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􀅰胸部影像学􀅰
MRI在胸腺上皮性肿瘤与胸腺淋巴瘤鉴别诊断中的价值

段世军,胡玉川,李刚锋,井勇,闫卫强,冯秀龙,辛永康,崔光彬

【摘要】　目的:探讨胸腺瘤(Ts)、胸腺癌(TCs)及胸腺淋巴瘤(TLs)的 MR影像特征,提高其 MRI
鉴别诊断能力.方法:回顾性分析经手术病理证实的６６例胸腺肿瘤患者的临床及 MR影像学特征,根

据其病理结果分为Ts、TCs及TLs三组.MR特征主要包括大小、形状、肿瘤信号、内部间隔、纵隔淋巴

结、与邻近大血管关系及胸膜腔或心包腔积液,采用单因素方差分析比较三组肿瘤间 MR特征的差异.
结果:６６例胸腺肿瘤包括 Ts２４例(３６．４％),TCs１６例(２４．２％),TLs２６例(３９．４％).三组间肿瘤大

小、信号、内部间隔、纵隔淋巴结肿大、与邻近大血管关系及胸膜腔或心包腔积液差异均存在统计学意义

(P＜０．０１).TLs的最大径显著大于其它两组,最大径≥９cm 者达２２例(８４．６％).与其他两组比较,

TLs信号更为均匀,均匀者有１０例(３８．５％),１４例(５３．８％)信号不均匀,合并多发囊肿.Ts内部间隔

发生率最高,达９１．７％(２２/２４),仅３例(１１．５％)TLs可见内部间隔,而 TCs未见内部间隔.TLs、TCs
及Ts合并纵隔淋巴结肿大者分别为１５例(５７．７％)、９例(５６．２％)及９例(５６．２％).TLs、TCs对邻近纵

隔内大血管包绕侵犯大于１８０°者分别为２１例(８０．８％)和１３例(８１．３％),明显高于Ts(１例,４．２％).在

合并胸膜腔或心包腔积液上,TLs和 TCs分别为２０例(７６．９％)和６例(３７．５％),明显高于 Ts的 ３例

(１２．５％).肿瘤形状在三组肿瘤间差异无统计学意义(P 值为０．１３１).结论:Ts、TCs及 TLs的 MRI
表现具有一定特征性,常规 MRI有助于三者的鉴别诊断.
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ThevalueofMRIinthedifferentialdiagnosisofthymicepithelialtumorandthymiclymphoma　DUAN
ShiＧjun,HUYuＧchuan,LIGangＧfeng,etal．DepartmentofRadiology,TangduHospital,theMilitary
MedicalUniversityofPLAAirforce,Xi’an７１００３８,China

【Abstract】　Objective:ToexploretheMRimagingfeaturesofthymoma(Ts),thymiccarcinoma
(TCs)andthymiclymphoma(TLs)andimproveitsdifferentialdiagnosisvalue．Methods:Theclinical
andMRimagingfeaturesof６６patientswiththymictumorconfirmedbyhistopathologywereretroＧ
spectivelyanalyzed．Patientsweredividedintothreegroups:Ts,TCsandTLsbasedonthepathological
results．MRfindingsincludingtumorsize,shape,signal,internalseptum,mediastinallymphadenopaＧ
thy,relationshipwithadjacentlargevessels,andpleuralcavityorpericardialeffusionwereevaluated．
ThedifferencesofMRfeaturesamongTs,TCsandTLsgroupswereanalyzedusingoneＧwayANOＧ
VA．Results:Among６６caseswiththymictumors,２４(３６．４％),１６(２４．２％),２６(３９．４％)wereidentiＧ
fiedasTs,TCsandTLsrespectively．Tumorsize,signal,internalseptum,mediastinallymphadenopaＧ
thy,relationshipwithadjacentlargevessels,andpleuralcavityorpericardialeffusionweresignificantly
differentamongthreegroups(P＜０．０１)．ThemaximumdiameterofTLswassignificantlygreaterthan
theothertwogroups,with２２cases(８４．６％)withamaximumdiameterof≥９cm．Comparedwiththe
othertwogroups,thesignalofTLsweremorehomogeneous．InTLsgroup,１０cases(３８．５％)were
homogeneous,whereastheother１４cases(５３．８％)wereheterogeneouscombinedwithmultiplecysts．
TheinternalseptumwasmostcommoninTs,reaching２２cases(９１．７％),followedbyTLs(３cases,

１１．５％),whileTCsshowednoseptum sign．Patientswith mediastinallymphadenopathy were１５
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(５７．７％)inTLs,９(５６．２％)inTCs,and９(５６．２％)inTs．Invasionofmediastinallargevesselsgreater
than１８０°weremorefrequentseeninTLsandTCs,２１cases(８０．８％)and１３cases(８１．３％)respecＧ
tively,comparedtoTs(１case,４．２％)．Twentycases(７６．９％)inTLsand６cases(３７．５％)inTCs
presentedpleuralcavityorpericardialeffusion,whichwasmorefrequentthaninTs(３cases,１２．５％)．
However,therewerenosignificantstatisticaldifferenceinthetumorshapeamongthreegroups(P＝
０．１３１)．Conclusion:TheMRIfindingsofTs,TCsandTLsaretypical．TheconventionalMRIishelpful
forthedifferentialdiagnosisofthethymictumors．

【Keywords】　Thymoma;Thymiccarcinomas;Thymiclymphomas;MagneticresonanceimaＧ
ging;Diagnosis,differential

　 　 胸 腺 上 皮 性 肿 瘤 (thymicepithelialtumor,

TETs)约占前纵隔肿瘤的５０％,其次是胸腺淋巴瘤

(thymiclymohoma,TLs)[１].胸腺瘤(thymoma,Ts)
及胸腺癌(thymiclymohoma,TCs)以手术切除为主,
辅助放化疗,TLs则以化疗为主,术前明确诊断并给

予正确的治疗,预后截然不同,故治疗前明确诊断具有

重要临床意义[２,３].
目前,CT是胸腺肿瘤鉴别诊断和治疗评价的首

选影像学检查方法,但部分病例的诊断尚存在困难.
与CT比较,MRI具有良好的软组织分辨率,能够更

好地显示瘤内结构、周围包膜、邻近大血管包绕及受侵

情况[４].本研究对６６例TETs与TLs的临床及 MRI
特征进行回顾性分析,旨在提高其 MRI诊断与鉴别诊

断水平.

材料与方法

１．病例资料

回顾性搜集我院２０１３年１１月－２０１６年７月间

经穿刺(３４例)或手术(３２例)病理证实的６６例胸腺肿

瘤患者的病例资料,其中男４６例,女２０例,年龄５~
７２岁,平均年龄４５岁.所有患者均行胸部 MRI检

查,主要临床表现包括重症肌无力６例(９．１％),胸痛、
胸闷不适１５例(２２．７％),咳嗽、咳痰等呼吸系统症状

２２例(３３．３％),体检发现１７例(２５．８％).本组纳入

TLs２６例,其中４例住院期间未行乳酸脱氢酶(LacＧ
tatedehydrogenase,LDH)检查,１４例测量值高于参

考值范围(１０９~２４５U/L).

２．检查方法

MRI检查采用 ３．０T 全身磁共振扫描仪(MRI
７５０,GE Healthcare,Milwaukee,WI),最大梯度场强

４０mT/m,标准８通道体部线圈.所有患者行胸部

MRI检查均采用预设的常规 MRI序列,并应用呼吸

门控,扫描前首先对患者进行呼吸训练.扫描参数:轴
面自旋回波(SE)T１ 加权成像(T１Ｇweightedimage,

T１WI)序列,TR８５７ms,TE８ms,矩阵２５６×１６０,视
野４０cm×４０cm,激励次数１.轴面快速自旋回波

(fastspinecho,FSE)T２ 加权成像(T２ＧweightedimＧ
age,T２WI)序列,TR４０００ms,TE８１ms,矩阵２８８×
２８８,视野４０cm×４０cm,激励次数１.冠状面 T２WI,

TR４２００ms,TE７８ms,矩阵２８８×２８８,视野４０cm×
４０cm,激励次数２.轴面FSET２WI短时间反转恢复

序列 (shorttimeinversionrecovery,STIR),TR
１００００ms,TE１８２ms,矩阵３２０×３２０,视野４０cm×
４０cm,激励次数２.以上序列均采用层厚５mm,层间

距０．５mm.

３．MRI图像分析

常规 MRI特征由一位高年资磁共振诊断医师在

GEADW４．６工作站进行分析.观察者已知患者患有

前纵隔胸腺肿瘤,但并不知晓其病理学类型.对常规

MRI图像的观察主要包括以下几个方面:肿瘤的大

小、形状、肿瘤信号、内部间隔、纵隔淋巴结、与邻近大

血管关系、胸膜腔或心包腔积液.肿瘤的最大径在轴

面图像肿瘤最大层面进行测量(测量长径、短径),然后

在冠状面或矢状面图像测量病变垂直径.用以下公式

计算肿瘤平均径:(a＋b＋c)/３,其中a、b、c分别表示

肿瘤的长径、短径及垂直径,其中长径、短径于轴面图

像的肿瘤最大层面同时进行测量.肿瘤形状的评估基

于肿瘤长径(a)与短径(b)的比值,将肿瘤形状分为圆

形(a/b≤１．５)、卵圆形(１．５＜a/b＜２．０)和扁长形(a/b
≥２．０)[５].将肿瘤信号特征分为均匀、不均匀和局灶

性 T２WI低信号.结合 T２WI及STIR 序列观察、评
价是否存在内部间隔,有无纵隔淋巴结肿大(短径≥
１０mm);同时评估肿瘤是否侵犯邻近组织结构(血管、
脂肪间隙、心包、胸膜、胸壁软组织或骨质).

４．统计学分析

采用SPSS２０．０软件进行统计学分析.定量资料

以均数±标准差(x±s)表示,定性或分类资料采用百

分率表示.采用单因素方差分析比较常规 MRI特征,
包括大小、信号、内部间隔、纵隔淋巴结肿大、与邻近大

血管关系及胸膜腔或心包腔积液的组间差异.肿瘤平

均径及最大径的组间比较分别采用单因素方差分析和

多个样本的非参数秩和检验(KruskalＧWallistest).
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　图１　AB型胸腺瘤患者,男,４３岁,肿瘤呈偏侧性生长,边界清楚.a)矢

状面 T２WI示病灶周围低信号纤维包膜影(箭);b)轴面 T２WI示肿瘤周围

脂肪间隙清晰;c)轴面STIR示病灶内低信号纤维分隔影(箭).

　图２　鳞癌患者,女,５９岁,肿瘤呈双侧性生长,边界欠清晰.a)矢状面

T２WI示病灶内信号不均匀(箭);b)轴面 T１WI示病灶内部结节状高信号

(箭);c)轴面STIR示病灶内部结节状偏低信号影(箭),结节周围可见环

形 T２WI低信号影,提示肿瘤内有局灶性出血.

以P ＜０．０５ 为差异有统计学意

义.

结　果

１．肿瘤大小

最大径:２４例 Ts中,肿瘤最

大径＜６cm 者１例(４．２％),６~
９cm者１４例(５８．３％),大于９cm
者９例(３７．５％);１６例 TCs中,肿
瘤最大径＜６cm 者２例(１２．４％),

６~９cm 者 ７ 例 (４３．８％),大于

９cm者７例(４３．８％);２６例 TLs
中,肿 瘤 最 大 径 ＜６cm 者 １ 例

(３．８％),６ ~ ９ cm 者 ３ 例

(１１．５％),大 于 ９cm 者 ２２ 例

(８４．６％).肿瘤平均径:Ts平均径

为(６．８４±１．６３)cm,TCs平均径

为(６．９±１．６)cm,TLs平均径为(１０．３±２．５)cm.统

计学分析结果显示,肿瘤最大径在 Ts、TCs及 TLs三

组之间差异具有统计学意义(F＝２０．７４６,P＜０．０１),
肿瘤平均径在 Ts、TCs及 TLs三组之间差异具有统

计学意义(F＝２４．０５２,P＜０．０１).

２．肿瘤信号

肿瘤信号分析评估主要以 T２WI和STIR序列为

主(图１~３),依据肿瘤大体实性部分分为信号均匀、
不均匀和局灶性 T２WI低信号.２４例 Ts中,信号均

匀１０例(４１．７％,图１),信号不均匀１３例(５４．２％),局
灶性 T２WI低信号１例(４．２％);１６例 TCs中,信号均

匀２例(１２．５％),信号不均匀５例

(３１．３％,图２),局灶性 T２WI低信

号９例(５６．３％);２６例 TLs中,信
号均匀１０例(３８．５％,图３),信号

不均 匀 １４ 例 (５３．８％),局 灶 性

T２WI低信号２例(７．７％).统计

学分析结果显示,肿瘤信号在 Ts、

TCs及 TLs三组之间差异具有统

计学意义(F＝９．２６６,P＜０．０１).

３．内部间隔

２４例 Ts中２２例(９１．７％)有
内部间隔(图１),２例(８．３％)无内

部间隔;１６例 TCs均未见内部间

隔 (图 ２);２６ 例 TLs 中 ３ 例

(１１．５％)有 内 部 间 隔,２３ 例

(８８．５％)无内部间隔(图３).统计

学分析结果显示,肿瘤内部间隔在

Ts、TCs及 TLs三组之间差异具

有统计学意义(F＝７７．５２３,P＜０．０１).

４．肿瘤与邻近组织结构关系

２６例 TLs均存在不同程度血管包绕、侵犯,其中

血管包绕受侵小于１８０°者５例(１９．２％)例,血管包绕

侵犯大于１８０°者２１例(８０．８％)(图３).２４例Ts中仅

１例(４．２％)见右侧心膈角区及纵隔内淋巴结肿大,合
并右侧胸膜腔及心包腔积液,余２３例(９５．８％)均无纵

隔淋巴结肿大(图１).１６例 TCs均见不同程度周围

结构受侵,其中１３例(８１．３％)血管包绕侵犯程度大于

１８０°,３例(１８．８％)出现胸骨柄及邻近皮下软组织侵犯

(图２).统计学分析结果显示,Ts、TCs及 TLs三组

间在侵犯周围结构、纵隔淋巴结肿大、胸膜腔或心包腔
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图３　T淋巴母细胞淋巴瘤患者,男,２０岁,前中纵隔内巨大占位性病变.

a)矢状面 T２WI示病灶内小囊变区(箭);b)轴面STIR图像,肿瘤向两侧

生长并包埋纵隔内血管(箭),病变实性部分信号基本均匀;c)轴面 T１WI
示病变呈等信号.

积液等方面差异均具有统计学意义(P 值均＜０．０１,F
值分别为７３．０８７、１２．０１６、１５．０９７).

讨　论

TETs与 TLs是前纵隔最常见的肿瘤类型,由于

其形态学、影像学表现及生物学行为存在较大差异,临
床表现及预后差异较大.Ts是成人前纵隔最常见的

肿瘤,约１/３的患者因瘤体侵犯或压迫邻近纵隔内结

构引起局部症状而就诊.少数 Ts患者伴有副肿瘤综

合征,其生物学行为复杂,发病机制尚未明确[６,７].约

３０％的 Ts患者伴有重症肌无力(myastheniagravis,

MG),而胸腺癌与 MG没有关联[８].TC、TLs患者多

以肿瘤压迫、侵犯邻近组织或器官,胸闷、气短或上腔

静脉压迫阻塞综合征就诊.
淋巴瘤是一组高度异质性的疾病,可发生于身体

任何组织和器官,通常分为何杰金氏淋巴瘤(Hodgkin＇
slymphoma,HL)和 非 何 杰 金 氏 淋 巴 瘤 (NonＧ
Hodgkin＇slymphomaNHL)两大类[９].HL最常见的

病理亚型是结节硬化型,约占６０％~８０％,好发于年

轻女性,表现为纵隔内多发结节并被 T２WI低信号的

胶原纤维束所分隔,结节间相对比较疏松,常伴有锁骨

上窝、腋窝及颈部间隙内淋巴结肿大.此征象有别于

A型或 AB型胸腺瘤,肿块呈多结节融合并见纤维分

隔影,一般瘤体周围脂肪间隙清楚,不伴有淋巴结肿

大.弥漫大 B细胞淋巴瘤(diffuselargeBＧcelllymＧ
phoma,DLBCL)是 NHL中最常见的类型,在我国约

占３５％~５０％[１０];纵隔内迅速增大无痛性的肿物,约

半数以上患者 LDH 会升高,本组

１４例 TLs患者 LDH 测量值高于

参考值范围(１０９~２４５U/L).由

此可见,部分 TLs患者LDH 水平

可以增高,但 LDH 水平增高不一

定是淋巴瘤.TLs多见于年轻女

性,多为前中纵隔内较大均质软组

织肿块,包绕纵隔内血管并沿血管

间隙生长,钙化罕见,瘤内边缘部

分可见大小不等囊样改变[１１].随

着 MRI技术的发展,MRI良好的

软组织分辨率能清晰显示病灶内

成分及与邻近组织结构的关系,对
肿瘤的鉴别诊断及术前评估具有

重要价值[１２Ｇ１５].

TETs与 TLs在大小、内部间

隔上存在一定差别.本研究结果

显示 TLs的最大径显著大于 Ts
和 TCs,TLs恶性程度较 TCs高,
病变生长迅速,大部分患者当有症

状就诊时,病变已经很大;从病变最大径的分析可以看

出,TLs的平均径和最大径明显大于 Ts、TCs,这与以

往文献报道一致[７,１６].三组之间肿瘤的形状和轮廓差

异无统计学意义,与既往研究结果一致[５,７,１７,１８].CT
研究结果证实[７,１９],不同类型胸腺肿瘤内部间隔的发

生率不同,在增强CT典型病例中可以明确显示,明显

强化多结节合并纤维分隔主要见于 AB型胸腺瘤,出
现间隔征的概率高达７７．０％,而在其它 TETs亚型中

则相对少见.MRI对内部间隔的显示率高达７１．４％,
尤其以STIR序列显示效果最佳.本组２６例 TLs中

３例 (１１．５％)可 见 内 部 间 隔,２４ 例 Ts 中 ２２ 例

(９１．７％)见内部间隔,而１６例TCs均未见间隔征.因

此,肿瘤内部间隔征在胸腺肿瘤的鉴别诊断中具有重

要意义,有待进一步研究.

MRI具有良好的软组织分辨率,对病变内成分、
不同时期出血的显示明显优于CT[２０,２１].本研究分析

了 T２WI肿瘤内部小灶状的低信号影及高信号影,以
及 T１WI局灶性高信号.结果证实,Ts与 TCs相比,

T２WI低信号灶及 T１WI高信号灶更多见于胸腺癌.

１６例 TCs患者中５例(３１．３％)表现为信号不均匀,提
示病变内有出血、坏死、囊变,９例(５６．３％)病变中心

内见片状STIR及 T２WI低信号影,提示病变内可能

是增生的胶原纤维成分[２２].以往的多项研究结果表

明[２３Ｇ２６],TLs有别于 TETs,病变镜下结构细胞致密,
间质成分少,TLs与 Ts、TCs相比,肿瘤内组织学异质

性较低,瘤体实性区域信号相对均匀.本研究结果显
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示在２６例胸腺淋巴瘤中,１０例(３８．５％)信号均匀,１４
例(５３．８％)信号不均匀,在病变周围出现大小不等囊

变区,边界清晰,即“假囊腔征”,此征象不同于病变内

部的坏死囊变,这可能与瘤细胞常围绕血管呈袖套状

浸润破坏血管引起坏死囊变有关[２０].

MRI对胸腺肿瘤的定位、定性诊断十分重要,由
于其良好的软组织及空间分辨率,可以很好地显示病

变与邻近组织结构的关系.TLs与 Ts、TCs相比,肿
瘤更容易较大范围包绕邻近大血管,本研究２６例胸腺

淋巴瘤中 ５ 例 (１９．２％)包绕血管小于 １８０°,２１ 例

(８０．８％)包绕血管大于１８０°,这可能与淋巴瘤细胞密

集、间质成分少、质地较软有关.胸腺癌更容易出现周

围结构的侵犯[２７Ｇ３０],本研究中１６例 TCs均有不同程

度侵犯周围结构,包括上腔静脉、左侧头臂静脉、胸膜、
心包等,其中１３例(８１．３％)血管包绕侵犯程度大于

１８０°,３例(１８．８％)出现胸骨柄及邻近皮下软组织侵

犯,出现前胸壁质硬包块.２４例 Ts中仅１例(４．２％)
有右侧心膈角区及纵隔内淋巴结肿大,心包及胸膜受

侵合并右侧胸膜腔及心包腔积液,其余２３例(９５．８％)
未见纵隔淋巴结肿大.本研究结果显示,心包或胸膜

腔积液、纵隔内淋巴结转移、上腔静脉受侵闭塞、癌栓

形成,更多见于胸腺癌;而胸腺淋巴瘤肿块体积一般较

大(＞１０cm),肿瘤多向两侧弥漫性生长,肿瘤实性区

域信号均匀,边缘会侵及邻近纵隔胸膜及肺组织,邻近

纵隔内大血管包绕、侵犯征象具有特异性,与以往文献

报道一致[２,１８,３１].
本研究有以下局限性:①仅对患者的 MRI表现进

行分析,后续研究将会对患者的CT表现与 MRI表现

进行对照分析,提高鉴别诊断效能;②样本量相对较

小,征象判断、分析缺乏量化标准.在今后的临床工作

中,需进一步研究阐明胸腺肿瘤的临床、病理及影像学

特征,以提高其临床诊疗水平.
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