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暋暋胸腺瘤起源于胸腺上皮细胞棳约椆椂棩发生于前上

纵隔暎位于非前上纵隔的胸腺瘤称为异位胸腺瘤

棬斿斻旚旓旔旈斻旚旇旟旐旓旐斸棳斉斣棭棳仅占胸腺瘤的棽棩暙棿棩棳较
罕见棳多异位于颈部暍肺部暍胸膜暍甲状腺暍心包及中后

纵隔椲棻椵棳易误诊暎胸腺瘤异位于心包者更罕见棳现就我

院棾例心包斉斣报道如下暎
棻暋病例介绍

病例棻棳患者男棳棾椂岁棳因暟胸闷气短伴咳嗽咳痰棻
月余暠入院暎心脏 斆斣椇中纵隔肿块密度不均棳其内可

见环状钙化棳最大径棻棽灡椂斻旐棳边界不清棳压迫心脏及

血管棳肺动脉受压明显棳伴心包积液及胸腔积液棬图
棻斄暍棻斅棭暎影像学诊断椇考虑恶性畸胎瘤暎行纵隔病灶

切除术棳术中探查肿瘤大小约棻棸斻旐暳椄斻旐暳椂斻旐棳包
绕主动脉暍肺动脉干及上腔静脉棳外有包膜似壁层心

包棳考虑为心包肿物椈自心尖部打开包膜至主动脉根

部棳肿物为鱼肉状棳内有坏死棳部分心肌受侵犯暎术中

病理考虑为恶性肿瘤棬小细胞癌棷淋巴瘤棭棳因肿瘤广泛

侵犯心脏大血管棳无法完全切除棳遂实施减瘤术棳切除

大部分肿瘤后发现包膜为壁层心包暎病理诊断椇棬心
包棭斅棾型胸腺瘤棬图棻斆棭暎

病例棽棳患者男棳椀椃岁棳因暟胸闷气短伴咳嗽棻月

余暠入院暎胸部 斈斠 发现右心缘肿块棬图棽斄棭暎胸部

斆斣椇右心缘囊实性占位棳最大径棻棾灡棾斻旐棳边界清楚棳
密度不均棳大部分呈囊性低密度棳斆斣 值棻椄斎斦棳内见

不规则实性部分棳斆斣 值椀棽斎斦棳压迫右肺暍心脏及大

血管椈增强后呈轻度渐进性强化棳动脉期及静脉期 斆斣
值分别为椂棽斎斦暍椃棾斎斦棳囊性低密度区无明显强化

棬图棽斅棭暎影像学诊断椇考虑恶性间皮瘤暎行心包病灶

切除术棳术中探查心包饱满棳主动脉外心包增厚变硬棳
表面不平整棳切开肿块吸出约椂棸棸旐旍淡黄色透明液

体棳扩大切口见心包内形状不规则肿物自左侧向右侧

生长棳肿瘤组织与主动脉粘连紧密暎病理诊断椇棬心包棭
斅棾型胸腺瘤暎

病例棾棳患者女棳椂棾岁棳因暟胸痛伴恶心暍腹胀棻个

月暠入院暎患者曾于椃年前接受胸腺瘤切除术暎胸部

斆斣椇左心缘小结节病灶棬图棾棭棳密度均匀棳边界清晰暎
影像学诊断椇结合病史棳考虑转移瘤暎行胸腔镜下心包

旁病灶切除术棳术中见心包旁直径约棾斻旐 肿块棳有包

膜棳逐步剥离肿物棳术中快速冰冻棳提示恶性肿瘤暎病

理诊断椇棬心包棭斅棻型胸腺瘤棳结合病史棳考虑为胸腺瘤

复发暎
棽暋讨论

胚胎发育时期胸腺起源于第棾暍棿对咽囊腹侧内胚

上皮棳后逐渐移至前上纵隔暎斉斣 被认为起源于胸腺

发育过程中移位的胸腺组织椲棽椵棳这个理论可以解释发

生于颈部暍甲状腺暍气管旁及心包的 斉斣棳但由于肺及

胸膜发育较胸腺早棳所以发生于肺及胸膜的 斉斣 被认

为起源于干细胞椲棾椵暎斉斣 较罕见棳发病年龄与胸腺瘤

相似棳多 为 中 老 年棳婴 幼 儿 少 见棳最 常 见 异 位 于 颈

部椲棻棳棿椵棳而异位于心包者罕见椲椀灢椂椵暎

暏椀棻棻棻暏中国医学影像技术棽棸棻椆年第棾椀卷第椃期暋斆旇旈旑斒斖斿斾斏旐斸旂旈旑旂斣斿斻旇旑旓旍棳棽棸棻椆棳斨旓旍棾椀棳斘旓椃



图棻暋病例棻暋斄棶轴位斆斣图像示肿物压迫大血管棳密度不均匀棳内见环形钙化椈斅棶矢状位斆斣图

示心包腔内积液椈斆棶病理图示肿瘤性上皮细胞呈大多角形棳核大棳染色质稀疏棬斎斉棳暳棻棸棸棭暋暋
图棽暋病例棽暋斄棶胸部斈斠示右心缘肿物椈斅棶斆斣增强静脉期示病灶大部为囊性低密度区棳无明

显强化棳少量不规则形态实性部分呈轻度强化暋暋图棾暋病例棾暋斆斣平扫轴位示左心缘小结节棳
边界清晰棳密度均匀

暋暋斉斣与前上纵隔胸腺瘤具有

相同组织病理学分型棳分别为 斄暍
斄斅暍斅棻暍斅棽暍斅棾 和 斆 型暎斒斿旓旑旂
等椲椃椵在此分型基础上简化为包括

斄暍斄斅暍斅棻的低危型和包括斅棽暍斅棾
的高危型及胸腺癌棬斆型棭棳各型预

后不同棳高危型胸腺瘤及胸腺癌

具有更高的侵袭性暎本组棾例

中棳棽例原发心包斉斣为斅棾型棳而
棻例复发者为斅棻型胸腺瘤暎既往

研究椲椄椵报道棳约棻棷棾胸腺瘤患者伴

发重症肌无力棳但本组棾例均未

发现重症肌无力表现暎
非侵袭性 斉斣的 斆斣征象为

圆形或椭圆形肿块棳包膜完整棳密
度均匀棳少见囊变暍坏死棳周围脂

肪间隙清楚椈增强后呈均匀强化椈
侵袭性斉斣的斆斣 征象为边缘不

清的分叶状或不规则肿块棳包膜不完整棳周围脂肪沉

积棳肿瘤内可见弧形钙化椈增强扫描呈不均匀强化椈并
可见胸膜增厚暍胸腔积液暍心包积液及心脏大血管被压

迫暍推移暎本组棾例中棳棽例原发 斅棾型胸腺瘤体积较

大棳密度不均棳边界不清棳压迫周围组织棳其中棻例可见

环形钙化暎而棻例复发转移的斅棻型胸腺瘤表现为小

结节棳边界清楚棳密度均匀暎此外棳心包 斉斣 需与其他

恶性肿瘤鉴别椇栙纵隔淋巴瘤棳多呈多个淋巴结融合棳
病灶密度均匀棳钙化少见棳多有邻近淋巴结肿大椈增强

扫描呈轻中度强化椈栚畸胎瘤棳较多位于前纵隔中部棳
肿瘤实质内含脂肪暍骨骼暍钙化及软组织成分棳呈不均

匀强化暎本组棾例中棳棻例误诊为恶性间皮瘤棳棻例误

诊为恶性畸胎瘤暎
目前治疗心包斉斣的方式首选手术棳对侵袭性斉斣

则需辅以术前及术后放化疗椈对于不能接受手术的患

者棳放化疗尤其重要暎
总之棳心包斉斣 除位置异常外棳其临床表现暍组织

病理学分型及影像学表现均与前纵隔胸腺瘤相同棳但
由于较罕见且临床认识不足棳易致误诊暎故当发现心

包肿瘤棳排除其他恶性肿瘤及恶性肿瘤心包转移棳尤其

是伴重症肌无力时棳应该考虑到心包斉斣的可能暎

椲参考文献椵

斲棻斴暋斪斿旈旙旙旀斿旘斾旚斄敩斖旓旘斸旑斆斄敭斣旇斿旙旔斿斻旚旘旛旐旓旀斿斻旚旓旔旈斻旚旇旟旐旓旐斸旙敭
斨旈旘斻旇旓旝旙斄旘斻旇敩棽棸棻椂敩棿椂椆敤棾敥敽棽棿椀灢棽椀棿敭

斲棽斴暋斪斿旈旙旙旀斿旘斾旚斄敩斔斸旍旇旓旘斘敩斖旓旘斸旑斆斄敭斆旟旙旚旈斻旝斿旍旍灢斾旈旀旀斿旘斿旑旚旈斸旚斿斾
旙旕旛斸旐旓旛旙斻斿旍旍斻斸旘斻旈旑旓旐斸旓旀旚旇斿旚旇旟旐旛旙敽斄斻旍旈旑旈斻旓旔斸旚旇旓旍旓旂旈斻斸旍斸旑斾
旈旐旐旛旑旓旇旈旙旚旓斻旇斿旐旈斻斸旍旙旚旛斾旟旓旀旙旈旞斻斸旙斿旙敭斎旈旙旚旓旔斸旚旇旓旍旓旂旟敩棽棸棻椂敩
椂椄敤棾敥敽棾棾棾灢棾棾椄敭

斲棾斴暋斖斸旘斻旇斿旜旙旊旟 斄斖敭斕旛旑旂旚旛旐旓旘旙斾斿旘旈旜斿斾旀旘旓旐 斿斻旚旓旔旈斻旚旈旙旙旛斿旙敭
斢斿旐旈旑斈旈斸旂旑斝斸旚旇旓旍敩棻椆椆椀敩棻棽敤棽敥敽棻椃棽灢棻椄棿敭

斲棿斴暋杨宇凌敩梁长虹敩张金娥敩等敭异位胸腺棾例敭中国医学影像技术敩
棽棸棻棸敩棽椂敤棽敥敽棾椆椆灢棿棸棸敭

斲椀斴暋斄旘斸旈斎敩斠旈旑旓斮敩斊旛旙旇旈旐旈斔敩斿旚斸旍敭斝斿旘旈斻斸旘斾旈斸旍斿斻旚旓旔旈斻旚旇旟旐旓旐斸
旔旘斿旙斿旑旚旈旑旂 旝旈旚旇 斻斸旘斾旈斸斻旚斸旐旔旓旑斸斾斿敽斠斿旔旓旘旚旓旀斸斻斸旙斿敭斢旛旘旂
斣旓斾斸旟敩棽棸棻椀敩棿椀敤椆敥敽棻棽棸棸灢棻棽棸棿敭

斲椂斴暋樊荣荣敩施晓雷敩萧毅敭心包异位胸腺瘤影像表现一例敭中华放射

学杂志敩棽棸棻椄敩椀棽敤棻敥敽椂椀灢椂椂敭
斲椃斴暋斒斿旓旑旂斮斒敩斕斿斿斔斢敩斔旈旐斒敩斿旚斸旍敭斈旓斿旙斆斣旓旀旚旇旟旐旈斻斿旔旈旚旇斿旍旈斸旍

旚旛旐旓旘旙斿旑斸斺旍斿旛旙旚旓斾旈旀旀斿旘斿旑旚旈斸旚斿旇旈旙旚旓旍旓旂旈斻旙旛斺旚旟旔斿旙斸旑斾旔旘斿斾旈斻旚
旔旘旓旂旑旓旙旈旙斂斄斒斠斄旐斒斠旓斿旑旚旂斿旑旓旍敩棽棸棸棿敩棻椄棾敤棽敥敽棽椄棾灢棽椄椆敭

斲椄斴暋袁东风敩谷志涛敩梁光辉敩等敭胸腺瘤合并重症肌无力患者预后的

临床研究敭中国肺癌杂志敩棽棸棻椄敩棽棻敤棻敥敽棻灢椃敭

暏椂棻棻棻暏 中国医学影像技术棽棸棻椆年第棾椀卷第椃期暋斆旇旈旑斒斖斿斾斏旐斸旂旈旑旂斣斿斻旇旑旓旍棳棽棸棻椆棳斨旓旍棾椀棳斘旓椃


