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Hugeendodermalsinustumorofdiaphragm:casereport
纵隔巨大内胚层窦瘤1例
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  患者男,21岁。偶伴发热,胸痛。半月前无明显诱因出现

咳嗽,为干咳,无痰,无呼吸困难。经抗炎治疗一周后无明显好

转。

CT表现:左前上纵隔可见一个大小为10cm×15cm软组

织密度影,CT值为34Hu,其内可见更低密度影。增强后,肿块

不均匀强化。肿块与左肺动脉分界不清,左肺上叶支气管受压

变窄。左侧少量胸腔积液。CT诊断:左前上纵隔占位性病变

(图1)。(气管刷片)未见肿瘤细胞。支气管镜检查:左肺上叶开

口明显充血,各段口外压性狭窄。手术所见:抽出血性胸水,肿
物与肺纵隔胸膜及头臂血管分界不清,分离肿物与肺粘连,打开

心包,肿瘤侵及壁层心包。术中病理:(纵隔)恶性肿瘤伴大片坏

死。术后病理:左前上纵隔内胚窦瘤。
讨论 内胚层窦瘤是一种高度恶性肿瘤,1959年 Teilum

通过与大鼠胎盘的内胚窦结构的对比研究发现,结构与其极为

相似,首次命名为内胚窦瘤,又因肿瘤中心的囊腔样结构相当于

人胚胎时期的卵黄囊,故又称为卵黄囊瘤。
患者多为20~30岁男性,女性罕见。80%发生于生殖腺

内,10%~20%发生于生殖腺外,原发于纵隔罕见。瘤细胞可产

生甲胎蛋白(AFP),患者血清中能测出较高浓度的 AFP。术后

生存率极低,转移多见。
由于本病少见,同时对本病的认识不足易导致误诊。鉴别

诊断:①畸胎瘤:可以长得很大,但肿块内可见多种成分结构,如
脂肪、骨、钙化等。CT上既没有见到脂肪,也没有见到钙化的囊

性肿块,不能诊断为畸胎瘤。②胸腺瘤:大约3/4发生在40岁

以后,10%~15%伴有重症肌无力。本病最后诊断有赖于病理。
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