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　　1  病例资料

　　患者，女，54岁，入院前2月余无明显诱因出现胸闷伴间歇性胸

痛，无咳嗽、咳痰、咯血等症状，近一周自感胸闷气短加重就诊。查

体、心电图、实验室检查均未见明显异常。

　　影像学表现：外院CT平扫(图1)示前上纵隔右侧血管旁椭圆形软组

织肿块，与左无名静脉、升主动脉及上腔静脉局部关系密切，部分边界

清晰，其内密度欠均匀，CT值约48HU，右肺中上叶局部受压膨胀不全。

我院CT增强示：早期肿块呈轻度不均匀强化，CT值约75HU,其内见纤细

穿行血管影(图2)，延迟期强化均匀，CT值约78HU，左无名静脉及上腔

静脉局部受侵(图3)。诊断：右前上纵隔旁占位，考虑纵隔孤立性纤维

瘤。

　　术中所见：肿瘤位于右前上纵隔，大小约12×9×7cm，质硬，呈灰

黄色，包膜完整，局部侵及心包及左无名静脉，与肺组织分界清，右肺

中上叶受压部分不张，遂行右上纵隔肿物切除、心包部分切除。病理：

瘤细胞大小较一致，核圆形，部分偏位，核染色质细颗粒状，胞浆少，

嗜酸性。瘤细胞呈实性片状及小梁状生长(图4)。免疫组化：CgA(+)，

Syn(++)，CKP(核旁点状阳性+)，CD79α(++)，NSE(++)，CD56(+++)，

Vimtin(核旁点状阳性 +)，KI-67(＜5%)。病理

　

　　2  结   果

　

　　胸腺类癌(Ⅰ级)。
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图1 CT平扫 纵隔右侧大血管旁椭圆形软组织肿块，密度欠均匀。图2、3 CT增强 病灶呈轻度不
均匀强化，上腔静脉、右侧无名静脉受压；图4 瘤细胞核圆形，部分偏位，核染色质细胞颗粒
状，胞浆少，嗜酸性，瘤细胞呈实性片状及小梁状生长（HE x400）。
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　　3  讨   论

　　

　　类癌是一种少见肿瘤，常发

生于消化道，发生于胸腺者罕

见。胸腺类癌1972年首次提出，

属于神经内分泌细胞肿瘤，恶性

度高，局部侵犯及远处转移发生

早。根据肿瘤细胞异型性等，可

分为神经内分泌癌Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ

级，即对应不典型类癌、典型类

癌、大细胞神经内分泌癌和小细

胞癌，Ⅰ、Ⅱ级相对常见，分类

级数和恶性程度成正比。根据有

无内分泌异常，分为不合并和合

并内分泌异常型
[1]
。好发于老年

男性，男女比例约3：1。临床多

无症状，肿瘤较大时，可出现咳

嗽、胸痛、乏力及上腔静脉压迫

综合征。由于肿瘤分泌肾上腺皮

质激素(ACTH)，大约1/3病例出现

柯兴综合征，在极少数情况下，

可出现其他的副肿瘤综合征，本

例属不合并内分泌异常型，仅

表现为胸痛、胸闷。据文献报

道
[2]

，神经内分泌标记物CgA、

Syn、NSE在Ⅰ级、Ⅱ级类癌中常

为阳性表达，CgA是最可靠的标记

物，而小细胞癌和大细胞癌通常

为弱阳性或阴性。影像学表现：

根据以往报道
[3-5]

及本例特点，CT

常表现为前上纵隔类圆、椭圆或

不规则形软组织肿块，体积常较

大，最大径2～12cm不等，于升

主动脉前方，右室流出道和主肺

动脉上方突入一侧胸腔或沿血管

间隙生长，肿瘤边界一般不清，

可见周围浸润，压迫或侵犯血管

和心包；平扫呈稍低密度或与邻

近肌肉密度相近，可见坏死、囊

变，偶见钙化，增强肿瘤多呈轻

至中度不均匀强化；少见征象有

胸腔积液、肿瘤邻近胸膜增厚、

心包增厚以及肺、胸廓外转移

等。本例术前CT误诊为纵隔孤立

性纤维瘤(SFT)，体积小的肿瘤多

表现为不同程度均匀强化，当肿

瘤巨大时，可出现特征性的“地

图样”强化，部分肿瘤内见增粗

杂乱血管影，动脉早期强化为主
[6]
。SFT多为良性，大部分无周围

组织浸润特点，但约12%可发生恶

变，侵及邻近组织，与胸腺类癌

鉴别困难。

　　胸腺类癌罕见，但恶性度

高，早期发现、诊断和治疗意义

重大，影像学表现有一定特征，

需不断总结经验，提高术前诊断

率。
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