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[Abstract] Objective  To evaluate the diagnostic value of CT scan and enhanced scan 

for mediastinal teratoma. Methods  53 cases of mediastinal teratoma were treated in our 

hospital from January 2014 to December 2016, collect the clinical data and imaging data 

of 53 cases, analyze the CT scan and CT enhanced scan of 53 patients with mediastinal 

teratoma, Pathological examination results were used as standard to compare the detection 

rate and diagnostic accuracy of CT scan and CT enhanced scan in mediastinal teratoma. 

Results  The 53 patients with mediastinal teratoma, 22 were cystic teratoma (41.50%), 

there were 21 patients with benign parenchymal teratoma (39.62%) and 10 patients with 

malignant teratoma (18.86%). The total detectable rate and total accurate diagnosis rate 

of mediastinal teratoma by CT scan were 75.47% (40/53), 56.60% (30/53), and CT 

enhancement was 100% (53/53) and 96.22% (51/53), respectively, the total detection 

rate and total accurate diagnosis rate of mediastinal teratoma were significantly better 

than those of CT scan by CT enhanced scan, the difference was statistically significant 

(P<0.05). The cystic teratoma cases were benign lesions, and the CT scan showed cystic 

appearance, watery density, thin wall and smooth edge, CT enhanced scan showed that 

the tumor parenchyma, parenchyma and tumor were obviously strengthened, and there 

was no obvious enhancement in the tumor. The benign solid teratoma CT scan showed 

that the tumor capsule was intact, the superficial lobes were seen in the tumor, and the 

CT enhanced scan showed a slight inhomogeneous enhancement of the tumor. The 

parenchyma of the tumor was partly the density of soft tissue. CT scan of mediastinal 

malignant teratoma showed soft tissue density, mass image, irregular appearance, blurred 

boundary and surrounding tissue, there was no calcification in the tumor. CT enhanced 

scan revealed that the tumor broke through the envelope and invaded adjacent organs, 

the lesions showed inhomogeneous enhancement, with no obvious enhancement in the 

center. Conclusion  CT enhanced scan can display the image features of mediastinum 

teratoma with high detection rate and high diagnostic accuracy, which can provide reliable 

imaging data for clinical treatment.
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　　纵隔畸胎瘤是临床中一种常见的纵隔肿瘤，根据其病理类型，纵

隔畸胎瘤存在良性、恶性之分，故对其进行准确诊断对患者及时接受

治疗意义重大
[1-2]

。目前临床对于纵隔畸胎瘤的主要检查有段为影像学

检查，包括超声、CT、MRI等，其中CT扫描价格低廉，可直观显示病

灶发生部位，其中CT增强扫描还可根据病灶不同强化程度变化以确定

肿瘤的性质
[3]
。为此，本文收集了53例纵膈畸胎瘤患者的临床资料，

旨在探讨CT平扫与增强扫描对纵膈畸胎瘤的诊断价值，现报道内容如

下。

　　1  资料和方法 

　　1.1 一般资料  选取我院2014年1月～2016年12月收治的纵膈畸

胎瘤患者53例。研究对象入选标准：①患者均经过手术确诊为纵膈

畸胎瘤；②临床资料、影像学资料完整者；③未合并其他原发性肿

瘤者。研究对象排除标准：①存在严重心、肝等脏器疾患者；②CT

检查禁忌症者，如碘过敏、急性出血病变倾向者；③妊娠期妇女或
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【摘要】目的 探讨CT平扫与增强扫描对
纵膈畸胎瘤的诊断价值。方法 选取我院
2014年1月-2016年12月收治的纵膈畸胎瘤
患者53例，收集53例患者的临床资料、
影像学资料等，分析53例纵膈畸胎瘤患
者CT平扫及CT增强扫描的图像表现，并
以病理学检查结果为标准，比较CT平扫
与CT增强扫描对纵膈畸胎瘤的检出率及
诊断准确率。结果 53例纵膈畸胎瘤患者
中，囊性畸胎瘤者22例(41.50%)，良性
实质性畸胎瘤者21例(39.62%)，恶性畸
胎瘤者10例(18.86%)；CT平扫对纵膈畸
胎瘤的总检出率及总准确诊断率分别为
75.47%(40/53)、56.60%(30/53)，CT增强
分别为100%(53/53)、96.22%(51/53)，CT
增强扫描对纵膈畸胎瘤的总检出率及总准
确诊断率明显优于CT平扫，差异具有统计
学意义(P<0.05)；囊性畸胎瘤例均为良性
病变，CT平扫瘤体外观主要呈现囊状，水
样密度，壁薄完整，边缘光滑，CT增强扫
描可见瘤体薄壁及瘤体内分隔明显强化，
瘤体内未见明显强化；良性实质性畸胎瘤
CT平扫可见瘤体包膜完整，瘤体内可见浅
分叶，CT增强扫描可见瘤体轻度不均匀强
化，瘤体实质部分为软组织密度；纵膈恶
性畸胎瘤CT平扫可见软组织密度肿块影，
外观不规则，边界与周围组织模糊不清，
瘤体内未见钙化影，CT增强扫描可见患者
肿瘤向外突破包膜侵犯邻近脏器，病变区
域呈现不均匀强化，中心未见明显强化。
结论 CT增强扫描可直观显示纵膈畸胎瘤
的图像特征，检出率及诊断准确率高，可
为临床提供可靠影像学资料。
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孕妇。53例纵膈恶性畸胎瘤患者

中，男性患者33例，女性患者

20例，年龄7～67岁，平均年龄

(40.12±3.69)岁。32例患者以胸

闷、胸痛、干咳为主要临床症状

就诊，10例患者未出现明显自觉

症状，11例患者通过胸部平片体

检发现。

　　1.2 检查方法  采用西门子

双源Sensation 64螺旋CT，核对

确认患者基本信息后，患者仰卧

于检查床上，手臂伸直，进行

全身连续扫描，先行常规CT平

扫，扫描范围：胸廓入口至膈下

5cm。设置参数：管电压120kv，

210mA/s，螺距为10mm，层厚为

10mm，机架转速0.5s/r，薄层螺

距为4mm。常规平扫后进行增强扫

描：经患者肘静脉使用高压注射

器静脉注射造影剂碘海醇(生产单

位：扬子江药业集团有限公司，

国药准字H10970322)，流速设定

为3～5ml/s，对比剂注射完毕后

进行增强扫描，于在造影剂注射

延迟10s后开始执行，3期延迟时

间：动脉期延迟20～30s、门静

脉期延迟45～50s、延迟期延迟

120～180s。扫描完成后，将CT平

扫与增强的图像均进行肺窗、纵

膈窗和骨窗的重建，重建间设为

隔1mm，在计算机后台对患者扫描

图像进行后处理。    

　　1.3 图像分析  由两名资深

放射科医师对53患者CT扫描图像

进行独立分析。观察患者病灶的

数量、位置、形态、大小、边

缘、密度、强化方式、强化程度

等，在计算机后台工作站为了更

突显病灶保证图像的质量达到更

好标准，可以对显示欠佳的病灶

进行调窗处理。CT图像结果均经2

位资深医师共同讨论，当医师意

见不一时，以共同讨论结果为最

终结论。    

　　1.4 观察指标  分析53例纵

膈畸胎瘤患者CT平扫及CT增强扫

描的图像表现，并以病理学检查

结果为标准，比较CT平扫与增强

扫描对纵膈畸胎瘤的检出率及诊

断准确率。

　　1.5 统计分析  本研究所有

数据均采用SPSS18.0软件进行统

计，计量资料采用(χ
-
±s)描述，

采用t检验；计数资料采用χ
2
检

验，以P＜0.05表示为具有统计学

意义。

　　2  结   果

　　2.1 53例纵膈畸胎瘤患者

临床资料  53例纵膈畸胎瘤患

者中，49例(92.45%)患者病灶

位于前纵膈，其中前中纵膈者

29例(59.18%)，前下纵膈者10

例( 2 0 . 4 0 % )，前上纵膈者10

例(20.40%)。位于后纵膈者4

例(7.54%)，其中后中纵膈者3

例(75.00%)，后下纵膈者1例

( 2 5 . 0 0 % )。在整理患者手术

资料后，囊性畸胎瘤者 2 2例

(41.50%)，良性实质性畸胎瘤者

21例(39.62%)，恶性畸胎瘤者10

例(18.86%)。

　　2.2 CT平扫及增强扫描对纵

膈畸胎瘤的检出率及准确诊断

率  CT平扫对囊性畸胎瘤、良性

实质性畸胎瘤、恶性畸胎瘤检

出率分别为72.72%、76.19%、

8 0 . 0 0 %，诊断准确率分别为

63.63%、57.14%、40.00%；CT增

强扫描对囊性畸胎瘤、良性实质

性畸胎瘤、恶性畸胎瘤的检出率

均为100%，诊断准确率分别为

95.45%、95.23%、100.00%。CT

增强扫描对纵膈畸胎瘤的总检出

率及总准确诊断率明显优于CT

平扫，差异具有统计学意义(P

＜0.05)，见表1。

　　2.3 纵膈畸胎瘤在CT平扫及

增强扫描中的图像表现  本组研

究中，22例囊性畸胎瘤均为良性

病变，CT平扫瘤体外观主要呈现

囊状，水样密度，壁薄完整，边

缘光滑。肿块最小直径2.0cm，最

大直径10.1cm，6例在瘤体内可见

斑片脂肪密度影，其中4例可见纤

细分隔。CT增强扫描可见瘤体薄

壁及瘤体内分隔明显强化，瘤体

内未见明显强化。21例良性实质

性畸胎瘤患者，CT平扫可见瘤体

包膜完整，瘤体内可见浅分叶，

本组研究中良性实质性畸胎瘤最

小直径3.2cm，最大直径8.9cm。

CT增强扫描可见瘤体轻度不均匀

强化，瘤体实质部份为软组织密

度，5例患者瘤体内部可见脂肪组

织，6例患者瘤体内可见斑块液化

灶。本组10例纵膈恶性畸胎瘤者

CT平扫可见软组织密度肿块影，

外观不规则，边界与周围组织模

糊不清，瘤体内未见钙化影(见图

1)。CT增强扫描可见5例患者肿

瘤向外突破包膜侵犯邻近脏器，

伴有腹水，纵膈病变区域呈不均

强化，中心未见明显强化，与心

包分界不清，压迫肝脏，静脉期

轴、矢及冠状位示右前上纵膈病

表1 CT平扫及增强扫描对纵膈畸胎瘤的检出率及准确诊断率（%）

疾病类别                           CT平扫                            CT增强

                          检出率            诊断准确率           检出率      诊断准确率

囊性畸胎瘤（n=22）      72.72（16/22）   63.63（14/22）      100.00（22/22）     95.45（21/22）

良性实质性畸胎瘤（n=21）     76.19（16/21）   57.14（12/21）      100.00（21/21）     95.23（20/21）

恶性畸胎瘤（n=10）      80.00（8/10）   40.00（4/10）       100.00（10/10）     100.00（10/10）

合计                      75.47（40/53）   56.60（30/53）      100.00（53/53）*     96.22（51/53）*

注：与CT平扫相比，*P<0.05
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变呈持续不均强化，中心未见明

显强化(见图2、3)。

　　3  讨   论

　　畸胎瘤在临床中属于生殖细

胞瘤，在人体发育的胚胎时期，

胸腺始基出现的过程中，由于某

些多极化细胞脱落，随之进入胸

腔内，在病理过程中逐渐演变成

为畸胎瘤，而出现的常见部位为

心包、大血管根部，向前纵隔侵

入生长
[4-7]

。在本研究，53例纵

膈畸胎瘤患者中，92.45%患者病

灶位于前纵膈，其中前中纵膈者

占59.18%。既往文献中报道，畸

胎瘤其病理组织学分型较多，包

括良性畸胎瘤、不成熟性畸胎瘤

等，鉴别诊断较为困难。目前临

床对纵膈畸胎瘤影像确诊的方法

有MRI、CT检查等，其中MRI检查

也是临床诊断纵膈畸胎瘤患者的

主要手段，但因价格较为昂贵，

无法成为纵膈畸胎瘤检查的首

选方式
[8-10]

。同时诸多文献中报   

道
[11-13]

，MRI检查在软组织、大

血管显影优势较为明显，但对于

骨性结构显示相对较差且禁忌症

较多。众所周知，X线对钙化、

肿块、结节的病灶敏感性很高，

CT扫描的密度分辨率高、特异性

高，在连续扫描中漏诊率低。

　　本组研究中，CT增强对纵膈

畸胎瘤的总检出率及总准确诊断

率分别为75.47%、56.60%，其中

对囊性畸胎瘤、良性实质性畸胎

瘤、恶性畸胎瘤诊断准确率分别

为95.45%、95.23%、100.00%，

明显优于CT平扫，表明CT增强扫

描相对CT平扫对纵膈畸胎瘤的诊

断优势更为明显。本组研究在分

析图像特征时，发现良、恶性纵

膈畸胎瘤存在不同的图像表现，

综合纵膈畸胎瘤实际因素，根据

病理学，CT平扫及增强的影像

中，病灶在动静脉期强化程度、

CT值增加值都有所不同，且不同

位置、大小肿瘤的CT影像特点也

是不同
[13-15]

。良性畸胎瘤多数表

现为多房囊性病变，其囊液包含

皮脂、明胶样物质或毛发，而在

囊壁或软组织中则含有骨骼或软

骨，故在本组研究中，22例囊性

畸胎瘤CT平扫瘤体外观主要呈现

囊状，其瘤体壁薄完整，边缘光

滑，少数患者可见纤细分隔，在

CT增强扫描中囊性畸胎瘤与多数

良性病变相似，未出现明显变

化。而良性实质性畸胎瘤于CT增

强扫描较为不同，可见瘤体轻度

不均匀强化。在纵膈畸胎瘤类型

中，约有7.6%～8.4%的畸胎瘤可

为恶性，此类恶性畸胎瘤肿瘤细

胞幼稚性和侵袭性强，病程进展

快，同时因包膜不完整，故该类

肿瘤极易侵袭周围组织、器官。

在本组10例纵膈恶性畸胎瘤者

中，CT平扫多呈现软组织密度肿

块影，外观不规则，边界与周围

组织模糊不清，一半患者肿瘤向

外突破包膜侵犯邻近脏器，与心

包分界不清，反映了患者大体病

理变化过程。

　　综上所述，CT增强扫描可直

观显示纵膈畸胎瘤的图像特征，

检出率及诊断准确率高，可为临

床提供可靠影像学资料。
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图1 CT平扫示可见患者矢状位右前上纵膈混杂密度影，与右侧心包分界欠清。图2 CT增强扫描动
脉期轴位示右前上纵膈病变呈不均强化，中心未见明显强化，与心包分界不清。图3 静脉期轴位
示右前上纵膈病变呈持续不均强化，中心未见明显强化。
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