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【摘要】目的 总结胸部Askin瘤的影像表现，提高对该病影像征象的认识，减少误诊。方法 报道3例经病理确诊为胸部

Askin瘤的临床及影像表现，并复习相关文献。结果 1例显示右侧锁骨区稍高密度软组织影，边界模糊。2例显示胸

腔巨大软组织肿块影。胸部CT显示1例位于右侧胸壁上，两例位于右侧胸腔。平扫均呈等密度，未见钙化影。增强

后均可见明显不均匀强化，肿块内可见明显坏死区。3例病灶均可见肿瘤血管影。病灶与周围组织分界尚清晰，瘤

肺界面清晰。结论 胸壁Askin瘤 CT上有明显恶性肿瘤表现，在儿童或青少年的胸部肿瘤中需要考虑到该诊断，确

诊还需要病理。

【关键词】Askin瘤；胸部；体层摄影术，X线计算机

【中图分类号】R734；R445.3

【文献标识码】A

 DOI:10.3969/j.issn.1009-3257.2019.05.007

HRCT of Askin tumor: Three Cases Report and Literature Review
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[Abstract] Objective  To summarize the imaging performance of chest Askin's tumor, raise the awareness of imaging signs of the 
disease, and reduce misdiagnosis. Methods  To report 3 cases of clinical and imaging images of Askin tumor diagnosed 
by pathology, and review related literature. Results  One case showed as a slightly high-density soft tissue in the 
right clavicular region with blurred boundaries. Two cases showed as a large soft tissue mass in the chest. Chest CT 
showed 1 case on the right chest wall and 2 cases on the right chest thoracic cavity. Plain scans of the lesions were 
of isointense density without calcification. After enhancement, significant non-uniform enhancement was seen, and 
necrosis was evident within the mass. Tumor vasculature was seen in all 3 lesions. The boundary between lesion and 
surrounding tissue is clear, the same as the interface between tumor and lung. Conclusion  The chest wall Askin's 
tumor has obvious manifestations of malignant tumors on CT and the diagnosis needs to be taken into account in 
children or adolescents with thoracic tumors. Pathological diagnosis is also needed.
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　　Askin瘤是一种发生于胸部的周围原始神经外胚

层肿瘤
[1]
。由于Askin瘤发病率不高，国内外对于该

病的报道不多，特别是影像学的报道更少，主要是个

案报道，因此多数放射科医生对该病认识不足，现就

本院经手术后病理确诊为Askin瘤的3例病例进行总

结，并结合文献，报道分析如下。

　　1资料与方法

　　病例1：患者男性，16岁，发现右侧锁骨区局部

软组织凸起2个月余。患者近2周出现咳嗽就诊。体

格检查：右侧锁骨区可摸及一直径约3cm大小软组织

影，质硬，无法推动，局部未见红肿热痛征象。X光

胸片可见右侧锁骨内侧局部密度稍增高，两肺可见数

个小结节影。胸部CT检查示右上胸壁胸锁关节处一软

组织肿块影，平扫密度均匀，CT值约35Hu，增强后病

灶可见不均匀明显强化，动脉期可见肿块内血管影，

平衡期肿块密度增高，期内可见低密度坏死去(图

1-2)。两肺可见数多发转移瘤(图3-4)。患者手术切

除病灶，术后进行化疗。随访1年后，患者由于多处

转移而死亡。

　　病例2。患者男性，6岁，右侧胸痛。胸部平片可
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见右侧胸腔一巨大软组织。胸部CT示右侧胸腔巨大软

组织肿块影，肺窗可见肺组织受压，病灶与肺组织分

界清晰(图5)；平扫呈均匀等密度，未见明显液化坏

死区及钙化灶，增强后肿块密度不均匀，可见多发

不规则液化坏死区，动脉期可见明显肿瘤血管影(图

6)，骨窗见邻近肋骨骨质增生(图7)。

　　病例3：女性患者，14岁，4月前感觉右侧胸部疼

痛不适，1月前出现呼吸困难就诊。体查：右侧胸壁

可触及局部稍突出软组织影。胸部平片见右侧胸腔巨

大高密度影，边界清晰(图8)。胸部CT肺窗显示右侧

胸腔巨大肿块影，肺组织明显受压；平扫可见软组织

肿块大部分位于右侧胸腔内，部分突出至胸壁外，密

度不均匀，可见低密度液化坏死区，增强后肿块内可

见多发强化血管影(图9)。

　　2结果

 

　　文献复习
[2-6]

：共复习国内外文献18篇，累计

37例病案及本组3例共40例病例中，男25例，女

15例。临床症状：胸痛52.5%(21/40)，胸壁肿块

40%(16/40)，气促32.5%(13/40)；胸片37例可见肺野

高密度肿块影。胸部CT所有40例均可见软组织肿块

影，肿块直径自3.5cm至14.5cm，肿块完全位于胸壁

外9例，完全位于胸腔内24例，7例跨胸腔内及胸壁生

长，所有病灶均与肺组织分界清晰。CT平扫呈等密度

21例，可见液化坏死区19例，4例病例可见钙化；增

强后动脉期均报道明显不均匀强化，39例病例均可见

液化坏死区，35例病例报道可见迂曲不规则的肿瘤血

管影。27例有临近骨质改变。所有病例均手术切除肿

瘤后经过病理确诊。40例病例术前诊断为Askin瘤者

只有7例。

　　3讨论

　　 A s k i n 瘤是外周性原始神经外胚层肿瘤

(peripheral primitive neuroectodermal tumors, 

pPNET)发生于胸部的一种特殊类型，属于小圆细胞肿

瘤，最初于1979年由Askin首先报道
[1]
。本病好发于

青少年，男性略多于女性，本组病例数较少，但患者

发病年龄介于6-16岁，男性2例，女性1例，与国内外

以往的报道相似
[7-8]

。本病病理特点主要是光镜下肿

瘤组织中伴有大量神经性H-W菊形团，中央为纤维性

轴心，并围绕1圈原始瘤细胞
[9]
。由于Askin瘤的恶性

度高，病情复杂，多数患者就诊时肿块均较大，部分

患者已经出现远处转移，患者的预后不良，本组病例

中1例就诊时两肺已经有多个转移瘤，而另外1例手术

切除后出现复发，3例患者均在术后切除后加化疗，

但患者最终都在1-2年后死亡。

　　胸片对胸壁肿瘤的作用主要在于病灶的发现及定

位上，胸片主要显示软组织肿块，病灶与肺组织分界

清晰，对周围组织形成压迫，纵隔、心脏受压改变，

但胸片对于该病的定性有很大的难度，本组3例病例1

例发生于胸壁锁骨区，因此胸片无见明显显示，其余

两例均显示胸腔的巨大软组织肿块。Askin瘤在CT上

有恶性肿瘤的特征表现，平扫时病灶呈等密度，由于

该病为小圆细胞肿瘤，细胞致密，平扫时液化坏死不

明显，但病灶较大时，肿块内仍可看到不规则的散在

低密度坏死区，本组病例2例平扫未见低密度区，1例

病灶较大，出现明显低密区，但3例病灶在增强后均

可见低密度的无强化区
[9-10]

。据文献报道
[2]
，少部分

病灶内可见钙化，本组病例未见钙化灶，主要在于病

例样本量较少。Askin 瘤由于属于高度恶性肿瘤，CT

上具有恶性肿瘤的特征，特别是在增强CT上可见明显

的肿瘤血管，血管增粗不规则，本组3例病例均可见

明显的肿瘤血管，这对于诊断恶性肿瘤有很大帮助。

对周围骨质的侵犯也是Askin瘤常见表现，本组3例病

例中有2例病例出现骨质的侵犯，同时1例病例发现时

已经出现两肺的多发转移瘤，这些继发表现对于诊断

该病有一定的帮助。

　　Askin瘤由于发病率低，其临床症状及特征主要

表现为呼吸困难、胸痛，部分患者可摸及胸壁肿块，

推移不动
[5]
。由于这些症状及体征缺乏特异性，往往

易漏诊或误诊。因此在诊断胸部肿块时，需要跟胸

膜或胸壁其他病变相鉴别。主要有胸膜间皮瘤，转

移瘤，胸腺瘤或淋巴瘤。胸膜间皮瘤多发生于石棉接

触者，主要表现为胸膜弥漫生长的肿块，40%-50%患

者会出现钙化，患侧胸腔缩小
[11]

。转移瘤多发生于

老年患者，原发肿瘤病史是诊断的关键要素。侵袭性

胸腺瘤好发于40-50岁中年人，在前纵隔多见，如果

病灶生长广泛，侵犯至胸腔，与Askin瘤鉴别有一定

的难度。淋巴瘤好发于在前、中纵隔，呈对称性生长

较多，病灶内坏死液化少见，可出现典型的血管漂浮

征，与Askin瘤有很好的鉴别点。

（下转第 21 页）
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致带菌痰液难以收集有关，也可能与实验室操作不当

有关，同时，本次研究仅收集单次痰液进行涂片及培

养，可能产生较高的假阴性结果。

　　综上所述，经痰结核杆菌涂片及培养两种方法诊

断结核病其阳性率有待提高，首先要保证痰标本质

量，且反复多次收集，收集过程避免标本污染，减少

漏诊及误诊；其次，标本送检及储存要严谨准确；最

后，提高实验室检查水平，严格按照流程无菌操作

以降低污染，掌握标本处理、痰涂片或痰培养条件，

依据最适条件进行检测，增加观察次数缩短阳性结果

发现时间，或适当延长结核分枝杆菌培养时间。在提

高检测阳性率的基础上，两种检测方法共同应用于结

核病的诊断，二者相辅相成，痰培养检查阳性率、准

确率高；痰涂片快速检测可尽早筛选出部分结核病患

者。两种检测方法在结核病诊断中发挥各自不同的作

用，尽早诊断疾病，辅助制定治疗方案，控制疾病传

染。
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表2 两种检测方法用时比较（χ
-
±s，天）

检测方式 痰液标本    检查用时（天）

痰涂片 2656 2.87±1.12

痰培养 2656 28.46±5.58

t — 222.670

P — 0.000
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　　综上所述，Askin瘤是一种罕见疾病，临床症状

不典型，影像学表现主要显示恶性肿瘤特征，在青少

年患者如果发现胸部软组织肿块，需考虑到Askin瘤

的可能性，组织病理学检查可明确诊断。
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图1 CT轴位可见右侧桥小脑角区类
圆形稍低密度灶。图2 T2WI轴位可
见左侧桥小脑角区见一类圆形稍长
的长T2信号影，边界清楚、信号不
均匀，内可见片状长T1长T2信号。图
3 T1WI矢状位可见左侧桥小脑角区
见一类圆形稍长的长T1信号影，边
界清楚、信号不均匀，内可见片状
低信号。图4 DWI示病灶呈不均匀高
低混杂信号影。图5-7 增强扫描示
病灶实质部分明显强化，囊变区未
见明显强化。
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听神经鞘瘤CT、MR诊断与鉴别诊断

图1 CT平扫右侧胸壁锁骨区见软组织肿块。图2 增强后肿瘤呈明显不均匀强

化及肿瘤血管影。图3-4 肺窗可见两肺多发转移瘤。图5 CT肺窗可见肿瘤与

肺组织分界清晰，支气管受压向前。图6 增强后可见肿瘤明显不均匀强化

及肿瘤血管影。图7 CT骨窗可见临近肋骨明显增生硬化。图8 胸部正位片可

见右侧肺野巨大椭圆形高密度影。图9 CT增强冠状位最大密度重建显示肿瘤

内多发的肿瘤血管影。
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