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　　绒毛膜癌(choriocarcinoma)是一种滋养层细胞的高度恶性
肿瘤，多见于性腺和子宫 [1]，原发于生殖腺外的绒癌较少见，主
要发生在机体中线部位，像腹膜后、松果体、纵隔或胃肠等，其
中原发于纵隔的更为罕见，以年轻男性发病为主，组织学上可分
为畸胎瘤、精原细胞瘤和非精原细胞瘤[2]，本病的主要治疗方法
有化疗、放疗和手术，但疗效都较差。本文根据我院收治的1例
原发性纵隔绒毛膜癌患者特点进行回顾性总结,以提高临床相关专
业医生和影像科医生对本病的认识。

1  病例资料
1.1 病例  患者 男, 26岁，因“心慌心悸不适2年，近2周咳嗽
咳 痰 伴 胸 部 疼 痛 ， 痰 中 带 血 丝 ” 入 院 检 查 。 入 院 查 体 ： 体 温
36.5℃，呼吸20次/分，脉搏100次/分，血压140/70mmHg；
气管偏向左侧，呼吸节律规整，语颤右侧增强，双肺叩诊音清
音。实验室检查：人绒毛膜促性腺激素-HCG1052mIU/mL，癌
胚抗原[CEA]1.17ng/mL，糖类抗原12-5[CA-125]51.59u/mL，
细胞角蛋白19片段测定23.13ng /mL，神经元特异性烯醇化酶
[NSE]51.02ng/mL.
1.2 患者影像CT表现  患者入院进行了胸部CT平扫及增强扫描。
CT 检查采用美国GEDefinition AS 256层CT扫描仪。管电压120 
kV，自动mAs，螺距0.926，X 线管旋转速度为0.33 秒/每圈，
FOV 320 mm×320 mm，矩阵512×512，层厚0.625 mm，图像
重组层厚、层间距均为1.25 mm，重组后数据传到工作站进行测
量。增强扫描采用高压注射器(欧利奇)经肘静脉注入对比剂碘海
醇(扬子江药业)300 mg I/mL，剂量1.1-1.2 mL/kg，流率2.0-2.5 
mL/s，胸部CT平扫可见右前纵隔见巨大软组织肿块，病灶密度
欠均匀，大小约为14x11cm，CT值为30~37HU ，增强示病灶呈
轻中度不均匀强化，内部可见多发斑片状无强化坏死区，CT值为
32~65HU。肿块与邻近大血管分界欠清，心脏受压向左侧推移，
提示右前纵膈占位性病变(图1-2)，行纵膈穿刺术后,提示为生殖细
胞来源的恶性肿瘤.
1.3 病理诊断  患者经过四个周期化疗后，由于整体效果不佳，
接受手术治疗，行纵膈肿瘤切除术+右中肺叶部分切除术，术中
可见纵膈肿块大小约10*12*10cm，质硬，推之不动，与心包，
右肺叶粘连严重。切下的病理标本可见肿瘤组织广泛凝固性坏死

(共取18个石蜡仅4个蜡块见少量肿瘤成分)，残留的肿瘤成分组织
形态学为绒毛膜上皮癌，结合患者血清β-HCG的表现，考虑为纵
膈绒毛膜上皮癌。
　 　 免 疫 组 化 ： A 2 ： A F P ( - ) ; C D 1 1 7 ( - ) ; C E A ( - ) ; C K- 5 / 6 ( 灶
+);CK7(+);CK-pan(+);Inhibin(灶+);Ki-67(约30%+);Myogenin(-
);Myoglobin(-);P63(-);PLAP(-);Vimentin(-)。
1.4 治疗过程  患者确诊后，先实行化疗方案，予以BEP方案给与
四个周期的化疗，具体：依托泊苷190mg D1-4，顺铂35mg D1-5 
，博来霉素30mg D1、8、15,  Q3W，化疗联合全身热疗增敏
D1。四周期化疗结束后行手术治疗，术后多次周期辅助化疗，但
一年后仍复发并双肺内多发转移、双肾转移、脑转移(图4-图6)，
治疗无效并死亡。

2  讨   论
　　原发性绒毛膜癌是一种高度恶性滋养细胞肿瘤，其中原发于
纵膈的绒毛膜癌非常罕见[3]。自1931年Arendt首次报告原发性纵
隔绒毛膜癌(primary mediastinal choriocarcinoma，PMC)病例
以来[4]，到目前为止，原发性纵隔绒毛膜癌病例也并不多见，能
搜索到的文献都以病例报道为主[5]，对本病缺乏系统性认识。目
前，原发性纵隔绒毛膜癌的发病机制也存在不同争议，主要以两
种学说为主，细胞异常移行和肿瘤细胞转化[6-7]，但确切发病机制
尚不清楚。原发性纵隔绒毛膜癌早期并无特异性表现，常见临床
症状主要有咳嗽、胸痛、呼吸困难等，患者就诊时多半已有巨大
肿块。原发性纵膈绒毛膜癌由于其组织本身并无间质血管，只能
通过侵袭宿主血管来满足营养需求，癌组织易出现广泛坏死、出
血，送检时仅有少量肿瘤细胞适合病理诊断，导致性腺外绒毛膜
癌诊断存在困难。本病的主要诊断依据是血清β-HCG不同程度的
增高和病理检查中出现滋养层细胞与合体滋养层细胞组成的双相
细胞群[3，8]。血清β-HCG是一种比较典型的滋养层标志物[9]，它作
为原发性纵隔绒毛膜癌重要的诊断和预后指标，具有高特异性和
敏感性[10]，化疗前评估β-HCG水平可用于生殖细胞肿瘤分类[11]。
在预后较差的患者中，也有一个一致的现象，即β-HCG水平在治
疗期间可迅速降低，然后在疾病复发时又显著升高[12]。
　　和其他纵膈肿瘤一样，CT 影像学检查是诊断纵膈绒毛膜癌的
重要手段。原发性纵膈绒毛膜癌PMC大部分病灶好发于前纵隔，
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图1-图2 原发性纵隔绒毛膜癌的CT表现，平扫提示右前纵膈见巨大软组织肿块，增强扫描示病灶轻中度不均匀
强化。图3 右前上纵隔绒毛膜癌病理图(HE ×200)：镜下见细胞滋养层细胞呈多边形，体积小，胞界清，胞质
淡染，核圆形，位于中央，核仁明显。合体滋养层细胞体积大而不规则，胞界清，胞质嗜酸性，多核，核深染
畸形。图4 双肺可见散在多发大小不等类圆形高密度影，边界尚清，密度均匀，最大者约25mm×20mm。图5 脑
内可见稍高密度肿块，周围见指状低密度水影。图6 左肾皮质可见结节状稍低强化影。

部分可发生于后纵隔。由于内部成分不同，密度并不均匀，常可
见出血坏死，增强后可出现不均匀延迟强化。
　　本病应与以下疾病相鉴别:1、侵袭性胸腺瘤:好发于中老年，
体积较大,部分患者合并重症肌无力,无HCG升高;肿瘤包膜不完
整,密度多不均匀，形态不规则,常合并坏死.囊变.增强示不均匀强
化，可侵犯邻近心包及大血管。2、淋巴瘤:常见于免疫力低下的
青年人，老年人,多表现为发热,HCG不高,影像学表现多为纵隔结
节或肿块，可融合，密度常较均匀,体积较大时可有坏死,增强示
轻度较均匀强化。3、畸胎瘤：前纵隔好发，成人多见，肿块成
分较复杂，可出现脂肪、钙化等特征性影像表现,增强扫描示不均
匀强化。

　　总之，原发性纵隔绒毛膜癌作为罕见的高度血管侵犯性生
殖细胞恶性肿瘤,它的诊断需要结合临床、影像学表现、病理检
查等来综合分析[7]。本病进展迅速，早期即可转移至肺、肝、
肾及大脑等器官[13-14]，因此快速和适当的治疗至关重要[8]。根据
Yokoi K, Tanaka N 对97例男性绒毛膜癌患者的调查显示，原发
性纵隔绒毛膜癌总生存期中位数时间为7.7个月，6个月死亡率为
45.4%[15]，但也有文献报道一例患者在手术和化疗后2年仍存活
且无症状的[16]。因此，对于年轻男性出现纵膈实性病变，伴有咳
嗽、胸痛、进行性呼吸困难等症状时，要考虑本病，并尽快进行
性激素检测和病理活检，来帮助临床医生尽早确诊，及时治疗，
以提高本病生存率。
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