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侵袭性胸腺瘤经上腔静脉右心房转移1例
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病例：患者，男，26岁，因“胸闷、气短，眼睑水肿1年
余”入院。查体：心前区未见明显凸起及凹陷，未闻及心脏病理
性杂音及心包摩擦音。实验室检查及肿瘤标志物未见明显异常。
既往就诊于外院行心超检查，提示右心房粘液瘤。入院后本院超
声示：右房增大，内见一等回声团，大小约40×36mm，界清，
形态规则，内部回声均匀，活动度较大，舒张期嵌入三尖瓣口，
收缩期落入右房，上腔静脉内见低回声与瘤体延续，并见少量心
包积液，建议CMR检查(图1)。CT示：前中纵膈内巨大分叶状软
组织肿物，内有小血管穿行，穿透上腔静脉并延续至右房，病灶

轻度不均匀强化，颈部、纵膈及双侧腋窝多发增大淋巴结，考虑
恶性病变，生殖细胞瘤可能，淋巴瘤待排(图2~4)。CMR示：纵膈
病灶呈长T1、长T2信号，中度弥散受限，增强轻度强化(图5)。

病理：镜下见纤维组织增生及纤维样分隔，散在较多增生
淋巴样细胞，内见部分增生卵圆形、上皮样细胞，局部细胞较丰
富、密集(图6)。免疫组化：CK19(部分上皮+)，CD3、CD5(较多
T淋巴细胞+)，CD20(局灶+)，CD1a(部分未成熟T淋巴细胞+)，
EMA(局灶+)，vimentin(3+)，p53(上皮5%，核强弱不等+)，
ki67(上皮5%)。诊断：B2型胸腺瘤(Ⅳ期)。
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图1～6 侵袭性胸腺瘤超声、CT、MR及病理图。
图1 心动超声图：右房内见一边界清楚的均质等回声团，形态规则；图2～4 CT轴位、冠状位:前中纵膈内分叶状软组织密度肿物，局部小血管穿行，经上
腔静脉延续至右房，可见右房内形态规则的圆形占位，纵膈内脂肪间隙被侵犯,强化不明显；图5 CMR矢状位：前中纵膈内巨大分叶状软组织肿物呈铸型生
长(图中红箭)；图6 病理图(HE×100)，镜下纤维组织增生及纤维样分隔，散在较多增生的淋巴样细胞，内见部分增生卵圆形、上皮样细胞，局部细胞较
丰富、密集。
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讨论：侵袭性胸腺瘤(Invasive Thymoma, IT)是一种起源于胸
腺上皮的恶性表现的肿瘤，常浸润纵膈及邻近器官，但通过上腔
静脉侵入并占据整个右心房者罕见，不同于良性胸腺瘤表现，侵
犯右心房的胸腺瘤在以往文献中的患者中常因上腔静脉综合征就
诊，如颜面部、上肢水肿、胸闷、气短等[1]；WHO根据细胞形态
(梭形、上皮样)将B型胸腺瘤分为B1、B2、B3三个亚型[2]，B2型属
于富含淋巴细胞和上皮样细胞的混合型，临床上分Ⅰ~Ⅳ期[3]；尽
管该病需要多模式治疗即术前化疗和术后放疗后再重估其是否可
切除[4-5]，但心脏占位性病变的存在严重影响着血流动力学及心脏
功能，因此一旦确诊应积极手术切除加放化疗，解除梗阻压迫，
延长生存期。

本例影像为前中纵膈不规则分叶状软组织肿物向上腔静脉及
右房延伸，在纵膈内铸型生长，内见小血管穿行即“瘤内血管穿
行征”，并见少量心包积液，MR上呈长或等T1、长T2信号，与
文献典型影像表现相符[6]；文献中多为明显不均匀强化，本例增
强不明显，笔者认为或与纤维组织较多有关。其内亦可见坏死、
出血及钙化，出血信号复杂，本例未见；超声多表现为等或高回
声团，上腔静脉及右心房完全或不完全梗阻。本例的胸闷气短及
水肿表现为肿瘤压迫及梗阻腔静脉、右房所致。

本例应与发生于前中纵膈的生殖细胞瘤、淋巴瘤、巨大右心房
粘液瘤相鉴别。(1)生殖细胞瘤：种类多样，影像鉴别较困难，但
血清AFP、HCG有助于诊断，本例血清学无异常；(2)淋巴瘤：常有
多组淋巴结的肿大、融合与转移，囊变、坏死、钙化及明显强化少
见，与本例影像鉴别有难度；(3)巨大的右心房粘液瘤：体检时常
发现心脏杂音，尤其是典型的肿瘤扑落音，常为起源于房间隔底部
的带蒂息肉样占位，位于右心房并扩散到腔静脉者少见[7]。

总之，针对罕见的IT，超声、CT、MR均可直观观察肿物及
周围情况[8]，但确诊仍依靠病理。
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