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图棻暋二维超声示右侧胸腔囊实混合性回声棳其内探及多个大小不等的高回声结节暋暋图棽暋彩色多普勒示高回声结节内探及少量血流信
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暋暋患儿女棳棾岁暎因间断性胸痛棽棸天棳咳嗽伴呼吸困难棿天

入院暎查体椇体温棾椃曟棳脉搏棻椂椄次棷分棳呼吸椃棸次棷分棳口唇发

绀棳右肺叩诊呈实音暎胸部超声椇右侧胸腔内探及棻棸灡椆斻旐暳
棻棸灡 斻旐囊实混合不均匀回声棳边界清棳形态欠规则棳回声可棳其
内探及多个大小不等的高回声结节棳斆斈斊斏示少量血流信号棳另
于右侧胸腔内探及深约棽灡棾斻旐 的液性暗区棳内透声好暎超声

提示椇右侧胸腔内混合性占位棳性质待定棬图棻暍棽棭暎胸部斆斣椇右
侧胸腔见巨大稍低不均匀密度团棳内见斑片状稍高密度棳增强

呈不均匀强化暎斆斣提示椇右侧胸腔巨大占位棳多考虑间叶来源

恶性肿瘤棬图棾棭暎行纵隔巨大肿瘤切除术及肺叶楔形切除术棳
术中见右侧胸腔内囊实性巨大占位棳呈黄色胶冻样棳有包膜棳瘤
蒂部位于胸腺右侧下极棳侵犯右肺暍心包及壁层胸膜暎免疫组
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讨论暋斝斘斉斣为罕见的暍起源于神经脊细胞的恶性小圆细

胞肿瘤棳好发于儿童及青少年棳可分中枢型和外周型棳以中枢型

为主暎外周型斝斘斉斣可发生于任何部位棳 常发生于软组织和

骨棳该例患者发生于前纵隔胸腺实属罕见暎本病的发生与基因

调控失常有关棳因此免疫组化联合基因检测是诊断斝斘斉斣的金

标准暎该肿瘤生长速度快棳患者常因巨大肿块压迫邻近组织器

官产生相应临床症状而就诊暎本例患儿表现为巨大肿瘤压迫

肺组织等导致呼吸困难及胸痛棳超声多表现为相应部位囊实混

合不均匀回声棳形态不规则棳还可因囊变暍出血或坏死而表现出

相应回声暎虽然斝斘斉斣的影像表现无特异性棳但儿童或青少年

出现胸部单发暍短期内迅速生长且巨大棳内部回声不均的实性

软组织肿块应警惕斝斘斉斣的可能暎斝斘斉斣侵袭性强棳易早期转

移和复发棳因此影像学检查明确肿块的范围暍与周围重要脏器

血管及神经的关系暍转移情况等对手术风险的评估棳术后放化

疗及预后有重要作用暎胸部斝斘斉斣应与肺癌暍胸膜间皮瘤暍纵
膈淋巴瘤等鉴别暎肺癌多见于中老年人棳中央型肺癌多表现为

肺门部肿块影合并三阻征象棬即阻塞性肺气肿暍肺炎暍肺不张棭棳
周围型肺癌则多可见分叶暍空泡征暍毛刺等征象椈胸膜间皮瘤的

斆斉斦斢或斆斣增强多呈均匀一致的强化椈纵隔淋巴瘤多表现为

前纵隔及肺门部棬支气管旁组淋巴结棭波浪状融合团块棳密度均

匀棳增强见轻度均匀强化棳常合并其他部位淋巴结肿大暎
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