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摘  要 

目的：探讨不典型A型胸腺瘤的MSCT影像学特点，提高CT诊断水平。方法：回顾性分析18例经手术与

病理证实为不典型A型胸腺瘤的临床资料和影像学资料。结果：18例肿块均呈软组织密度，其中位于前

上纵隔16例、前中纵隔2例、伴钙化4例。增强扫描12例肿块呈轻度不均匀强化，2例肿块呈轻中度均匀

强化，2例呈环形强化，13例内部可见片状低密度延迟强化区，内含粗大血管10例，伴液化坏死14例。

结论：MSCT对不典型胸腺瘤的诊断有一定价值。 
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Abstract 
Objective: To investigate the imaging features of atypical thymoma type A (MSCT) in order to im-
prove CT diagnosis. Methods: The clinical and imaging data of 18 cases with atypical thymoma 
type A confirmed by surgery and pathology were retrospectively analyzed. Results: All the 18 cas-
es showed soft tissue density, including 16 cases in anterior superior mediastinum, 2 cases in an-
terior mediastinum and 4 cases with calcification. On contrast-enhanced scan, 12 cases of mass 
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presented mild heterogeneous enhancement, 2 cases presented mild to moderatehomogeneous 
enhancement, 2 cases presented circular enhancement, 13 cases showed internal patchy low-density 
delayed enhancement area, including 10 cases of thick vessels and 14 cases accompanied by lique-
fied-necrosis. Conclusion: MSCT is valuable in the diagnosis of atypical thymoma. 
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1. 引言 

不典型 A 型胸腺瘤作为 A 型胸腺瘤的一个新亚型，于 2015 年 3 月国际癌症研究机构(International 
Agency for Research on Cancer, IARC)出版的新的 WHO 胸腺上皮性肿瘤分类[1]中正式被提出，该亚型病

理学分类较复杂，易出现误差，国内关于不典型 A 型胸腺瘤影像方面的文献较少，多以个案报道和探讨

病理方面表现为主。近年来 CT 对于胸腺瘤诊断发挥重要作用[2]，笔者收集本院不典型 A 型胸腺瘤病例

18 例，探讨其 CT 表现，并结合国内外相关文献，总结分析其影像学特点，提高 CT 诊断的准确率，为

该病的诊治提供更有价值的依据。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

收集采集收集自 2015 年 1 月至 2018 年 1 月根据 2015 版 WHO 新分类诊断的不典型 A 型胸腺瘤共

18 例。本组资料其中男性 12 例，女性 6 例，年龄 43~63 岁，平均年龄 53 岁，中位年龄为 52 岁。其中 9
例有临床症状，包括呼吸困难 1 例，胸闷 4 例，咳嗽、咳血咯血 4 例。体检意外发现 9 例。所有病例均

不伴发重症肌无力。 

2.2. 检查方法 

18 例行 CT 平扫检查，采用 Siemenensation cardiac 64 层螺旋 CT 机，扫描范围为肺尖至双肾门水平，

层厚 5 mm，层间距 5 mm，螺距为 0.9，准直器宽度为 64 × 0.625 mm，管电流为 200 mA，管电压为 120 
kV，矩阵是 256 × 256。其中 16 例在平扫后后 3 后 2 周内行动态增强扫描,经静脉团注 60~100 mL 非离子

型对比剂(碘海醇，Iohexol)，流速 3.0 mL/s，经肘静脉注射后 30 s 和 60 s 扫描。 

2.3. 影像分析 

由 3~4 名具有 5 年以上 CT 诊断经验的医师结合患者临床表现来分析，如有分歧协商达成一致。分

析要点包括：肿瘤的位置(前纵隔偏侧、中间、双侧)，大小(最大横截面径线)，形态(分叶状、非分叶状)，
钙化，心包积液、心包增厚，胸膜增厚、胸腔积液，淋巴结肿大(短径 > 10 mm）。增强扫描见液化坏死

(增强后未强化区)，粗大强化血管影，周围血管侵犯(血管有无充盈缺损)及片状低密度区(增强后延迟强化

区)。 
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3. 结果 

3.1. 不典型 A 型胸腺瘤的临床表现 

男性 12 例，女性 6 例，年龄 43~63 岁，平均年龄 53 岁，中位年龄为 52 岁。其中 9 例有临床症状，

包括呼吸困难 1 例，胸闷 4 例，咳嗽、咯血 4 例。体检意外发现 9 例，不伴发重症肌无力。 
 

临床表现 
年龄 

男/女 呼吸困难 胸闷 咳嗽、咯血 体检意外发现 
<53 >53 

病人数(%) 12 (66.7) 6 (33.3) 2:1 1 (5.7) 4 (22.2) 4 (22.2) 9 (50.0) 

3.2. 不典型 A 型胸腺瘤 CT 平扫表现 

本组病例 88.9% (16/18)位于纵隔偏侧，77.8% (14/18)呈分叶状，22.2% (4/18)伴有钙化，16.7% (3/18)
伴有心包增厚或(和)心包积液，11.1% (2/18)伴有胸腔积液。肿块最大者范围约 8.1 cm × 3.8 cm，最小者

范围约 2.1 cm × 1.7 cm。 
 

CT 平扫特

征 

位置 形态 边界 
钙化 心包积液 胸膜增厚 胸腔积液 淋巴结

转移 前上纵隔 前中纵隔 分叶状 类圆形 清晰 模糊 

病人数(%) 16 (88.9) 2 (11.1) 14 (77.8) 4 (22.2) 18 (100) 0 4 (22.2) 4 (22.2) 0 2 (11.1) 0 

3.3. 不典型 A 型胸腺瘤 CT 增强表现 

本组病例 87.5% (14/16)存在斑片状或片状液化坏死区，呈不均匀强化；62.5% (10/16)出现线状强化

血管影。81.3% (13/16)出现片状低密度延迟强化区。 
 

CT 增强特征 液化坏死 强化血管影 片状低密度延迟强化区 

病人数(%) 14 (87.5) 10 (62.5) 13 (81.3) 

 

 
 

患者男 63Y CT 平扫示右前中纵隔团块状软组织密度影，边界清晰，内密度不均。CT 增强扫描病灶

呈明显不均匀强化，内见片状坏死区，动脉期内部可见多发小血管影。 
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患者男性 53Y 左前上纵隔椭圆形软组织密度影，边界清晰，CT 增强扫描中度不均匀强化，动脉期

内部可见小血管影，静脉期部分延迟强化，平扫 CT 值约 35 HU，动脉期 CT 值 51 HU，静脉期 CT 值约

75 HU。 
 

 
 

患者男性 53YCT 平扫示前上纵隔类圆形软组织密度影，边界清晰，CT 增强扫描中度不均匀强化，

部分延迟强化，平扫 CT 值约 51 HU，动脉期 CT 值 56 HU，静脉期 CT 值约 95 HU。 

3.4. 病理表现 

本组 18 例均位于前纵隔。18 例肿瘤呈边界较光整，其中 4 例呈类圆形肿块，14 例呈分叶状肿块。

18 例患者均行手术治疗，术后巨检：肿块包膜完整，境界清晰; 切面示:灰白或灰红质软。镜下观察：细

胞丰富，生长活跃，部分区域核分裂像 > 4 个/10HPF，呈囊性或实性排列，可有小灶状坏死。免疫表型：

不典型 A 型胸腺瘤的上皮细胞显示 EMA 显示灶状阳性，而波形蛋白、p63、CK19、CK pan 弥漫强阳性，

多不表达 CD20，而 Ki-67 阳性指数较高，本组病例范围在 3%~30%。间质淋巴细胞为多表达 CD3 和 CD5
而几乎不表达 TdT 的成熟Ｔ淋巴细胞。免疫组织化学检测 CD117(-)16 例，CD 1α(-) 13 例，TDT(-)15 例，

CK(+) 11 例、CK14(+) 11 例，Syn(-) 12 例，P63(+) 15 例，CgA(-) 11 例，CD20(-) 13 例，CK5/6(+)，Ki67
阳性率约 30% 2 例，10% 14 例，5% 2 例，3% 1 例。 

4. 讨论 

2015 年 3 月国际癌症研究机构出版了新的 WHO 胸腺上皮性肿瘤分类，新分类基于国际胸腺肿瘤协

作组 2011 年 12 月组织的多学科研讨会上对胸腺肿瘤达成的共识，提出不典型Ａ型胸腺瘤作为 A 型胸腺

瘤的一个亚型，其具有一定程度的不典型性。有的学者认为[3] [4] [5] [6]，各类胸腺瘤与胸腺癌之间的

CT 特征有着一定的差异性，故 CT 对于诊断胸腺瘤很有价值，可以从密度、形态、位置、大小等方面来

辅助对胸腺瘤的诊断，尤其是在对于纵隔淋巴结肿大、心包侵犯等有明显的价值。不典型Ａ型胸腺瘤作

为Ａ型胸腺瘤的一个亚型，Tomiyama 等人认为类圆形、边缘光整多提示 A 型[7]。A 型胸腺瘤长期以来

被认为是非侵袭性肿瘤，因为他们的临床进展很慢[8]，不典型 A 型胸腺瘤虽然体积大，但是是非侵袭性

肿瘤，这点在 Nonaka 等人的一项早期研究中也得到了证实，Nonaka 等人描述了 13 例具有非典型特征的

非典型 A 型胸腺瘤，没有患者在延长的随访期内出现复发或转移性疾病[9]。胸腺瘤的不同影像表现，表

明不同胸腺瘤的生物学行为及程度的不同[10]。在胸腺瘤的各种分型中，A 型胸腺瘤相对少见，而作为 A
型胸腺瘤的亚型–不典型Ａ型胸腺瘤更罕见。总结现有 18 例资料显示不典型 A 型胸腺瘤好发于成年男

性患者，发病年龄在 43~63 岁，中位年龄约在 52 岁，可有呼吸困难、胸痛等非特异性临床症状，多数患

者于体检或其他疾病偶然发现，不伴发重症肌无力。 
不典型 A 型胸腺瘤好发于前上纵隔，且多偏侧，体积多偏大。本组病例均位于前纵隔，约 88.9% (16/18)

呈偏侧生长，因胸腺位于上纵隔血管前间隙，呈分叶状，肿瘤常发生于其中一叶，故多表现为偏侧性，

而且一般来说不会跨界生长，故集中于一侧叶比较多见。在本组病例中最大者范围约 8.1 cm × 3.8 cm，
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最小者范围约 2.1 cm × 1.7 cm，该病体积偏大的原因和 ki67 增值指数高有关，这与文献的报道一致[11]。 
不典型 A 型胸腺瘤大多形态欠规整，呈分叶状，本组病例 14 例呈分叶状，占 77.8%。这与其内部各

部分分化程度、生长速度不一致有关，也与生长过程中周围大血管阻碍、限制其生长有关系[12]。 
不典型 A 型胸腺瘤在增强后可见强化血管影，本组病例 71.4% (10/14)出现此征象，该征象在一定程

度上与病理分级有关，其原因可能是因为肿瘤体积过大，血供比较丰富。有学者发现病理上部分肿瘤细

胞显示出明显的血管周细胞瘤样生长模式，并带有许多分支的鹿角形分支血管[13]。 
不典型 A 型胸腺瘤在增强 CT 上可见低密度区延迟强化，考虑为纤维成分，纤维成分的原因可能与

其组织学特征有关。组织学上显示肿瘤周围有一个不完全纤维囊，肿瘤细胞之间有较厚的纤维带[1]，在

本组病例中，81.3% (13/14)可见纤维成分，增强扫描可见延迟强化，平扫 CT 值约在 40~60 HU，动脉期

CT 值约在 50~80 HU，静脉期 CT 值约在 90~120 HU，这与纤维结构的强化特点完全吻合。 
不典型 A 型胸腺瘤坏死多见，本组病例 87.5% (14/16)出现此征象，CT 增强扫描上表现为未强化的

低密度区，这与肿瘤局部生长速度过快，局部血供及营养供应欠佳，更易造成缺血坏死。但是本组样本

量较少，尚未能得出确切结论，可通过扩大样本量来进一步研究。 
不典型 A 型胸腺瘤少见钙化，本组病例发生率也很低。本组钙化发生率仅 22.2% (4/18)出现点状钙

化。 
本组病例中所有肿瘤与周围结构分界清晰，原因可能与肿瘤异型性有关，属于组织学良性，但增值

指数高，只是生物学偏恶，因此并不会出现侵犯、转移。本组病例内均未出现纵隔及肺门淋巴结转移，

该征象与病理分级密切相关，原因可能是因为其组织学良性。 
本研究存在的不足：不典型 A 型胸腺瘤发病率较低，本研究收集病例相对较少，MSCT 征象在一定

程度上为诊断提供了帮助，但还需加大样本量或多中心合作取得进一步的研究结果。 
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