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摘  要 

本研究报道了1例AB型胸腺瘤患者，分析患者的临床及CT表现，复习胸腺上皮性肿瘤的CT表现，旨在增

加对其的认识。 
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Abstract 
This study reported a case of type AB thymoma. We analyzed the clinical and CT findings of the pa-
tient, and reviewed the CT manifestations of thymic epithelial tumor in order to increase the un-
derstanding of them. 
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1. 引言 

胸腺上皮性肿瘤(Thymic Epithelial Tumors, TET)是前上纵隔最常见的一类恶性肿瘤，其发生率占前纵

隔肿瘤的 47% [1]，术前 CT 的准确诊断对临床治疗方案的制定至关重要。本研究报道分析 1 例 AB 型胸

腺瘤患者的临床及 CT 表现，旨在增加对其的认识。 

2. 临床资料 

患者，男，70 岁，因“CT 发现前纵隔肿物 22 天”入院。患者自述于 22 天前因发热咳嗽到外院就

诊，行胸片、胸部 CT 检查发现前纵隔肿物影，偶有胸闷胸痛，无痰中带血，无头痛、四肢关节痛，无

四肢乏力、眼睑下垂等症状。为进一步诊治而来我院，门诊以“前纵隔肿物”收入院。发病以来食欲、

睡眠均可，二便未见异常。体重无明显变化。个人史、既往史无特殊。家族史哥哥因“肺癌”去世。入

院查体未见明显异常。实验室检查：白细胞(WBC) 9.53 × 109/L↑；红细胞(RBC) 6.39 × 1012/L↑；血红蛋白

(HGB) 126 g/L↓；血小板(PLT) 349 × 109/L↑；单核细胞比率(MONO%) 11.6%↑；单核细胞绝对数(MONO#) 
1.1 × 109/L↑；嗜碱性细胞比率(BASO%) 1.7%↑；嗜碱性细胞绝对数(BASO#) 0.16 × 109/L↑；总 T 淋巴细

胞(总 T 淋巴细胞) 55.4%↓；自然杀伤细胞(自然杀伤细胞) 35 %↑；B 淋巴细胞(B 淋巴细胞) 1.8%↓；C-反
应蛋白(CRP) 11.59 mg/L↑；转铁蛋白(TRF) 1.95 g/L↓；总蛋白(TP) 59 g/L↓；*白蛋白(ALB) 31.7 g/L↓；铁

蛋白(SF) 645 ug/L↑；纤维蛋白原(FIB) 5.42 g/L↑；D-Dimer (DD) 0.55 mg/L↑；癌胚抗原(CEA：定量法) 5.04 
ng/ml↑；其余检验结果未见明显异常。 

入院后行 64 排 CT 平扫及增强检查示：前纵隔肿物，大小约 5.5 cm × 4.0 cm × 4.9 cm，界清，密

度尚均匀，内见低密度分隔，增强扫描明显强化(平扫 43Hu-增强 87Hu)。见图 1(a)~(c)。双肺下叶见斑

索影。气管支气管通畅。纵隔及双侧肺门未见明确肿大淋巴结影。胸壁诸结构未见明显异常。未见胸

水征。 
 

 
(a)                                  (b)                              (c) 

Figure 1. (a)~(c) Anterior mediastinal mass with clear boundary and uniform density, low density separation could be seen 
inside, and obvious enhancement on enhanced scans 
图 1. (a)~(c)前纵隔肿物，界清，密度尚均匀，内见低密度分隔，增强扫描明显强化 
 

为明确诊断行手术治疗，手术经左第 7 肋间进胸，探查未见胸水，胸腔广泛严重粘连。病灶位于左

前纵隔。包膜完整，与左上叶粘连。遂行纵隔肿瘤切除。并将纵隔 3a、5 组淋巴结清扫。离体病灶大小

约 8 cm × 4.5 cm × 4 cm，质硬，切面灰黄色。病理诊断：1) (前纵隔肿物)AB 型胸腺瘤，肿瘤大小 6.5 cm 
× 4.2 cm × 3.4 cm，有部分包膜，镜下纤维组织增生形成分隔结节状，大部分区域为少量上皮细胞与淋巴

细胞混杂，部分区域基本为梭形上皮细胞；2) 淋巴结共 15 枚，均为反应性增生，其中取材脂肪内找到

14 枚，送检(3A 淋巴结)1 枚；3)免疫组化染色结果：上皮细胞表达 CKpan，CK19，P63，CD20；淋巴细

胞表达 CD5(+)，CD3(+)，TDT(+)。CD30(-)，Ki67 示上皮细胞阳性(约 30%+)。 
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3. 讨论 

TET 是前上纵隔最常见的一类恶性肿瘤，TET 极少发生于儿童及青少年，好发于 40 岁以上的人群[2]，
本例为 70 岁老年男性，与文献报道一致。胸腺肿瘤起病隐匿，当肿瘤体积较小时，患者常无体感症状；

随着肿瘤增大，患者首发表现为纵隔局部压迫症状，如胸闷、气短、头面部肿胀感等[3]。1/3 的胸腺瘤患

者伴自身免疫性疾病，最常见的伴发疾病为重症肌无力。重症肌无力在 AB 型、B1 型和 B2 型胸腺瘤中

最为常见[3]本例偶有胸闷胸痛，考虑与局部压迫有关，而发热咳嗽、白细胞与 C 反应蛋白高考虑与双肺

下叶炎症有关。 
TET 来源于胸腺上皮组织，这一类肿瘤特点是生物学以及形态学的多样化。WHO 于 1999 年将 TET 

分为 A、AB、B1、B2、B3 和 C 型 6 类，其中 C 型为胸腺癌。因分化典型、器官样结构缺失以及细胞异

型性大等特点，于 2004 年取消 C 型胸腺瘤定义，将胸腺癌与其他分型胸腺瘤区分开来。2015 年，WHO
更新 TET 分型分类，不再把胸腺瘤视为良性肿瘤，将伴有淋巴样间质的微结节型胸腺瘤和微小胸腺瘤以

外的分型均视为恶性肿瘤，并细化不同亚型间的区别[4]。根据肿瘤组织不同亚型的生物学行为差异，将

组织学分型简化为低危组(A 型、AB 型和 B1 型)、高危组(B2 型和 B3 型)和胸腺癌组 3 个亚型[5]。本病

例为 AB 型胸腺瘤，属于低危组。 
TET 各型 CT 表现[2] [6] [7] [8]。1) A 型胸腺瘤：边缘清晰，呈类圆形，贴近纵隔面生长；体积常较

小；大多数密度均匀，少数可发生囊变，实质内钙化罕见，但包膜钙化常见；增强常呈轻至中度强化，

若包膜钙化可无明显强化。2) AB 型胸腺瘤：边缘清晰，可见分叶；低密度纤维分隔常见，很少发生大

范围囊变，实质内可出现钙化；通常无胸膜种植结节及胸腔积液；增强呈轻至中度强化，与周围结构分

界清晰，罕见周围组织侵袭改变。本病例肿块分叶，界清，内见低密度纤维分隔，密度尚均，增强扫描

可见强化，未见侵犯或转移征象，符合 AB 型胸腺瘤 CT 影像表现。3) B1 型胸腺瘤：常见边缘分叶，病

变内可见低密度的纤维分隔；可出现囊变(坏死)区；少见胸腔积液，少数有实质钙化；可侵犯纵隔脂肪；

增强实性成分常呈轻至中度强化。4) B2 型胸腺瘤：呈分叶状、多结节型；肿块内几乎无明显低密度分隔，

偶见斑点状钙化灶，可出现较大范围囊变及低密度坏死区；易出现纵隔胸膜蔓延及胸膜转移；可出现胸

腔积液；增强实性成分呈轻至中度强化，部分因血供丰富呈明显强化。5) B3 型胸腺瘤：肿块内几乎无低

密度分隔，易出现纵隔脂肪、胸膜侵犯及胸膜、心包多发种植转移，心包内侵犯可见，侵犯纵隔内大血

管罕见，纵隔淋巴结转移少见；增强呈不均匀强化，可伴有肿瘤内血管强化。6) 胸腺癌：中心型生长，

形态显著不规则，边缘模糊常见，易出现肿块内较大范围低密度区，易出现瘤体内微钙化或泥沙样钙化，

纵隔内血管侵犯常见，可伴有胸膜转移、肺转移、胸腔积液，可出现膈神经受累、膈肌升高。 
TET 各型 CT 表现对比总结：肿块内低密度线样分隔具有特征性以 AB 型胸腺瘤多见；蛋壳样包膜

钙化常提示 A 型胸腺瘤；实质内结节状钙化提示为 AB 型胸腺瘤及以上，微小钙化主要见于 B2 型胸腺

瘤、B3 型胸腺瘤、胸腺癌；A 型胸腺瘤边缘光整，B1 型胸腺瘤、B2 型胸腺瘤、B3 型胸腺瘤边缘分叶常

见，边缘结节状突起、模糊常提示 B2 型胸腺瘤、B3 型胸腺瘤、胸腺癌；胸膜转移及胸腔积液提示 B2
型胸腺瘤、B3 型胸腺瘤、胸腺癌，心包腔内软组织密度影提示 B3 型胸腺瘤、胸腺癌；初诊时纵隔淋巴

结转移，纵隔血管受侵，肺及远处转移常提示胸腺癌。 
TET 需要与胸内甲状腺肿、畸胎瘤及淋巴瘤等疾病鉴别[9] [10] [11]。胸内甲状腺肿常位于胸骨后间

隙，向上与颈部甲状腺相延续，可随吞咽动作上下移动；好发于女性；边界清晰，伴有点状、环状钙化；

可有明显强化；支气管常受压移位。畸胎瘤多位于前纵隔中部，发病年龄多数不超过 40 岁，囊性畸胎瘤

以厚壁单房或多房囊性为主，部分囊壁可发生钙化，典型者呈蛋壳样钙化；实性畸胎瘤的内部含脂肪、

骨骼、钙化或软组织成分，呈不均匀强化。淋巴瘤多发生于青年或青少年，其次为老年人；多向双侧生
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长，沿血管间隙浸润性生长；密度较均匀，少数中心可液化坏死，囊变坏死及钙化很少见；伴有纵隔淋

巴结肿大。 
TET 优先推荐手术完全切除，术后或辅助以放化疗。而晚期不可切除的 TET，治疗方式以放化疗为

主，但是缺乏标准的一、二线治疗方案[3]。 
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