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侵袭性与非侵袭性胸腺瘤的影像特征及临床分型特点
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摘要院目的 分析侵袭性与非侵袭性胸腺瘤的影像特征及临床分型分期尧鉴别诊断遥 方法 选取 2013年 1月~2018年 12月我院
经术后病理证实的胸腺瘤患者 25例袁 根据 2015年WHO胸腺瘤诊断标准及Masaoka临床分期及对胸腺瘤进行侵袭性和非侵
袭性分组袁并对胸腺瘤的 CT/MR表现与临床分型分期进行分析遥 结果 共 25例胸腺瘤患者袁其中非侵袭性 13例袁侵袭性 12
例遥 侵袭性胸腺瘤 CT表现院肿瘤位置为基本中央型 1例尧左偏型 6例尧右偏型 5例曰肿瘤形态为浅分叶形 4例尧不规则形 8例曰
肿块周围脂肪间隙为狭窄 6例尧消失 4例尧模糊 2例曰肿瘤无钙化 6例尧钙化 6例曰肿瘤包膜完整 3例尧不完整 9例遥 非侵袭性胸
腺瘤 CT表现院肿瘤位置为基本中央型 3例尧左偏型 3例尧右偏型 7例曰肿瘤形态为类圆形 8例袁浅分叶形 5例曰肿块周围脂肪间
隙清晰存在 13例曰肿瘤无钙化 9例袁边缘钙化 4例曰肿瘤包膜完整 13例遥 6例侵袭性胸腺瘤MR表现为等 T1WI尧长/稍长 T2WI
信号遥 结论 侵袭性与非侵袭性胸腺瘤各自有一定的影像特征袁且与临床分型尧分期可能存在联系袁根据其影像表现并结合临床
症状袁可准确鉴别其是否为侵袭性遥
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Imaging Features and Clinical Classification of Invasive and Non-invasive Thymoma
CHE Qing-lin

(Department of Radiology,Jinmen No.1 People's Hospital,Jingmen 448000, Hubei,China)
Abstract：Objective To analyze the imaging features, clinical classification, and differential diagnosis of invasive and non -invasive thymoma.
Methods 25 patients with thymoma confirmed by postoperative pathology from January 2013 to December 2018 were enrolled. According to the 2015
WHO thymoma diagnostic criteria and Masaoka clinical stage and invasive and non-invasive grouping of thymoma, The CT/MR findings and clinical
classification of thymoma were analyzed. Results A total of 25 patients with thymoma, including 13 non-invasive and 12 invasive. CT findings of
invasive thymoma: 1 case of central type, 6 cases of left partial type, 5 cases of right partial type; 4 cases of superficial lobular shape and 8 cases of
irregular shape; The fat space around the mass was stenosis in 6 cases, disappeared in 4 cases, and blurred in 2 cases; tumor had no calcification in 6
cases, calcification in 6 cases; tumor capsule was intact in 3 cases and incomplete in 9 cases. CT findings of non-invasive thymoma: the location of
the tumor was 3 cases of basic central type, 3 cases of left partial type, and 7 cases of right partial type; the tumor morphology was round in 8 cases,
and shallow lobulated in 5 cases; the fat space around the mass was clear. There were 13 cases; 9 cases had no calcification, 4 cases had marginal
calcification, and 13 cases had tumor capsule intact.6 cases of invasive thymoma showed an equal T1WI, long/slightly long T2WI signal.Conclusion
Invasive and non-invasive thymomas have certain imaging features, and may be associated with clinical classification and staging. According to their
imaging findings and clinical symptoms, they can be accurately identified as invasive.
Key words：CT/MR manifestations of thymoma;Invasive and non-invasive;Pathological type;Clinical stage;CT/MR

胸腺瘤（thymoma）是前纵隔最常见的胸腺上皮
起源的肿瘤，多发于中老年人，其中约 1/3为侵袭性
胸腺瘤，常侵犯邻近纵隔器官及同侧胸膜转移[1]，良
恶性之间手术难度及远期预后差别较大，故术前准

确诊断尤为重要。本研究选取我院 2013 年 1 月~
2018年 12月经术后病理证实的胸腺瘤（或癌）25
例，回顾性分析其 CT/MR表现，以提高对侵袭性和
非侵袭性胸腺瘤的影像学认识。

1资料与方法
1.1一般资料 选取我院 2013年 1月~2018年 12月
经术后病理证实的胸腺瘤患者 25例，其中男 11例，
女 14例，年龄 32~76岁；平均年龄（49.15依7.83）岁；
临床表现：胸痛、胸闷 7例，咳嗽咳痰 4例，双眼睑下
垂伴四肢无力 6例，兼有多种症状者 3例，无症状者
5例。
1.2方法 所有患者均行 CT平扫及增强检查，采用
GE 公司 Lightspeed 64 排 VCT 和 GE 公司 Optima

CT660 64排 CT机，扫描范围为锁骨上区至肾上腺水
平，管电压 120 kV，管电流 150~200 mA，层厚 5 mm，
层间距 5 mm，用薄层 0.625 mm行 MPR重建。增强
对比剂采用碘海醇（300~330 mg/ml）80~100 ml（根据
体重计算），注射速率为 3.0~3.5 ml/s，25 s扫描动脉
期，60 s扫描静脉期（实质期），必要时加扫 3~5 min后
扫描延迟期。 6 例行 MR 检查，采用 Discovery
MR750 3.0T MR 扫描 T1WI、T2WI 及压脂、DWI 序
列。所有影像由两位医师诊断，并经科室集体阅片讨

论并修正结果。

1.3诊断标准 根据 2015年 WHO胸腺瘤分型诊断
标准：A、AB 及 B1 型为非侵袭性胸腺瘤；B2 及 B3
型为侵袭性胸腺瘤；C型为胸腺癌[2]。根据 Masaoka
临床分期：玉期为肿瘤局限于包膜内，肉眼及镜下均
无包膜浸润；域期为肿瘤超出胸腺包膜，或者侵犯周
围脂肪组织或胸膜；芋期为肿瘤侵犯邻近组织或器
官，包括心包、肺或大血管；郁a期为肿瘤广泛侵犯
胸膜和(或)心包；郁b期为淋巴或血行转移郁[3]。

170



医学信息 2019年 7月第 32卷第 14期 Medical Information Jul. 2019 Vol. 32 No.14 诊 疗 技 术

2结果
共 25例胸腺瘤患者，其中非侵袭性 13例，侵

袭性 12例。根据 2015年WHO胸腺瘤分型诊断标
准：A型 2例，AB型 8例，B1型 3例，B2型 6例，B3
型 4例，C型 2例。根据 Masaoka临床分期：玉期 9

例，域期 5例，芋期 7例，郁期 4例。6例侵袭性胸腺
瘤 MR表现为等 T1WI、长/稍长 T2WI信号。具体侵
袭性与非侵袭性胸腺瘤 CT 及病理表现见表 1、图
1、图 2。

项目

胸腺瘤分型

肿块位置

肿块大小

肿块形态

肿块周围脂肪间隙

肿瘤钙化

肿瘤包膜

周围侵犯或转移

CT增强特征

侵袭性胸腺瘤（ =12）
B2型 6例、B3型 4例、C型 2例

基本中央型 1例、左偏型 6例、右偏型 5例
跃5 cm 11例、约5 cm 1例

浅分叶形 4例、不规则形 8例
狭窄 6例、消失 4例、模糊 2例
无钙化 6例、瘤内钙化 6例
包膜完整 3例、不完整 9例

与大血管粘连 5例、同侧胸膜转移 7例
中度强化 4例、局部明显强化 6例、分隔样强化 2例

非侵袭性胸腺瘤（ =13）
A型 2例、AB型 8例、B1型 3例

基本中央型 3例、左偏型 3例、右偏型 7例
跃5 cm 5例、约5 cm 7例
类圆形 8例，浅分叶形 5例

清晰存在 13例
无钙化 9例，边缘钙化 4例

包膜完整 13例
无

轻度强化 9例、中度强化 4例，其中分隔样强化 4例

表 1 侵袭性与非侵袭性胸腺瘤 CT表现

注：A：CT平扫示前纵隔偏右侧见类圆形软组织肿块，边缘及瘤内见多发条状钙化影；B：CT增强示肿块轻~中度不均匀强化，未见侵犯大
血管；C：术后病理提示为 AB型胸腺瘤，局部伴钙化（HE，伊50）

图 2 非侵袭性胸腺瘤影像及病理图

注：A：CT平扫示前纵隔偏右侧软组织肿块；B~C：CT增强示前纵隔及膈上多发软组织肿块，中度较均匀强化；D~E：MR示前纵隔、右侧胸
膜缘及膈上多发稍长 T2WI信号占位，DWI不均匀弥散受限；F：术后病理提示为 B2型胸腺瘤（HE，伊50）

图 1 侵袭性胸腺瘤影像及病理图

A B C

D E F
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3讨论
胸腺瘤起源于胸腺上皮，由上皮细胞和淋巴细

胞按不同比例组成。比较常见的组织类型为淋巴细

胞型、上皮细胞型、淋巴上皮细胞混合型及梭形细胞

型[2]。胸腺瘤分型与Masaoka临床分期关系为：A型均
包膜完整，无外侵；AB型大部分包膜完整，仅少数局
部侵及包膜；B3型大部分侵及包膜、纵隔脂肪、邻近
器官及心包播散[4]；玉期常为非侵袭性胸腺瘤，域期
及以上为侵袭性胸腺瘤和胸腺癌[5]。非侵袭性胸腺瘤
早期无明显症状，常为体检时发现，很少伴有重症肌

无力；侵袭性胸腺瘤通常在肿瘤逐渐长大压迫或侵

犯周围组织或结构时，易出现呼吸困难、胸痛、咳嗽、

吞咽困难等症状，约 30%~50%伴有重症肌无力症状
[6]。除有胸外转移以外，胸腺瘤一般首选手术治疗[7]。
鉴别胸腺瘤，需要与胸腺癌、畸胎瘤、胸腺淋巴

瘤、胸腺神经内分泌癌、精原细胞瘤、内胚窦瘤等相

区别：淤胸腺瘤极少出现重症肌无力，且恶性度高，
纵膈淋巴结及远处转移出现早，前纵隔基本中心型

生长，形态显著不规则伴坏死，边缘模糊，对心包大

血管侵犯常见，伴胸腔积液及膈神经麻痹多见[8]；于
畸胎瘤边界较清，其内含脂肪成分时 CT值为负值，
典型可见钙化、牙齿及骨骼影，很少出现心包和胸膜

种植转移[9]；盂胸腺淋巴瘤发病年龄较轻，30岁以下
多见，常为前纵隔中心性大肿块且向两侧生长，可伴

周围多组淋巴结肿大，可有融合趋势，且肿块对放疗

敏感，有时需穿刺活检才能鉴别[10]；榆胸腺神经内分
泌癌绝大多数为不典型类癌，男性好发，重症肌无力

罕见，常合并 Cushing综合征，偏侧性生长，肿块体
积巨大，CT或 MR增强可见瘤内较粗大血管影，成
骨转移或胸椎转移发生率高[11]。虞精原细胞瘤几乎
只见于男性，年轻人多见，10%~30%可有 HCG轻~
中度升高，CT表现为密度均匀的较大肿块，常侵犯
胸膜、心包或包埋大血管，钙化罕见，对化疗敏感[12]。
愚内胚窦瘤成年人几乎只见于男性，儿童多见于女
孩，肿块内坏死多见，血行转移出现早，90%患者
AFP升高，其具有重要提示意义[13]。

在影像学上，非侵袭性胸腺瘤软组织肿块通常

较小，形态较规则或见浅分叶，密度较均匀，可见小

囊变、中央分隔及边缘钙化，包膜多完整，周围脂肪

间隙多清晰，肿块较大时可压迫但不侵犯周围结构，

CT或 MR增强多呈轻~中度强化。侵袭性胸腺瘤通
常肿块较大，形态多呈分叶状，边缘不规则，内部密

度或信号多数不均匀，常见瘤内斑点状钙化、囊变及

坏死，周围脂肪间隙可部分狭窄或消失，可伴有同侧

胸膜种植转移及心包、大血管侵犯或推移；可出现胸

腔或心包积液、心膈角和腹腔侵犯 [14]，CT或 MR 增
强多呈不均匀强化。本研究中，共 25例胸腺瘤患者，

其中非侵袭性 13例，侵袭性 12例。侵袭性胸腺瘤
CT表现：肿瘤位置为基本中央型 1例、左偏型 6例、
右偏型 5例；肿瘤形态为浅分叶形 4例、不规则形 8
例；非侵袭性胸腺瘤 CT表现：肿瘤位置为基本中央
型 3例、左偏型 3例、右偏型 7例；肿瘤形态为类圆
形 8例，浅分叶形 5例；6例侵袭性胸腺瘤 MR表现
为等 T1WI、长/稍长 T2WI信号，与上述研究 [14]表现
一致。

综上所述，CT 平扫及增强检查能很好地显示
胸腺瘤肿块本身的特征及与周围结构的关系、远处

转移征象，对判断肿瘤的侵袭性与否有重要价值。

MR检查能更好的显示肿块内囊变、分隔信号及与
周围结构的关系。结合胸腺瘤典型的临床症状（重

症肌无力等）、典型的影像学特征，可准确鉴别其是

否为侵袭性，但对于各种征象不典型者，需借助术

后病理确诊。
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