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前纵隔恶性肿瘤的 ＣＴ诊断及鉴别诊断

张谷青　刘　平　王皆欢
（济宁医学院附属医院，济宁２７２０２９）

　　摘　要　目的　探讨前纵隔恶性肿瘤的ＣＴ表现特征。方法　对２８例经手术或穿刺活检及病理证实的前
纵隔恶性肿瘤的临床及ＣＴ表现进行回顾性分析，其中２例行平扫，１７例行平扫加增强扫描，９例行增强扫描。
结果　２８例前纵隔恶性肿瘤，其中ＣＴ诊断恶性胸腺瘤８例，淋巴瘤６例，生殖细胞肿瘤２例（精原细胞瘤１例，
卵黄囊瘤１例），脂肪肉瘤１例，神经内分泌肿瘤３例。ＣＴ诊断准确率是７１％（２０／２８）。结论　ＣＴ能较好地定
性诊断前纵隔恶性肿瘤，但对部分病变的确诊仍需结合临床及组织学检查。
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　　前纵隔恶性肿瘤种类繁多，表现不一，对患者
危害较大，且影像定性困难，极易误诊，各种前纵隔

恶性肿瘤在临床治疗方面有所不同，故术前明确诊

断具有重要意义。笔者搜集本院２８经手术或穿刺
活检及病理证实的该类肿瘤，对其 ＣＴ特征进行分
析，旨在提高对其认识。

１　资料与方法

１．１　临床资料
收集２００６年１月至２０１４年１２月经病理证实

的前纵隔肿瘤共 ２８例，其中男性 １６例，女性 １２
例，年龄１５～７８岁，平均年龄约４２岁。其中１０例
表现胸闷、胸痛、咳嗽，５例出现上腔静脉综合征，６
例伴有重症肌无力，７例无症状。２３例作了外科手

术并对标本进行病理检查，５例行 ＣＴ引导下肿块
穿刺活检。

１．２　检查设备及方法
２８例均行ＣＴ扫描，其中２例行平扫，１７例行

平扫加增强扫描，９例行增强扫描。采用 ＧＥ６４排
ＣＴ机，扫描条件：１２０ｋＶ，１５０ｍＡｓ。层厚５ｍｍ，层间
距５ｍｍ，螺距１．２。增强扫描采用非离子型对比剂
优维显（３００ｍｇＩ／１００ｍｌ），剂量为７０～９０ｍｌ，注射流
率为３．０～４．０ｍｌ／ｓ，经肘静脉注射。

２　结果

２．１　前纵隔恶性肿瘤的病理类型
２８例患者中，恶性胸腺瘤１１例，恶性胸腺瘤

ＷＨＯ分类Ｂ１型２例，Ｂ２型２例，Ｂ３型３例，Ｃ型
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（胸腺癌）４例；淋巴瘤９例，其中霍奇金淋巴瘤６
例，非霍奇金淋巴瘤３例。生殖细胞肿瘤２例，其
中精原细胞瘤１例，卵黄囊瘤１例，脂肪肉瘤１例；
神经内分泌肿瘤５例，其中小细胞型神经内分泌癌
３例，不典型类癌２例。
２．２　前纵隔恶性肿瘤的 ＣＴ表现

１）恶性胸腺瘤１１例，ＣＴ诊断８例。ＣＴ表现：
肿瘤均位于前纵隔，偏右者５例，偏左者３例，居中
者３例。Ｃ型（胸腺癌）直径均＞５ｃｍ，最大径为８．
１ｃｍ，Ｂ型胸腺瘤中有５例直径＞５ｃｍ，Ｂ１型２例＜
５ｃｍ。Ｂ１型胸腺瘤多呈圆形或卵圆形，边界清楚
（图１），Ｂ型和Ｃ型（胸腺癌）形态多不规则，边界
欠清。多数显示囊变坏死，其中 Ｂ２型１例，Ｂ３型
２例，呈灌铸型生长（图２），Ｃ型４例。Ｃ型中有２
例出现钙化灶（图３），增强扫描 Ｂ型和 Ｃ型以轻
中度强化为主。

图１　Ｂ１型侵袭性胸腺瘤 ＣＴ表现
（示：增强扫描明显强化，圆形，边界清楚）

图２　Ｂ３型侵袭性胸腺瘤ＣＴ表现（示：增强扫描明显
强化，肿块与心脏大血管接触面呈灌铸型生长改变）

图３　胸腺鳞癌 ＣＴ表现（示：增强扫描不均匀强化，
内有囊变，簇状钙化灶）

２）淋巴瘤９例，ＣＴ诊断６例。ＣＴ表现：巨大
肿块，直径在７．０ｃｍ以上，最大直径约１４．７ｃｍ，其
周围有数个大小不等的软组织结节，与肿块分离或

融合，边缘呈波浪状，４例向两侧生长（图４），５例
偏向一侧生长，平扫呈软组织密度影，无钙化，增强

扫描６例出现囊变坏死，不均匀强化，囊变坏死不
强化，轻度强化２例，中度强化７例，肿块周围脂肪
间隙部模糊或消失，７例包绕邻近血管结构，呈包
埋状，５例伴有纵隔淋巴结肿大。

图４　淋巴瘤 ＣＴ表现（示：增强扫描中度不均匀强化，
内有囊变，向两侧生长）

３）神经内分泌肿瘤５例，ＣＴ诊断３例。ＣＴ表
现：肿瘤的最大约１９．０ｃｍ，最小约３．６ｃｍ，平均约
７．６ｃｍ，５例中肿瘤呈类圆形 ３例，边缘有分叶 １
例，不规则形１例，平扫示肿瘤以软组织密度为主，
其中４例伴有不同范围的囊变，５例均无钙化表
现，增强扫描５例肿瘤均呈中度或中度以上程度强
化，其中最大者内见多发迂曲血管影（图５），１例
患者肿块巨大，向前胸壁突出，侵犯胸骨，向后侵犯

压迫上腔静脉导致上腔静脉综合征。

图５　神经内分泌癌ＣＴ表现（示：增强扫描中度
不均匀强化，内见迂曲血管影）

４）生殖细胞肿瘤（精原细胞瘤１例，卵黄囊瘤１
例）。精原细胞瘤：左前纵隔不规则软组织密度影，

其内见斑片状更低密度影，与周围组织分界欠清，

最大约９．５ｃｍ，增强扫描实性部分中度强化，囊性
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部分无明显强化，肿块与邻近心脏大血管分界不清

（图６）。卵黄囊瘤：前上纵隔偏右侧不规则软组织
肿块影，边界尚清，最大约１１．０ｃｍ，内密度不均，右
侧胸腔积液，增强扫描不均匀中度强化，邻近上腔

静脉内见充盈缺损。见图７。

图６　精原细胞瘤ＣＴ表现（示：增强扫描中度

不均匀强化，内囊变坏死明显）

图７　卵黄囊瘤 ＣＴ表现（示：增强扫描中度

强化，邻近上腔静脉内栓子形成）

５）脂肪肉瘤 ＣＴ表现为前纵隔不规则软组织
密度影，直径约９．１ｃｍ，内部密度不均匀，见脂肪密
度影，增强扫描呈不均匀中度强化，内部脂肪组织

未见强化。见图８。

图８　脂肪肉瘤冠状位ＣＴ表现（示：增强扫描

不均匀强化，内有脂肪密度影）

３讨论

前纵隔恶性肿瘤种类繁多，主要有恶性胸腺

瘤、生殖细胞肿瘤、淋巴瘤及其它间叶组织来源的

肿瘤，尽管影像学有了很大发展，但是在诊断纵隔

肿瘤方面，误诊仍然很多，常导致不必要的活检、手

术和放化疗。

恶性胸腺瘤占胸腺瘤的２０％ ～３０％，恶性胸
腺瘤具有以下ＣＴ特征：１）肿瘤体积较大，本组有９
例直径均在５．０ｍ以上；２）肿瘤形状不规则，呈分
叶状，边缘欠清楚，侵犯或包绕邻近大血管，有文献

报道［１］肿块与心脏大血管接触面呈灌铸型生长改

变。本组有２例Ｂ３型符合此改变；有２例Ｂ１型胸
腺瘤 ＣＴ表现边界清楚，未见明显侵犯邻近组织，
故误诊为良性胸腺瘤，但是病理学镜检显示肿瘤侵

犯周围组织，此种情况已有文献报道［２］；３）肿瘤显
示囊变坏死。本组病例有７例符合此改变，其中
Ｂ２型１例，Ｂ３型２例，Ｃ型４例，Ｃ型例数最多；４）
钙化少见。本组有２例 Ｃ型胸腺瘤显示钙化，其
中１例钙化灶呈簇状，另１例为散在点状。Ｋｓｓｅｍ
Ｈａｒｒｉｓ等［３］认为胸腺瘤内的钙化灶对病变的诊断

和预后无明显重要意义；（５）ＣＴ增强扫描实性部
分呈轻中度强化。

前纵隔淋巴瘤中最常见的是霍奇金淋巴瘤结

节硬化型，约占霍奇金淋巴瘤的９０％以上，非霍奇
金淋巴瘤次之［４］。本组霍奇金淋巴瘤６例，非霍奇
金淋巴瘤３例，其中以霍奇金淋巴瘤为主，符合上
述文献报道［４］。前纵隔淋巴瘤通常有以下临床及

ＣＴ特征：１）主要为中青年。本组９例中有６例在
４０岁以下，与文献报道［５］的患者发病年龄基本符

合；２）肿块较大，呈土豆块状，向纵隔两侧生长，或
偏于一侧生长。本组病例直径均在７．０ｃｍ以上；
３）肿块周围有多发的结节影，经证实为肿大的淋
巴结，它们与肿块融合或孤立存在；４）肿块边缘多
呈波浪状，这是由于多个肿大淋巴结相互融合所

致；５）肿瘤常包绕邻近的大血管，但推移挤压血管
不明显，呈包埋状，本组有７例符合此征象；６）平
扫呈软组织密度影，无钙化，增强扫描呈不均匀强

化，轻中度强化，可以有囊变坏死，本组有６例出现
囊变坏死。肖文莲等［６］报道纵隔内淋巴瘤一般无

钙化，本组９例无一例钙化。
纵隔神经内分泌肿瘤罕见，其起源仍有争议，

可能起源于胸腺，或者可能来源于纵隔内的副神经
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节，或者起源于纵隔内胚胎残余性肿瘤的转变［７］。

本组病例均未见明显的内分泌系统症状，以压迫症

状为主，可能与肿瘤细胞内内分泌颗粒的生物活性

低或无功能有关。本组病例肿瘤最大者直径约

１９．０ｃｍ，出现上腔静脉综合征，最小者直径约 ３．
６ｃｍ，平均７．６ｃｍ，与文献报道［８］的肿瘤多较大不

相符。另外有文献报道［９］肿瘤多有钙化。本组病

例肿瘤内均未见钙化，可能与病例较少有关。本组

病例肿瘤均呈中度以上程度强化，强化不均匀，内

部囊变坏死区未见强化，和文献报道一致［８］。由

于本组病例肿瘤大小和内部无钙化与文献报道［８９］

有差异，故术前均误诊２例。
纵隔内的精原细胞瘤常见于前纵隔，文献报

道［１０］精原细胞瘤发病年龄较轻，生长缓慢，有转移

倾向。本组病例发病年龄符合此文献报道，但是病

例较少，未见转移征象，本例肿块较大，囊实性，呈

分叶状，内见多发囊变坏死，增强扫描实性部分中

度强化，符合文献报道［１１］，术前考虑生殖细胞肿

瘤。卵黄囊瘤常见于男性睾丸及女性卵巢，当不在

原发部位时被称为性腺外卵黄囊瘤，性腺外的卵黄

囊瘤常见于纵隔［１２］。据文献报道［１３］前纵隔卵黄

囊瘤常见于幼青年，平均年龄在５～３０岁之间，几
乎全为男性，本例年龄３０岁，男性，符合此特征。

纵隔原发的脂肪肉瘤少见，尤其是前纵隔脂肪

肉瘤极其少见，由于脂肪肉瘤通常含有脂肪成分，

故一般易于诊断。本组含有脂肪成分，术前明确诊

断。但是不含脂肪成分的肉瘤则诊断困难。

由此可见，在以上前纵隔恶性肿瘤中，除生殖

细胞肿瘤及脂肪肉瘤样本较小外，ＣＴ对恶性胸腺
瘤的诊断准确率较高。

总之，前纵隔恶性肿瘤的临床及影像学表现既

有相同之处，也各自有其特征，大部分可以定性诊

断，但是部分还需结合临床及病理学检查。
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