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囊性畸胎瘤和囊性胸腺瘤是前上、中纵隔最常

见的肿瘤。囊性胸腺瘤与囊性畸胎瘤二者在影像上

常易混淆，而临床上胸腺瘤和畸胎瘤的治疗存在较

大差异，虽然两者均需手术治疗，但部分囊性胸腺

瘤具有侵袭性，术后容易复发[1-2]。故正确鉴别囊

性胸腺瘤与囊性畸胎瘤具有重要的临床意义。本研

究通过回顾性分析经手术、病理证实的 18 例囊性

胸腺瘤和 12 例囊性畸胎瘤的影像学表现，进一步

探讨二者的影像学特征，以提高日常工作中对这两

种疾病的诊断及鉴别诊断能力。
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【摘要】 目的 探讨囊性胸腺瘤和囊性畸胎瘤的影像学特征，以提高两者的诊断正确率。方

法 回顾性分析经手术后病理证实的 18 例囊性胸腺瘤和 12 例囊性畸胎瘤患者的 X 线及 CT 影像

学表现，所有患者均行 X 线检查和 CT 平扫+增强扫描。结果 肿瘤主要局限在前上纵隔或部分

延伸至前中纵隔，而且大多数肿瘤多偏向一侧。囊性胸腺瘤有明显分叶，肿瘤几乎囊变，部分可

见小壁结节，邻近血管结构多受推移，部分病灶可压迫肺组织；部分肿瘤可继发胸部改变如胸腔

积液等。畸胎瘤基本上都含有囊变，但肿瘤内未见明显骨性及脂性成分，肿瘤内密度不均匀，肿

瘤并不是完全囊变。结论 囊性胸腺瘤与囊性畸胎瘤各自具有一定的病理学及影像学特征，根据

其影像特征并结合其临床表现，能对两者进行鉴别诊断。
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揖Abstract】 Objective To improve the diagnostic accuracy rate of cystic thymoma and cystic ter鄄
atoma by investigating their imaging features and differential diagnosis. Methods Retrospectively ana鄄
lyzed the X鄄ray and CT scanning images of 30 patients, including 12 cases of cystic teratoma and 18 cases of
cystic thymoma, which were confirmed via surgery and pathology. Results All of the tumors were localized
in the anterior mediastinum, except in one case wherein the tumor extended into the middle mediastinum. In
addition, the majority of masses were biased on one side. The cystic thymoma cases showed obvious leaf and
were cystic; several tumors also exhibited small mural nodules. Moreover, the adjacent vascular structures
were pushed, the lung tissue was compressed by some lesions, and part of the tumor may be secondary to
breast changes, such as pleural effusion. All of the teratoma cases were cystic, although no significant bone
and fat components were found in the tumor. The density of cystic teratoma was also heterogeneous but not
completely cystic. Conclusion Cystic thymoma and cystic teratoma exhibited certain pathological and
imaging features, and can be accurately diagnosed based on their features and clinical manifestations.
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1 资料与方法

1.1 一般资料

搜集本院 2011 年 12 月至 2013 年 9 月经手术

后病理证实的囊性胸腺瘤患者 18 例，其中男性 11
例、女性 7 例，年龄 30~61 岁，平均 44.9 岁；囊

性畸胎瘤患者 12 例，其中男性 7 例、女性 5 例，

年龄 20~ 65 岁，平均 45.7 岁。所有患者术前均行

X 线检查及 CT 平扫+增强扫描。将术前影像表现

与临床手术记录和病理结果进行对照分析，分析肿

瘤发生部位及病理学、肿瘤形态与密度（CT 值）、

肿瘤同邻近组织器官的关系，再结合临床表现，探

讨囊性畸胎瘤与囊性胸腺瘤的影像学特征及二者的

鉴别要点。所有患者均于检查前签署了知情同意书。

1.2 检查设备和方法

本研究采用西门子 SOMATOM Definition AS+
128 排双层螺旋 CT 机（层厚 0.6 mm，Pitch：0.75~
1.5）。30 例患者均行 CT 平扫+增强扫描，采用非

离子型造影剂碘帕醇（上海博莱科信谊药业有限责任

公司）100 ml，300 mg I/ml，注射速率 2.0~3.0 ml/s，
延迟时间 26~50 s。X 线检查均行常规胸部正侧位

摄片。

2 结果

2.1 囊性胸腺瘤的影像表现

2.1.1 X 线表现

18 例囊性胸腺瘤患者胸部后前位发现病变阳

性率为 88%（16/18）；侧位片发现阳性率为 94.4%

（17/18），其中 1 例由于病灶较小，侧位不易发

现。胸部后前位片示肿块主要局限在前上纵隔或

部分甚至延伸至前中纵隔，而且大多数肿块多偏

向纵隔一侧（16/18，89%），肿块边缘光整（图 1
中 A）。
2.1.2 CT 影像表现

部位：18 例囊性胸腺瘤患者中，15 例病变位

于前上纵隔，有 3 例累及前中纵隔；16 例肿块部

位明显偏向纵隔一侧，2 例则大致居前纵隔中央

区。形态与密度（CT 值）：肿块呈圆形或椭圆形，

边缘清晰，18 例肿块均呈囊性变，CT 值接近液性

密度，增强未见明显强化，其中 2 例病灶见偏心性

结节灶（图 1 中 B~C），CT 增强结节灶可见明显

强化。邻近组织器官变化：肿块前后脂肪间隙部

分或全部消失，16 例邻近血管结构不同程度受推

压移位（图 2），2 例大致居前纵隔中央区，肿块周

围血管未见明显受压推移。

A B C
图 1 囊性胸腺瘤患者 X 线、CT 增强表现和病理图 患者男性，61 岁。图中，A：胸部后前位 X 线片示肿瘤延伸至前中纵隔，肿块大

部分偏向纵隔左侧；B：CT 增强示囊性胸腺瘤见偏心性结节灶，且结节灶增强明显强化；C：囊性胸腺瘤镜下瘤细胞增生活跃，区域

囊壁较薄，瘤细胞累及囊壁纤维组织中。免疫组化：肿瘤细胞 CK（+），LCK（-），HCK（+），CD5（+），CD3（+），CD20（+），S-100（-），
Ki67（增殖指数约 10%）（苏木精鄄伊红染色 伊100）
Fig.1 X鄄ray, CT scan and pathology figure of cystic thymoma patient

图 2 囊性胸腺瘤患者 CT 增强表现 患者男性，29 岁，囊性

胸腺瘤完全囊变，肿块未见明显强化，肿块前后脂肪间隙部

分或全部消失，邻近血管结构不同程度受推压移位。

Fig.2 Contrast CT scan of cystic thymoma patient
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2.2 囊性畸胎瘤的影像表现

2.2.1 X 线表现

12 例囊性畸胎瘤患者胸部后前位片发现病变

阳性率为91.6%（11/12），侧位片发现病变 12 例，阳

性率为 100%。胸部后前位片上大多数表现为前上

及前中纵隔增宽。大部分纵隔肿块（11/12，91%）

不同程度地向单侧或双侧肺野突出，边缘清晰。

2.2.2 CT 影像表现

部位：12 例囊性畸胎瘤中，8 例位于前上纵

隔，4例位于前中、上纵隔；11例肿块（11/2，91%）

不同程度地偏向纵隔一侧，1 例大致居中（1/12，
9%）。形态与密度（CT 值）：肿块呈圆形或椭圆

形，边缘清晰，12 例肿块均呈不同程度囊性变，

肿块内密度欠均匀，肿块局部见低密度囊变区，增

强始终未见明显强化，其余实性病灶增强呈不均匀

强化，部分病灶呈分隔样改变（图 3）。邻近组织器

官变化：肿块前后脂肪间隙见部分或全部消失，11
例邻近血管结构不同程度受推压移位。12 例病例

纵隔均未见明显增大淋巴结。

3 讨论

在前上纵隔原发性肿瘤中，发生囊性变的肿瘤

主要见于胸腺瘤和畸胎瘤。两者均可见良性和恶性

肿瘤，在影像学上，当畸胎瘤合并囊性变时，两者

容易混淆而不易鉴别。目前两者的诊断主要是依靠

手术加病理学诊断，而 CT 检查对两种肿瘤的诊断

起着重要作用，另外 CT 增强扫描还能明确肿块与

周围血管及组织的关系。

3.1 肿瘤分布及病理学特点

胸腺瘤占据成人前上纵隔肿瘤的 50%左右，

多位于前上纵隔[3]。Nakamura 等[4]研究发现，胸腺

瘤的囊性变与大量上皮细胞增殖分化成哈索尔小体

过程有关。畸胎瘤属于实质性肿瘤，多位于前上纵

隔，部分可延伸至前中下纵隔，其内可见多发大小

不同的囊性区，部分有时可见分隔样改变，其囊性

区内含多种成分，如囊液、毛发、皮脂腺等，然而

囊性胸腺瘤不含毛发等成分。

3.2 影像学征象的比较

X 线对两种肿瘤的定性诊断有一定的限度，但

X 线检查能发现大部分病灶，本研究病例中阳性率

达 96%（29/30），是临床常规检查首选方法。而 CT
扫描检查既可以发现 X 线检查阴性的肿瘤，又可

以明确肿瘤的大小、形态以及与周围组织的关系

等，并在肿瘤的定位和定性诊断中起着重要作用。

据文献报道，40%的胸腺瘤可以发生囊性变，

并且肿块几乎完全囊变[5-6]。囊性胸腺瘤通常边界

清晰，部分呈浅分叶状改变，边缘光滑或欠光滑，

其内密度均匀，未见明显分隔样改变，部分囊性胸

腺瘤可见壁结节，CT 增强显示肿块囊变区域未见

明显强化，壁结节可见强化，肿块与周围组织脂肪

间隙清晰或不清晰，部分可合并胸腔积液、心包积

液以及胸膜结节等胸部继发改变；部分患者还伴有

重症肌无力。囊性畸胎瘤，边缘清晰，由于瘤灶内

含有多种成分，其内密度通常不均匀，CT 增强显

示肿块内常见不均匀强化，部分分隔强化明显。据

文献报道，囊性成熟畸胎瘤通常不含或仅含有少许

A B C
图 3 囊性畸胎瘤患者 CT 图和病理图 患者女性，37 岁，图中，A：CT 平扫示囊性畸胎瘤肿块内密度不均匀，病灶部分囊变；B：
CT 增强示囊性畸胎瘤肿块呈不均匀强化，见分隔样改变，囊性部分未见强化；C：病理图示肉眼所见组织包膜完整，切开多囊，其中

两个大囊内见灰黄易碎物，余小囊内见透明的胶冻样物，肿块附管状样组织一条，镜下肿瘤内可见多种细胞如脂肪细胞等（苏木精鄄伊
红染色伊100）。
Fig.3 CT scans and pathology figure of cystic teratoma patient

33



国际放射医学核医学杂志 2016年1月第40卷第1期 Int J Radiat Med Nucl Med, January 2016, Vol.40, No.1

软组织成分，或部分仅含有软组织间隔 [7-8]。囊性

畸胎瘤的囊壁大部分显示清晰，囊壁厚度不均匀，

由于囊壁较厚，肿瘤形态较固定。囊性畸胎瘤肿块

通常与周围组织脂肪间隙清晰，未见胸部继发改变

及重症肌无力等临床表现。另外，Yamashita 等[9]研
究畸胎瘤的 MRI 成像特点发现，CT 显示囊内无脂

肪组织的畸胎瘤可以通过联合梯度回波去相位成像

与 T1 加权像在病灶的囊内寻找有无脂肪成分来确

定诊断。

综上所述，囊性胸腺瘤与囊性畸胎瘤各自具有

一定的病理学及影像学特征，根据其影像特征及临

床表现，CT 检查能对两者进行正确诊断。
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任何利益冲突。
作者贡献声明 傅飞先、陈超坤负责研究内容方法建立；刘亮、
于浩负责研究过程的实施及数据的获取；陈超坤、刘亮、于浩负
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