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·胸部影像学·
纵隔内胚窦瘤ＣＴ表现与病理对照分析

张岳，张金娥，赵振军，刘再毅，吴政光，梁长虹

【摘要】　目的：探讨纵隔内胚窦瘤（ＰＭＥＳＴ）的ＣＴ表现，旨在提高对ＰＭＥＳＴ的ＣＴ诊断水平。方法：回顾分析１０例

经病理证实ＰＭＥＳＴ临床、病理及ＣＴ资料，将ＣＴ表现与病理结果对照。本组病例年龄１１～３８岁，平均１９岁，其中男∶

女＝８∶２。结果：１０例ＰＭＥＳＴ病灶均局限于前纵隔，居中４例，偏右／左侧６例；最大径为６．９～１５．０ｃｍ，平均１０．７ｃｍ；

局部边界不清，类圆形６例，不规则形４例。平扫显示肿块密度不均，呈“蜂窝状”低密度为主，ＣＴ呈低密度区，组织学检

查，镜下见大片粘液和坏死；ＣＴ呈等／稍高密度间隔和实质部分，镜下见大量纤维增生。１例病灶内见钙化。动态增强扫

描动脉期显示间隔和实质部分中度强化；其中４例行延迟扫描可见间隔和蜂窝轻微延迟强化，组织学检查镜下见蜂窝内

富含粘液样基质以及黏液样变性。所有病例均未见肿大淋巴结。纵隔大血管及心脏均不同程度受压、推移。上腔静脉受

侵２例，左头臂静脉受侵２例；７例合并心包积液，４例合并胸腔积液。所有病例ＡＦＰ均显著升高（＞１０００ｎｇ／ｍｌ）。结论：

青少年男性、前纵隔、巨大肿块，ＣＴ平扫及增强呈“蜂窝状”改变，延迟扫描间隔和蜂窝延迟强化，结合ＡＦＰ明显升高应考

虑ＰＭＥＳＴ的诊断。
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　　内胚窦瘤（ｅｎｄｏｄｅｒｍａｌｓｉｎｕｓｔｕｍｏｒｓ，ＥＳＴ），又名

卵黄囊瘤（ｙｏｌｋｓａｃｔｕｍｏｒ，ＹＳＴ），是一种起源于生殖

细胞的高度恶性肿瘤，多发生于儿童及青年，大约占原

始生殖细胞肿瘤的２０％
［１］。ＥＳＴ常发生于性腺，原发

于纵隔者极为罕见［２］，与前纵隔其他恶性肿瘤鉴别有

一定困难。笔者回顾性分析１０例经组织病理学证实

ＰＭＥＳＴ临床资料、ＣＴ征象与病理表现，旨在提高本

病的ＣＴ诊断水平。

材料与方法

１．一般资料

回顾性分析２００４年３月～２０１０年８月在我院经

手术组织病理证实ＰＭＥＳＴ１０例，其中男８例，女２

例，年龄１１～３８岁，平均２１岁。临床表现胸痛６例，

胸闷４例，气促３例，咳嗽２例，颜面水肿２例，声嘶１

例。查体均未扪及浅表淋巴结。

血液 生 化 检 查 １０ 例 ＡＦＰ 升 高 达 １０４８～

５４０００ｎｇ／ｍｌ，平均数１２０８６ｎｇ／ｍｌ，βＨＣＧ 均正常。

手术／化 疗 后 ２ 周 ＡＦＰ 均 急 剧 下 降，达 １１４～

１６００ｎｇ／ｍｌ，平均数１２３０ｎｇ／ｍｌ；其中５例术后分别于

２３６ 放射学实践２０１３年６月第２８卷第６期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｊｕｎ２０１３，Ｖｏｌ２８，Ｎｏ．６



　图１　男，１８岁，前中上纵隔内胚窦瘤。肿瘤体积较大，心脏和大血管显著受压、移位。

ａ）平扫：以“蜂窝状”低密度（箭）为主，间隔和实质部分（短箭）呈等／稍高密度；ｂ）动

脉期：间隔和实质部分中度强化；ｃ）延迟期：间隔和蜂窝延迟强化；ｄ）肿瘤呈特征性

的筛网状的微囊或迷路样结构（箭），伴广泛坏死、粘液变性（短箭）。间质纤维增生、分

隔（×４０，ＨＥ）。

１、２、３、５、７个月后复发或转移，血清 ＡＦＰ也相应升

高，分别为７９２６、８８１７、３０１０、１２８０和１０４８ｎｇ／ｍｌ。

术前ＣＴ７例误诊为侵袭性胸腺瘤、１例误诊为畸

胎瘤、２例误诊为淋巴瘤。

２．ＣＴ设备与方法及观察指标

ＣＴ设备与方法：１０例患者均接受多层螺旋ＣＴ

平扫和增强扫描。采用ＧＥＬｉｇｈｔｓｐｅｅｄＱＸ／ＩＥｘｔｒａ

多层螺旋ＣＴ扫描机。患者取仰卧位，扫描范围自肺

尖至肋膈角。增强采用ＣＴ专用高压注射器，对比剂

为碘帕醇６０～７０ｍｌ（３７０ｍｇ．Ｉ／ｍｌ），注射流率为３．０～

３．５ｍｌ／ｓ，增强延迟扫描时间 ４５ｓ。扫描参数：

１２０ｋＶ，２５０ｍＡ，层厚５ｍｍ，１．２５ｍｍ重建，重建后图

像传输至ＧＥＡＤＷ４．３工作站行多平面重建。

观察指标：ＣＴ图像由２名从事心胸ＣＴ诊断工作

８年以上高年资医师单独评价，结果不一致时相互探

讨，并达成一致意见。纵隔分区采用经典的９分法
［３］。

分析的要点包括：肿瘤的大小（横断面最大径），形态

（类圆形、分叶状、哑铃状、不规则形），数量，边界，有无

坏死及钙化，肿瘤的密度及强化程度（平扫与相邻胸壁

正常肌肉相比分低密度、等密度和高密度３级，增强后

密度与肌肉相近的称轻度强化，明显高于肌肉但低于

血管的称中度强化，接近血管强化密度的称高度强

化），有无延迟强化，周围结构是否受压或浸润，是否存

在纵隔淋巴结肿大、胸膜种植、胸水、心包积液及胸内、

胸外远处转移。

３．手术与病理

１０例病例均行外科手术；病理

标本甲醛固定，石蜡包埋，ＨＥ染

色，镜下观察及免疫组织化学染色。

结　果

１．影像学表现

病灶数目、位置、分布：所有病

例均为单发病灶，且均局限于前纵

隔；偏左侧２例，分别位前上、前中

上纵隔，居中４例，其中２例位前

上、各１例位前中、前中上纵隔，偏

右侧４例，各１例分别位前上、前

中上、前上、前中、前下纵隔。

病灶大小、形态：病灶最大径

１５ｃｍ，平均数１０．７ｃｍ。病灶呈类

圆形 ６ 例 （６０％），分叶状 ３ 例

（３０％），哑铃状１例（１０％）。

病灶密度：ＣＴ平扫显示肿块

密度不均，以“蜂窝状”低密度为

主，间隔和实质部分呈等／稍高密

度，ＣＴ值约２０～４７ＨＵ（图１ａ）。１例病灶内见钙化。

增强扫描：动脉期间隔和实质部分中度强化，ＣＴ值约

５０～８０ＨＵ，平均６６ＨＵ（图１ｂ）；其中４例行延迟扫

描可见间隔和蜂窝轻微延迟强化（图１ｃ）。

病灶与周围结构的关系：１０例肿块周围脂肪间隙

部分或全部消失（图１ｂ）；均有不同程度地推压心脏和

大血管结构，其中８例心脏和大血管显著受压移位，２

例上腔静脉明显受压变窄；６例包绕并侵蚀大血管，其

中各２例侵犯上腔静脉、左头臂静脉并出现癌栓

（图２ｄ）。

胸部其他改变：７例合并心包积液，３例累及心包

（图３ｂ）。４例合并胸腔积液。２例术前肺内转移（图

２ｅ），４例分别于１、２、３、５个月复发，出现胸膜、肺内、

肺门、胸壁、肝转移。

２．组织病理学表现

显微镜下表现：显微镜下１０例肿瘤内均可见典型

网状微囊／腺管状结构（图１ｄ），并可见ＳＤ小体；４例

胞浆内、外可见嗜伊红透明小体（４０％）。ＣＴ所见间

隔结构，显微镜下见大量的间质纤维增生（图１ｄ）；ＣＴ

所示蜂窝内低密度区，组织病理为广泛坏死及嗜碱性

粘液样基质或局部粘液样变（图１ｄ）。

免疫组化：１０例病例均行免疫组化检查，瘤细胞

均显示ＡＦＰ、ＣＫ阳／强阳性表达（１００％），５例（６３％）

ＰＬＡＰ呈阳性表达，全部病例 ＨＣＧ均阴性表达。
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图２　男，２１岁，前中上纵隔内胚窦瘤。ａ）平扫：以“蜂窝状”低密度（箭）为主，间隔和实质部分（短箭）呈等／稍高密度；ｂ）动脉

期：间隔和实质部分中度强化；ｃ）延迟期：间隔和蜂窝轻微延迟强化；ｄ）冠状面示肿块侵犯左头臂静脉（箭）；ｅ）肺窗示肺内

转移结节（箭）。　图３　男，３８岁，前纵隔内胚窦瘤。前纵隔“蜂窝状”肿块，累及心包，与纵隔大血管分界不清，伴心包大量积液。

讨　论

１．临床

ＰＭＥＳＴ是一种少见的由内胚层即卵黄囊发生的

高度恶性生殖细胞肿瘤，原发于纵隔者罕见，国内、外

文献多是个案报道［４１０］。国外有学者统计１２２４例

ＰＭＥＳＴ中发生于纵隔的共４６例，占３．７６％
［１１］。其

机理可能是生殖细胞从卵黄囊移行到生殖嵴过程中脱

落而造成的［１２］。ＰＭＥＳＴ以青少年男性多见，年龄５～

３０岁
［１３］。

胚胎产生血清 ＡＦＰ的部位在卵黄囊
［１４］，因而，

ＰＭＥＳＴ患者的血清ＡＦＰ均明显增高。本组１０例术

前ＡＦＰ明显升高，βＨＣＧ 正常，手术／化疗后２周

ＡＦＰ均急剧下降，其中５例术后分别于１、２、３、５、７个

月后复发或转移，血清 ＡＦＰ也相应升高，表明血清

ＡＦＰ有助于该病的诊断、疗效评估及随访。

２．ＣＴ与病理关系

ＰＭＥＳＴ具有一般恶性肿瘤的影像学特征，如边

界不清、平扫密度不均、容易浸润周围血管及癌栓形成

等，形态上不具有特征性。

本组１０例ＰＭＥＳＴＣＴ平扫均以“蜂窝状”低密度

为主，镜下见大片粘液和坏死；间隔和实质部分呈等／

稍高密度，镜下见间质纤维增生、分隔。证明该特征与

肿瘤内多种成分构成有关。

ＰＭＥＳＴ增强程度及延迟强化也与其组织构成密

切相关。动脉期间隔和实质部分中度强化，镜下见瘤

细胞排列呈腺管状、筛网状的微囊／迷路样；其中４例

行延迟扫描可见间隔和蜂窝延迟强化，镜下显示病灶

内富含嗜碱性粘液样基质，并可见大量间质纤维增生

分隔；可见延迟扫描更能反映出 ＰＭＥＳＴ由多种结构

混合构成的病理基础，这种延迟渐进性强化笔者认为

可能是肿瘤细胞外间隙含有的大量黏液基质及大量间

质纤维化阻滞了对比剂的灌注所致。

总结本组１０例病例，并结合文献分析，笔者认为

ＰＭＥＳＴＣＴ表现主要有以下特点：①好发于青少年男

性，好发于前纵隔，偏侧性多见。本组１０例均局限于

前纵隔。②病灶常局限于前纵隔上区或中区，很少跨

区生长。本组仅３例跨中上区生长。③肿块多巨大，

心脏和大血管显著受压、移位。④肿块局部边界不清，

容易侵袭周围大血管，常见远处转移，淋巴结转移少

见／出现较晚。本组１０例术前均未见淋巴结转移；６

例（６０％）侵蚀大血管，其中上腔静脉癌栓２例，左头臂

静脉癌栓２例；７例（７０％）术前或术后合并其他脏器

转移。⑤平扫密度不均，以“蜂窝状”低密度为主，增强

扫描动脉期间隔和实质部分中度强化，延迟扫描间隔

和蜂窝延迟强化。钙化、出血少见。⑥肿块容易累及

浆膜层。本组８例均合并有心包积液或胸腔积液；２

例肿块累及心包，另１例术后７个月出现心包多发转

移。上述影像学特征，尤其是平扫／增强“蜂窝状”低密

度改变及间隔和蜂窝的延迟强化特点有助于该病的诊

断和鉴别诊断。

３．鉴别诊断

与侵袭性胸腺瘤鉴别。①发病年龄：ＰＭＥＳＴ 多

见于青少年男性而胸腺瘤患者多＞４０岁
［１５］。②生长
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方式：ＰＭＥＳＴ多局限于前纵隔，呈偏侧性生长。③而

后者除前纵隔肿块外，更常见呈浇灌样生长累及中纵

隔多个血管间隙甚至后纵隔，部分可延伸至腹腔、腹膜

后间隙［１５］；３０％胸腺瘤患者伴重症肌无力
［１６］。④

ＰＭＥＳＴＡＦＰ多明显升高，侵袭性胸腺瘤正常。⑤两

者皆可巨大，胸腺瘤常见囊变、出血、坏死和钙化，表现

为混杂低密度；而ＰＭＥＳＴ以“蜂窝状”低密度为主，且

钙化、出血少见。⑥增强：侵袭性胸腺瘤动脉期呈不均

匀较明显强化，不强化成分较少，而ＰＭＥＳＴ动脉期间

隔和实质部分中度强化，延迟扫描间隔和蜂窝延迟强

化。⑦侵袭性胸腺瘤不易肺内侵犯，很少发生血行或

淋巴道转移，多以浸润生长的方式顺沿附近胸膜和心

包发展，而ＰＭＥＳＴ肺内转移、术后远处转移多见。

与前纵隔淋巴瘤鉴别。①发病年龄：前纵隔淋巴

瘤有青年及老年两个发病高峰，而ＰＭＥＳＴ以青少年

多见。②位置：两者均位于前纵隔，但淋巴瘤多为双侧

性、浸润范围常超过前纵隔［１７］，而ＰＭＥＳＴ常局限于

前纵隔。淋巴瘤肿块的周围常可见多个分离或融合的

淋巴结，多数在其余纵隔部位、肺门、腋窝或颈部可见

到增大的淋巴结［１５］；而ＰＭＥＳＴ淋巴结转移出现少且

晚。④ＰＭＥＳＴ易侵犯胸膜及心包、胸壁转移，而淋巴

瘤罕见。⑤前纵隔淋巴瘤常见低密度坏死、囊变

灶［１８］，增强后轻度强化；而ＰＭＥＳＴ以“蜂窝状”低密

度为主，动脉期间隔和实质部分中度强化，延迟扫描间

隔和蜂窝延迟强化。⑥ＰＭＥＳＴＡＦＰ多明显升高。

与其他生殖细胞肿瘤鉴别。畸胎瘤：囊性畸胎瘤

一般为类圆形囊性厚壁肿块，均匀水样密度，边界清

楚、光滑，增强后囊壁强化。囊实性或实性畸胎瘤多表

现为类圆形或不规则混杂密度肿块，半数以上的畸胎

瘤内可见脂肪影，部分见钙化或骨化［１９］。

精原细胞瘤：平扫以实性软组织密度为主，较均

匀，部分中央见小面积坏死［２０］，而ＰＭＥＳＴ以低密度

无主，内间杂斑片状等密度影。增强精原细胞瘤呈较

均匀轻度强化，而ＰＭＥＳＴ呈“蜂窝状”较明显强化，部

分延迟强化。１０％单纯原发性纵隔精原细胞瘤患者有

βＨＣＧ轻度升高，但甲胎蛋白（ＡＦＰ）水平不高
［２１２２］。

综上，ＰＭＥＳＴ主要表现为青少年男性、前纵隔、

偏侧性、巨大肿块，局部边缘不清，平扫以“蜂窝状”低

密度为主，间隔和实质部分呈等／稍高密度，增强扫描

动脉期间隔和实质部分中度强化，延迟扫描可见间隔

和蜂窝延迟强化，容易侵犯邻近结构。出现以上表现，

结合ＡＦＰ明显升高时应考虑本病诊断。
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