCvaluewereanalyzed．Results:According
tothehistopathologicalresults,therewere２cases(１１．８％)oftypeAthymomas,２cases(１１．８％)of
typeABthymomas,２cases(１１．８％)oftypeB１thymomas,８cases(４７．０％)oftypeB２thymomas,３
cases(１７．６％)oftypeB３thymomas．Thesizeofthetumorsrangedfrom２．３cmto１３．６cm,withanavＧ
eragesizeof７．１cm．ThecysticcomponentofthetumorsshowedhypoＧintensityonT１WIandhyperＧinＧ
tensityonT２WIin１２cases(７０．６％),andhyperＧintensityonT１WIandhyperＧintensityonT２WIin５
cases(２９．４％)．Thecystwallorseptumofthetumorscontainedsolidcomponentstovaryingdegrees,

includingsinglemuralnoduleormassin９cases(５２．９％),multiplemuralnodulesormassesin５cases
(２９．４％),anddiffusedthickeningofcysticwallwithnodulesormassesin３cases(１７．７％)．TheaverＧ
ageADCvalueofsolidtumorportionwas１．３２×１０－３mm２/s．Conclusions:Cysticthymomasareusually
typeB２thymomasandcontainsolidcomponentstovaryingdegrees．MRIplaysanimportantrolein
thediagnosisofcysticthymomas．

【Keywords】　Thymoma;Magneticresonanceimaging;Apparentdiffusioncoefficient;DiagnoＧ
sis,differential
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　　胸腺瘤(thymoma)是发生于胸腺上皮的一种少

见肿瘤,发病率仅０．２~０．５/１００万,却是前纵隔最常

见的原发性恶性肿瘤,约占前纵隔肿瘤的一半[１Ｇ３].随

着国际胸腺肿瘤协作组、中国胸腺肿瘤协作组等专业

胸腺肿瘤学术组织的建立,研究者对胸腺瘤的组织病

理分型、临床分期及预后评估的认识逐渐提高[４,５].
囊性胸腺瘤是一种以囊性生长方式为主的特殊类型胸

腺瘤,由于发病率极低,有关其临床及影像学研究报道

很少,且多为个案报道[６Ｇ８].MRI作为纵隔囊性肿瘤

首选的影像学检查方法,具有多参数、多序列成像的优

点,能清楚显示肿瘤囊液信号、囊腔分隔、附壁结节或

肿块等影像特征[９,１０].本研究回顾性分析１７例囊性

胸腺瘤的临床及 MRI特征,旨在提高其临床诊断及鉴

别诊断水平.

材料与方法

１病例资料

搜集本院２０１２年１０月－２０１９年２月经手术病

理证实的囊性胸腺瘤患者１７例.所有患者均行术前

胸部 MRI检查,且有完整的临床病理资料,包括性别、
年龄、临床表现、组织病理结果等.１７例患者均行胸

腔镜辅助纵隔肿瘤切除术.

２MRI扫描方案

使用 GE公司 Discovery７５０３．０T MRI扫描仪,
标准８通道体部线圈.扫描前训练患者吸气后屏气.
扫描序列及参数:横轴面自旋回波(SE)T１WI,TR
８５７ms,TE９ms,矩阵２８８×１６０,带宽３１．２５Hz,视野

４０cm×４０cm~４６cm×４６cm,激励次数 １,层厚

４mm,层间距０．５mm;横轴面、冠状面、矢状面快速自

旋回波(FSE)T２WI,TR４０００ms,TE８０ms,矩阵

２８８×２８８,带 宽 ８３．３３ Hz,视 野 ４０cm×４０cm~
４６cm×４６cm,激 励 次 数 １,层 厚 ４ mm,层 间 距

０．５mm;横轴面短时反转恢复序列(shorttimeinverＧ
sionrecovery,STIR)T２WI,TR１００００ms,TE７４ms,
矩阵３２０×３２０,带宽６２．５Hz,视野４０cm×４０cm~
４６cm×４６cm,激 励 次 数 ２,层 厚 ４ mm,层 间 距

０．５mm;横 轴 面 平 面 回 波 DWI,TR ６０００ ms,TE
５１ms,矩阵 ９６×１２８,带宽 ２５０Hz,视野 ４０cm×
４０cm~４６cm×４６cm,激励次数４,层厚４mm,层间

距０．５mm,b值取０、１０００s/mm２.

３图像分析

在 GE AW４．６工作站进行图像分析和后处理.
由两名从事胸部影像诊断的高年资医师分别独立阅

片,判读结果不一致时,通过协商达成一致意见.分析

指标如下:①大小:测量肿瘤最长径;②形态:根据肿瘤

的最长径及最短径,设定最长径/最短径＜１．５为圆

形,１．５≤最长径/最短径＜３．０为椭圆形,最长径/最短

径≥３．０为不规则形;③囊腔:单房或多房;④囊液信

号;⑤肿瘤实性成分:囊壁或分隔单发结节/肿块、多发

结节/肿块、不均匀增厚伴结节/肿块;⑥肿瘤实性成分

大小:测量肿瘤实性成分最长径;⑦囊实比:囊性部分

最长径/实性部分最长径;⑧信号均匀性:观察肿瘤实

性成分均匀性,分为均匀/大致均匀,不均匀;⑨包膜完

整度:设定包膜完整度＞２/３周径为完整,包膜可见且

完整度＜２/３周径为部分完整,包膜不可见为无包膜;

⑩有无瘤周水肿、胸腔积液、心包积液、周围组织侵犯、
淋巴结/远处脏器转移等.

利用Functool９．４．０５软件包中的 ADC软件进行

表观扩散系数(ADC)值的测量.在肿瘤实性成分

DWI信号相对较高且 ADC信号较低处划取感兴趣区

(ROI),ROI 大 小 尽 量 保 持 一 致,面 积 约 ８０~
１００mm２.根 据 单 指 数 模 型 公 式 Sb/S０ ＝exp(－b
ADC),利用b＝０及１０００s/mm２ 肿瘤 ROI信号强度

拟合出 ADC值[１１].每个病变测量３次,取平均值.

结　果

１临床表现

１７例患者中,男９例,女８例,年龄１９~７２岁,平
均４６岁.主要临床表现为重症肌无力６例(３５．３％);
胸痛、胸闷、干咳、呼吸困难等６例(３５．３％);无明显症

状５例(２９．４％).组织病理分型:A 型胸腺瘤２例

(１１．８％),AB型胸腺瘤２例(１１．８％),B１型胸腺瘤２
例(１１．８％),B２型胸腺瘤８例(４７．０％),B３型胸腺瘤３
例(１７．６％).MasaokaＧKoga临 床 分 期:Ⅰ 期 １１ 例

(６４．７％)、Ⅱ 期 ５ 例 (２９．４％)、Ⅲ 期 １ 例 (５．９％).

TNM 临床分期:Ⅰ期１７例(１００％).１７例患者中１
例失访,１６例术后复查及随访均未见复发.

２常规 MRI表现

本组肿 瘤 大 小 为 ２．３~１３．６cm,平 均 (７．１±
２．９)cm;肿瘤呈圆形(图１)５例(２９．４％),椭圆形(图

２、３)１１例(６４．７％),不规则形(图４)１例(５．９％);单房

囊腔(图１、３)７例(４１．２％),多房囊腔(图２、４)１０例

(５８．８％);囊液呈 T１WI低信号、T２WI高信号(图１)

１２例(７０．６％),T１WI高信号、T２WI高信号(图３)５例

(２９．４％);肿瘤内部均有不同程度实性成分,呈 T１WI
等/稍低信号、T２WI稍高信号,表现为囊壁单发结节/
肿块(图１、４)９例(５２．９％),多发结节/肿块(图３)５例

(２９．４％),不 均 匀 增 厚 伴 结 节/肿 块 (图 ２)３ 例

(１７．７％);肿瘤实性部分大小为 １．１~８．０cm,平均

(３．４±１．９)cm;囊实比为１．２~６．９,平均２．６±１．６;肿
瘤实性部分信号均匀/大致均匀 (图 １、３、４)１３ 例

(７６．５％),不均匀(图２)４例(２３．５％);肿瘤包膜呈
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图１　女,７２岁,因体检发现纵隔肿块就诊,病理证实为囊性 AB型胸腺瘤.a)冠状面 T２WI示肿瘤位于右前

纵隔,呈圆形、单房囊腔,囊壁可见单发附壁结节/肿块,实性成分均匀(箭);b)横轴面 T２WI示囊壁单发附壁

结节/肿块(箭),囊实比约１．４;c)横轴面压脂 T２WI示无瘤周水肿,无周围组织侵犯(箭);d)横轴面 T１WI示

囊液呈低信号,实性成分呈低信号,包膜完整(箭).　图２　女,４７岁,因重症肌无力就诊,病理证实为囊性

B３型胸腺瘤.a)冠状面 T２WI示肿瘤位于右前纵隔,呈椭圆形、多房囊腔,囊壁不均匀增厚(箭)伴附壁结节/
肿块,实性成分不均匀,囊实比约１．８;b)矢状面 T２WI示多房囊腔,包膜部分完整(箭);c)横轴面压脂 T２WI
示肿瘤实性成分不均匀,伴瘤周水肿(箭);d)横轴面 DWI示肿瘤实性成分呈不均匀高信号(箭),ADC值约

１．３３×１０－３mm２/s.

T１WI低/高信号、T２WI低信号,包膜完整(图１、３、４)

１５例(８８．２％),部分完整(图２)２例(１１．８％);瘤周水

肿呈 T２WI高信号、STIR 高信号,存在瘤周水肿(图
２c)１例(５．９％),无瘤周水肿１６例(９４．１％);１７例患者

均未见胸腔积液、心包积液、周围组织侵犯、淋巴结肿

大或远处脏器转移.

３DWI表现

肿瘤实性部分呈DWI高信号、ADC低信号,囊性

部分呈 DWI低 信 号、ADC 高 信 号.肿 瘤 ADC 值

(０．９８~１．８８)×１０－３mm２/s,平均 (１．３２±０．２１)×
１０－３mm２/s.

讨　论

１囊性胸腺瘤的临床特征

囊性胸腺瘤是一种罕见的特殊类型胸腺瘤,由
Dyer[１２]于１９６７年首次报道,国内外研究多为个案报

道或小样本回顾性分析[６,１３].Suster等[１４]学者认为

囊性胸腺瘤的临床病理具有以下特点:①肿瘤囊壁实

性成分由网状上皮细胞和成熟小淋巴细胞组成;②肿

瘤内部含有血管周围间隙及髓样分化灶;③肿瘤囊壁

无上皮细胞内衬.他们亦提出肿瘤囊性改变的机制可

能是肿瘤血管周围间隙的扩大和融合[１４].本组１７例

囊性胸腺瘤中,男９例(５２．９％),女８例(４７．１％),发病

率无明显性别差异.发病年龄１９~７２岁,平均４６岁.
男女比例及发病年龄与文献报道基本一致[１４].囊性

胸腺瘤的主要临床表现系肿瘤对邻近纵隔结构的压迫

或侵犯、自体免疫性疾病或副肿瘤综合征等,部分患者

无明显临床症状.本组病例中,胸痛、胸闷、干咳、呼吸

困难等６例(３５．３％),重症肌无力６例(３５．３％),无明

显症状５例(２９．４％).囊性胸腺瘤中重症肌无力发病

率相对较高,可能与囊性胸腺瘤多为皮质型胸腺瘤有

关[１５].
囊性胸腺瘤的治疗方式以手术切除为主,预后较

好,复发及转移少见,可能原因有:肿瘤很少突破包膜,
临床多为 MasaokaＧKoga分期Ⅰ－Ⅱ期或 TNM 分期

Ⅰ期;肿瘤以囊性成分为主,实性瘤体成分较少,恶性

程度相对较低.

２囊性胸腺瘤的 MRI表现

MRI是纵隔囊性肿瘤首选的影像学检查方法,可
清楚地显示肿瘤大小、形态、囊液信号、囊腔分隔、附壁

结节或肿块等影像学特征[１６].囊性胸腺瘤可发生于

胸腺各处,绝大部分位于前纵隔,少数可发生于颈部或

中纵隔[１７].本组病例均发生于前纵隔,边界清楚,大
小为２．３~１３．６cm 不等,平均７．１cm.肿瘤大部分呈

圆形或椭圆形,与邻近纵隔结构分界清楚.肿瘤囊腔

可为单房或多房,两者比例无明显差异.囊液信号均

匀,多表现为 T１WI低信号、T２WI高信号,少部分呈

T１WI高信号、T２WI高信号,这可能与囊腔内出血或

粘液蛋白沉积有关[１８].囊性胸腺瘤多伴有不同程度

的实性成分,表现为囊壁单发结节/肿块、多发结节/肿
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图３　女,４７岁,因胸痛、胸闷１月余就诊,病理证实为囊性B２型胸腺瘤.a)冠状面T２WI示肿瘤位于左前纵

隔,呈椭圆形、单房囊腔(箭),囊壁可见多发附壁结节/肿块,实性成分大致均匀,囊液呈高信号,实性成分呈

稍高信号;b)矢状面 T２WI示囊壁多发附壁结节/肿块,囊实比约２．１,包膜完整(箭);c)轴面压脂 T２WI示无

瘤周水肿,无周围组织侵犯(箭);d)轴面 T１WI示囊液呈高信号,实性成分呈等信号(箭).
图４　男,１９岁,因体检发现纵隔肿块就诊,病理证实为囊性B２型胸腺瘤.a)冠状面 T２WI示肿瘤位于右前

纵隔,呈不规则形、多房囊腔(箭),囊壁可见单发附壁结节/肿块,囊实比约３．６;b)轴面 T２WI示囊壁单发附

壁结节/肿块,实性成分大致均匀(箭),包膜完整;c)横轴面压脂 T２WI示无瘤周水肿,无周围组织侵犯(箭);

d)横轴面 DWI示肿瘤实性成分呈高信号(箭),ADC值约１．４５×１０－３mm２/s.

块或不均匀增厚伴结节/肿块,肿瘤实性部分 MRI信

号与一般胸腺瘤相似,多表现为 T１WI等信号、T２WI
稍高信号.本组病例中,肿瘤实性成分大小为１．１~
８．０cm,平均３．４cm,囊实比平均为２．６.肿瘤实性成

分信号均匀度与肿瘤病理分型相关,４例不均匀肿瘤

中３例为高危胸腺瘤(２例B３型,１例B２型),１例为

低危胸腺瘤(AB型).MRI对肿瘤包膜及瘤周水肿显

示率很高,囊性胸腺瘤大多包膜完整,瘤周水肿少见.
同时,本组１７例囊性胸腺瘤患者均无胸腔积液、心包

积液、周围组织侵犯、淋巴结肿大或远处脏器转移,以
上征象提示肿瘤侵袭性相对较低.

DWI通过检测活体组织中水分子扩散受限的程

度,可间接反映细胞增殖活性、细胞外间隙及核浆比等

情况的变化[１９].本组病例中,肿瘤实性成分均呈DWI
高 信 号、ADC 低 信 号,ADC 平 均 值 为 １．３２×
１０－３mm２/s,说明肿瘤细胞密集、核浆比高及肿瘤增殖

活性较强.

３鉴别诊断

囊性胸腺瘤的 MRI表现具有一定特征性,需与胸

腺囊肿、囊性淋巴管瘤及囊性畸胎瘤等鉴别.①胸腺

囊肿多偶然发现,囊腔内易出血,CT 密度可较高,但
囊肿多无分隔,囊壁光滑均匀,无实性结节/肿块;此
外,胸腺囊肿随呼吸运动纵隔形态改变而变形是其特

征性影像表现之一[２０].②囊性淋巴管瘤是原始淋巴

管异常增生或扩张形成的良性肿瘤[２１].由于起病隐

匿,体积多较大,呈塑形性生长,囊腔为单房或多房,囊
壁极薄,实性成分少见.囊性淋巴管瘤易发生感染或

出血,表现为肿瘤体积迅速增大,囊液浑浊,囊壁增厚

并出现明显强化.③囊性畸胎瘤由于含有成熟外胚层

组织,５０％~７０％肿瘤内可见脂肪、牙齿、骨骼、毛发等

成分,有助于鉴别诊断[１６].乏脂性囊性畸胎瘤囊壁较

厚,部分内部含有畸形毛细血管团,增强扫描呈渐进性

强化;另外,其囊液中多含胆固醇结晶、肉眼不可见的

脂质微粒,囊液呈 T２WI低信号,均有助于鉴别.
总之,囊性胸腺瘤是一种少见的前纵隔囊性肿瘤,

伴发重症肌无力比例较高,其 MRI表现具有一定的特

征性.肿瘤囊腔呈单房或多房,囊液呈 T１WI低/高信

号、T２WI高信号,囊壁或分隔含有不同程度实性成

分.肿瘤侵袭性相对较低,远处转移少见,预后良好.
本研究为回顾性研究,病例数相对较少,缺乏统计学方

法的验证,尚需进一步扩大样本量,更深入探讨其临

床、病理及影像学表现,提高临床诊断水平.
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