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8_85_BA_E7_98_A4_c22_305335.htm 名称胸腺瘤所属科室心胸

外科病理病理学上胸腺瘤以占80%以上细胞成分为名称。分

为上皮细胞型和上皮细胞淋巴细胞混合型。单纯从病理形态

学上很难区分良性或恶性胸腺瘤，根据临床表现，手术时肉

眼观察所见和病理形态特点，以侵袭性和非侵袭性胸腺瘤分

类更为恰当。但习惯上常称为良性和恶性胸腺瘤。 胸腺良恶

性鉴别需要依据临床表现和外科手术时的发现。外科手术时

应当注重①肿瘤是否有完整的包膜；②肿瘤是否呈侵袭性生

长；③有无远处转移和胸腔内种植；④显微镜下细胞形态的

异形，综合分析才能得出正确的结论。手术时肿瘤有完整的

纤维包膜，肿瘤在包膜内生长，与四周脏器无粘连浸润，手

术轻易摘除的，为良性或非侵袭性胸腺瘤。当肿瘤侵出包膜

，侵犯四周脏器或组织（心包、胸膜、肺和血管等），处科

手术不能切除或不能完全切除的，或术时发现已有胸内种植

或胸膜转移，则为恶性或侵袭性胸腺瘤。临床表现像任何纵

隔肿瘤一样，胸腺瘤的临床症状产生于对四周器官的压迫和

肿瘤本身特有的症状mdash.合并综合征。小的胸腺瘤多无临

床主诉，也不易被发现。肿瘤生长到一定体积时，常有的症

状是胸痛、胸闷、咳嗽及前胸部不适。胸痛的性质无特征性

，程度不等，部位也不具体，一般讲比较轻，常予对症处理

，未做进一步检查。症状迁延时久，部分病人行X线检查，

或某些病人在体查胸透或摄胸片时发现纵隔肿物阴影。被忽

略诊断的胸腺瘤此时常生长到相当大体积，压迫无各静脉或

上腔静脉梗阻综合征的表现。剧烈胸痛，短期内症状迅速加



重，严重刺激性咳嗽，胸腔积液所致呼吸困难，心包积液引

起心慌气短，周身关切骨骼疼痛，均提示恶性胸腺瘤或胸腺

癌的可能。 胸腺瘤特有的表现是合并某些综合征，如重症肌

无力（MG）、单纯红细胞再生障碍性贫血（PRCA）、低球

蛋白血症、肾炎肾病综合征、类风湿性关节炎、皮肌炎、红

斑狼疮、巨食管症等。诊断X线检查是发现及诊断纵隔肿瘤

的重要方法。胸部平片正位相，胸腺瘤常表现为一侧隔增宽

或突向一侧胸腔的圆形或椭圆形致密影，突向右侧多于左侧

，也可见突向双侧胸腔。突向左侧常被主动脉球掩盖，突向

右侧可与上腔静脉重叠。肿物影边缘清楚锐利，有的呈分叶

状。侧位像可见位于胸骨后心脏大血管前密度均匀形态上呈

实质性肿块影（图1、2）。少数胸腺瘤可见条状，点状，块

状和不成形的钙化，其钙化程度较畸胎瘤为低。有的胸腺瘤

呈扁片状伏于心脏大血管之上，此种类型在X线检查中最难

诊断。侧位病灶断层是确定胸腺瘤简单易行且经济的检查方

法，它能显示肿瘤的存在，大小，密度，在无条件行复杂的

检查时，侧位病灶体层尤为实用。 胸部CT是先进而敏感检查

纵隔肿瘤的方法，它能准确地显示肿瘤的部位，大小，突向

一侧还是双侧，肿瘤的边缘，有无四周浸润以及外科可切除

性的判定，对于临床和普通的X线检查未能诊断的病例，胸

部CT有其非凡的价值（图3～6）。 图1胸腺瘤胸部平片；正

位像显示左心缘旁团块影 图2 胸腺瘤胸部平片：侧位像显示

肿瘤位于上纵隔胸骨后 图3 胸腺癌CT显示椎体侵蚀而破坏 

图4 胸腺癌胸部CT示右侧肋骨受侵且骨质破坏 图5 胸腺癌胸

部CT：显示左前上纵隔团块影 图6 胸腺瘤合并单纯红细胞再

障CT：清楚地显示肿瘤位置与四周脏器的关系鉴别诊断虽然



经过多种检查，有时临床上仍会碰到诊断困难的病例，曾有

人建议施行上腔静脉或无名静脉造影、纵隔充气造影，但因

操作复杂近来已很少使用。常见的需要与胸腺瘤鉴别的病变

包括畸胎瘤和升主动脉瘤。畸胎瘤常发生在中青年，可无症

状，或有反复发作的肺部感染，有时有咳出毛发或油脂样物

的病史，X线检查肿块内可有牙齿或骨骼钙化影，囊性畸胎

瘤经***检查予以确定。文献报道纵隔肿瘤误认为升主动脉瘤

，或将升主动脉瘤误诊断为胸腺瘤均有发生。在胸部侧位相

升主动脉瘤呈梭形成圆形阴影，沿自左心室，胸透可见肿块

呈膨胀性搏动，听诊可闻及杂音，二维超声检查可发现升主

动脉扩张，彩色多普照勒检查可见湍流频谱，胸部CT像可显

示升主动脉局限性瘤样扩张，诊断有困难时可行升主动脉造

影。近年来磁共振检查（MRI）在临床上应用逐渐增多，对

于心脏大血管畸形3及血管瘤的诊断有非凡的价值，是区分纵

隔肿瘤与升（降）主动脉瘤敏感而有效的检查方法。并发

症1.重症肌无力（MG） 长期以来人们即发现重症肌无力与胸

腺（或胸腺瘤）有关。重症肌无力临床上可分为3型，如眼睑

下垂、视物长久感疲惫、复视，为眼肌型；上肢伸举不能持

久、步行稍远需坐下休息，为躯干型；咀嚼吞咽费力，甚至

呼吸肌麻痹，为延髓型。临床上最危险的是肌无力危象，病

人呼吸肌麻痹必须人工辅助呼吸。 目前认为重症肌无力是一

自家免疫性疾病，主要因胸腺受某种刺激发生突变，不能控

制某些禁忌细胞株而任其分化增殖，对自身成分（横纹肌）

发生免疫反应，出现肌无力。治疗重症肌无力多年来一直采

用抗乙酰胆碱酯酶药物，如吡啶斯的明，近年来又加用免疫

抑制剂，如激素、环磷酰胺等。外科治疗重症肌无力的适应



证为伴有或不伴有胸腺瘤的重症肌无力患者，服抗乙酰胆碱

酯酶药物，剂量不断增加而症状不减轻，或出现肌无力危象

以及反复呼吸道感染。2.单纯红细胞再生障碍性贫血（PRCA

）与胸腺瘤并存疾病之一是纯红细胞再障。纯红再障可为原

发的，原因不清。也可继发于药物、感染和肿瘤。实验研究

表明PRCA是一自家免疫性疾病，未知原因导致红细胞抗原的

自身免疫反应，这些抗原可存在于人体胸腺内。胸腺瘤本身

对红细胞生长并无直接作用，可能的情况是胸腺瘤可增强免

疫系统的敏感性，或者胸腺瘤由高度敏感的增生系统所诱发

。3.肾病综合征肾炎 肾病综合征肾炎与胸腺瘤的关系尚不明

了，肾病综合征可以是某些肿瘤，如霍奇金病，全身表现的

一部分。可能的解释为胸腺瘤与肾小球肾炎的抗原抗体复合

物形成交叉反应缘故。治疗（1）治疗原则：胸腺瘤一经诊断

即应外科手术切除。理由是肿瘤继续生长增大，压迫邻近组

织器官产生明显临床症状；单纯从临床和X线表现难以判定

肿瘤的良恶性；而且良性肿瘤也可恶性变。因此无论良性或

恶性胸腺瘤都应尽早切除。有能切除的恶性胸腺瘤可取病理

活检指导术后治疗，部分切除者术后放射治疗可缓解症状延

长病人存活。 （2）切口选择：突向一侧较小的胸腺瘤多采

用前外肋间部胸切口，突向双侧瘤体较大者，可采用前胸正

中切口。近年来前胸正中切口应用增多，除摘除胸腺瘤外同

时摘除对侧胸腺，以防日后出现重症肌无力的可能。亦有春

采用横断胸骨双侧胸部横切口切除肿瘤。前胸正中切口不进

入胸腔，减少了术后对病人呼吸功能的干扰，避免术后呼吸

系统合并症。有人经颈部切口摘除胸腺瘤，其指征为年老患

者，有开胸禁忌，肿瘤体积小且靠近颈部。（3）手术时应注



重的问题：孤立无粘连的良性胸腺瘤，完整摘除无困难，手

术可顺利完成，但某些复杂病例手术时要充分估计困难。恶

性胸腺瘤须先探查，搞清肿瘤与四周邻近器官的关系再行解

剖。胸腺瘤位于胶上纵隔心底部，心脏与大血管交界处；恶

性胸腺瘤可向四周粘连浸润；肿瘤增长时邻近组织器官被推

移，正常解剖关系改变；纤维结缔组织粘连增厚，使之与血

管不易辨别。这些均可造成术中误伤血管而引起大出血。术

者对于这引起应有警惕性。肿瘤可切除性的判定是手术时必

须要考虑的问题。当肿瘤已经侵犯无名静脉或上腔静脉，或

血管被包绕在在肿瘤之中，或肿瘤与四周组织呈冻结状态，

此时应采取谨慎态度，中止手术，仅采取病理活检，术后予

放射治疗。若肿瘤虽与大血管有粘连浸润，但尚可分离，可

逐步解剖，由浅入深，由易到难，先使其松动，再游离瘤体

，最后在其蒂部钳夹后摘除。对于解剖过程中每纤维组织或

索带均应钳夹后切断，避免损伤血管增加手术困难。若意外

地损伤血管，切忌惊慌失措盲目钳夹止血。可先用纱布垫压

迫出敌国破口，备好吸引器，同时加快输血，吸净术野积血

后，辨清损伤的部位和范围，再决定是直接缝合还是修补。

肿瘤从一侧胸腔突向对侧，或瘤体向颈部突出延伸，应在直

视下解剖分离，有时一些血管穿越其间，或有血管供给瘤体

，盲目钝性分离可造成出血，肿瘤侵犯心包时，可在正常部

分剪开心包，伸入手指于心包腔内帮助剔除肿瘤或将心包与

肿瘤一并切除。6.手术治疗结果 无论良性或恶性胸腺瘤的治

疗，主要是手术切除，只有当切除不彻底或未能切除的胸腺

瘤才考虑放射治疗，化疗对胸腺瘤基微。手术切除率与肿瘤

大小的关系。一般讲，肿瘤愈大切除率愈低，这与肿瘤外科



一般结论一致，但是肿瘤大小不是手术可切除的惟一指标。

有时大的能切除，而较小的肿瘤不能切除。因之除肿瘤大小

以外，肿瘤是否外侵，非凡是侵犯四周血管，如上腔静脉、

无名静脉、主动脉的严重程度极大地影响手术切除率。当肿

瘤包绕血管生长，呈冻结状态，既使中等大小的肿瘤，有时

亦不能完整切除。7.胸腺瘤的放射治疗 恶性胸腺瘤既使肉眼

所见已经切除干净者，其瘤床仍需要完成，手术时已清楚有

残余瘤组织未切净或未能切除者，需增大剂量，一般为60Gy

（6000rad）。有人提出良性胸腺瘤也有少数复发，故建议对

良性胸腺瘤也应予以防性照射30～40Gy（3000～4000rad）。

胸腺瘤放疗结果，一般均不甚满足，因各地报告结果相关较

远，难以评述。 100Test 下载频道开通，各类考试题目直接下

载。详细请访问 www.100test.com 


