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摘 要:目的 探讨原发胸腺淋巴瘤的CT表现及诊断价值。方法 对2010年1月~2014年2月经病理证实的20例

原发性胸腺瘤患者的CT表现进行回顾性分析,将其CT表现与胸腺癌及侵袭性胸腺瘤的CT表现进行对照研究。结果

 20例原发胸腺淋巴瘤中,CT平扫显示结节状突起9例,密度较均匀8例,肿块向两侧生长13例。原发胸腺淋巴瘤

CT增强扫描示包绕血管征16例,瘤内小囊肿样改变10例,强化值<20HU15例,与侵袭性胸腺瘤及胸腺癌的CT增

强表现比较差异具有统计学意义(P<0.05)。结论 原发胸腺淋巴瘤的CT增强扫描具有一定的特征性表现,可与侵

袭性胸腺瘤及胸腺癌相鉴别,是该病的较好的诊断检查方法。
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PerformanceanddiagnosticvalueofCTinprimarythymiclymphoma
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  Abstract: Objective ToinvestigatetheperformanceanddiagnosticvalueofCTinprimarythymiclym-
phoma. Methods TheCTfindingsfor20patientswithprimarythymicthymomaconfirmedbypathological
examinationJanuary2010~February2014wereretrospectivelyanalyzed.TheCTfindingsofthymicthymoma
werecomparedwiththoseofinvasivethymicthymomaandthymiccarcinoma. Results Twentycasesofpri-
marythymiclymphoma,CTscanningshowednodularprotrusions(9cases),thedensitywasuniform(8cases),
tumorgrewtobothsides(13cases).SixteenoftheprimarythymiclymphomaenhancedCTscanningshowed
surroundingthevascularsymptoms,10oftheprimarythymiclymphomapresentedwithsmall-cyst-like
changeswithinthymoma,and15oftheprimarythymiclymphomapresentedwithenhancementvalue <
20HU,andthecomparisonofCTenhancementperformanceinthymicthymomawithinvasivethymomaand
thymiccarcinomayieldedstatisticallysignificantdifference(P<0.05). Conclusion Theperformanceofpri-
marythymiclymphomaenhancedCTscanhascertaincharacteristicfeatures,whichcanbedifferentiatedwith
invasivethymomaandthymiccarcinoma,anditisabetterdiagnosticexaminationmethodforthisdisease.
  Keywords: primarythymiclymphoma;CTmanifestations;thymusneoplasms;invasivethymoma

  淋巴瘤是原发于淋巴组织的一种恶性肿瘤。发病
率和死亡率较高,对人类的生命健康威胁较大的恶性
肿瘤。以无痛性、进行性的淋巴结肿大为主要临床表
现。可发生于任何年龄,30~40岁为发病高峰[1]。原
发胸腺淋巴瘤较为少见,在临床上其与侵袭性胸腺淋
巴瘤及胸腺癌较难鉴别,本研究对2010年1月~2014
年2月经病理证实的20例原发性胸腺瘤患者的CT
表现进行回顾性分析,通过探讨原发胸腺淋巴瘤的

CT表现,评价CT对该病的诊断价值,现报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 对2010年1月~2014年2月经病
理证实的20例原发性胸腺瘤患者的CT表现进行回
顾性分析,20例原发胸腺淋巴瘤中霍奇金淋巴瘤10
例,弥漫性大B细胞淋巴瘤7例,T淋巴母细胞淋巴瘤

3例,所有患者均行CT平扫及增强扫描,其中男9
例,女11例;年龄21~44岁,平均年龄(33.4±2.6)
岁,纳入标准[2]:肿块局限于胸腺或者大部分位于胸腺

区;病理学诊断为原发胸腺淋巴瘤;无其它结外器官受
累或仅累及一个结外器官,且直径小于胸腺肿块;不伴
有其它部位的淋巴结。本研究收集侵袭性胸腺瘤及胸
腺癌各15例作为对照。
1.2 检查方法 采用菲利浦64层螺旋CT扫描仪,
扫描范围从肺尖至双侧肾上腺,层厚1mm,螺距

0.983,重组间隔0.5mm,视野330~330mm。增强
扫描时经肘前静脉注入非离子型对比剂80~90ml,
动脉期为注入对比剂后22~28s,静脉期为70~80s,
延迟期为120~180s。所有病例均通过肺窗、纵膈窗、
骨窗以及二维重建图像进行观察。主要观察肿块的以
下CT图像特征:肿块的大小、形态、位置、边缘、与周
围组织关系、强化特点、有无钙化及囊样变、密度、有无
心包及胸腔积液及其它脏器情况。
1.3 统计学方法 采用SPSS17.0统计分析软件进
行数据分析,计量资料以(췍x±s)表示,计数资料的组间
比较采用Fisher确切概念法,以P <0.05为差异具
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有统计学意义。
2 结果

2.1 原发胸腺淋巴瘤的CT表现 形态及大小:20
例原发胸腺淋巴瘤患者中,肿块直径>8cm的有15
例,肿块呈结节状生长的有9例(见图1)。部位:20例
原发胸腺淋巴瘤患者中,肿块向两侧生长的有13例
(见图1),7例肿块偏向一侧生长(见图1b),肿块位于
上纵隔的7例,位于中纵隔9例,位于下纵隔4例;位
于前纵隔7例,后纵膈5例,前中纵膈8例。密度:20
例原发胸腺淋巴瘤患者中,肿块密度较均匀有8例,密
度不均匀有12例,其中瘤内小囊样变的9例(见图

1a),瘤内片状坏死3例。增强扫描强化值>20HU5
例,<20HU15例。周围结构:肿物包绕血管16例
(见图1c),压迫血管4例,肺部浸润4例,继发性改
变:胸腔积液2例(见图1d),心包积液3例。

注:a:瘤内小囊样变;b:肿块偏向一侧生长;c:肿物包绕血管;
d:胸腔积液

图1 原发胸腺淋巴瘤的CT图像

2.2 侵袭性胸腺瘤及胸腺癌的CT特点 发病部位
多位于纵膈的一侧,胸腺癌密度多不均匀,可见大片状
坏死及钙化,增强扫描强化值多>20HU。侵袭性胸
腺瘤的CT表现有:软组织密度肿块,可有轻度强化,
较小的胸腺瘤为圆形或椭圆形肿块,边缘光滑或呈分
叶状。胸腺瘤多位于心脏大血管前区正中线上,也可
偏一侧或突向两侧,有时,肿瘤主体部分位于心脏大血
管前区,但肿块延伸至附近的纵隔间隙,少数可见小的
蛋壳样钙化。胸腺癌的临床表现与胸腺瘤很相似,除
有纵隔结构转移症状较频繁,且进展较快的特点外,常
出现胸腔外转移或临床转移。原发胸腺淋巴瘤CT增
强扫描示包绕血管征16例(80.00%),与侵袭胸腺瘤
比较,差异有统计学意义(P=0.001),与胸腺癌比较
差异有统计学意义(P =0.013);瘤内小囊肿样改变

10例(50.00%),与侵袭胸腺瘤比较差异有统计学意
义(P=0.034),与胸腺癌比较差异有统计学意义(P
=0.009),强化值<20HU15例(75.00%),与侵袭胸
腺瘤比较差异有统计学意义(P =0.019),与胸腺癌
比较差异有统计学意义(P<0.001),见表1。

表1 原发胸腺淋巴瘤与侵袭性胸腺及
胸腺癌的特征比较 (n,%)

特征

原发胸腺

淋巴瘤
(n=20)

侵袭性

胸腺瘤
(n=15)

胸腺癌
(n=15)

瘤内小囊肿样变 10(50.00) 2(13.33) 1(6.67)
包绕血管征 16(80.00) 3(20.00) 5(33.33)
强化值<20HU 15(75.00) 5(25.00) 2(13.33)

3 讨论
原发胸腺淋巴瘤是指位于胸腺的淋巴瘤,女性多

见,好发于20~30岁,临床上全身症状较少见,以肿瘤
的压迫症状为主,无特征性表现,体征上局部淋巴结肿
大亦较少见,以器官受压或受累出现的体征为主要表
现,以非霍奇金淋巴瘤中的弥漫性大B细胞淋巴瘤及
霍奇金淋巴瘤中的结节硬化性较为多见,临床上较难
与侵袭性胸腺及胸腺癌鉴别[3]。

胸腺瘤包括侵袭性胸腺瘤和非侵袭性胸腺瘤,胸
腺瘤是由不同比例的淋巴细胞和胸腺上皮细胞构成的
实质性肿块。在胸腺瘤病例中,约10%~15%为侵袭
性胸腺瘤,与非侵袭性胸腺瘤相比,侵袭性胸腺瘤的大
体及镜下表现为有包膜浸润及周围结构侵犯。侵袭性
胸腺瘤的发病高峰年龄是30~50岁。侵袭性胸腺瘤
的肿块通常位于前纵隔或延伸至中纵隔,并多偏向纵
隔一侧;其肿块内常见钙化,据研究表明侵袭性胸腺瘤
的钙化率超过50%。侵袭性胸腺瘤与周围组织结构
分界较模糊,能侵犯纵隔血管并使之推移;侵袭性胸腺
瘤的血流供应较为丰富;很少发生远处转移。

胸腺癌是来自于胸腺上皮的恶性肿瘤,较为罕见,
约占胸腺上皮细胞肿瘤的20%左右,比侵袭性胸腺瘤
的恶性程度更高。据调查表明胸腺癌的平均发病年龄
为56岁;临床表现有乏力、咳嗽咳痰、胸痛胸闷、丙种
球蛋白减少等;胸腺癌通常较大、边缘模糊、无包膜,常
侵犯纵隔血管并使之推移,肿瘤内有斑片状样钙化,中
央部可见出血或坏死,胸腺癌能发生骨、肝、肺、淋巴结
远处转移;增强CT扫描肿块时信号明显强化,强化值

>20HU。
CT平扫加增强扫描作为一种重要的影像学检查

手段,可以清晰显示肿块的大小、部位、密度及周围侵
犯情况,且作为一种无创性检查[4],在诊断原发胸腺淋
巴瘤中具有重要价值,本研究结果显示原发胸腺淋巴
瘤具有以下CT影像学特点:

肿块呈弥漫性生长,多向两侧生长(13/20),呈结
节状突起(9/20),密度不均匀(12/20),常提示肿瘤生
长较为活跃,生长速度不一,3例出现片状坏死,无钙
化出现,有9例瘤内出现小囊样变,可能与肿瘤细胞常
围绕血管进而浸润破坏血管引起的坏死囊变有关。增
强扫描强化值<20HU15例,可能与原发胸腺瘤的间
质成分减少,血管减少有关。可有胸腔积液(2例)及
心包积液(3例)表现。

本研究结果显示CT平扫示原发胸腺淋巴瘤有结
节状突起9例,密度较均匀8例,肿块向两侧生长13
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3 讨论
研究表明,防治糖尿病,采取早期诊断,并结合多

因素综合干预措施,以及及时治疗是关键[3]。但这需
要加强培养慢性病防治复合型人才。目前,我国医务
人员对糖尿病的病因、流行病学特征、发病的影响因
素,以及对糖尿病并发症的控制知识等等,掌握程度良
莠不齐,不少基层医务人员相当缺乏这类知识[4-5]。

本研究调查发现,接受糖尿病防治知识培训前,北
流市乡村医务人员糖尿病基本知识知晓程度不高,其
中对2型糖尿病的高危因素的知晓率仅为19.60%,对
糖尿病的慢性并发症和低血糖的危害知晓率最高,但
也仅66.15%。而作为基层医务人员,对糖尿病诊疗
知识知晓率理应比较高,但调查结果却并不如此,其中
检测糖化血红蛋白的临床意义的知晓率仅为32.52%。
经过培训,乡村医务人员对糖尿病基本知识和诊疗知
识的知晓率均明显提高,但对基本知识的掌握程度仍
不够理想,其中对糖尿病的慢性并发症的知晓率最高,
但也仅82.08%。

《中国慢性病防治工作规划(2012-2015)》明确指
出,加强人才培养、提高服务能力。加强慢性病防治复
合型人才培养,特别注重培养既掌握临床医学技能又
熟悉公共卫生知识的人才,在全科医生、住院医师和公
共卫生医师规范化培训中,强化慢性病防治内容,提高
防治技能。因此,在基层医疗机构,加大慢性病防治复
合型人才培养,强化慢性病防治知识的培训应是一项
重要而紧迫的任务。

本文仅对乡村医务人员糖尿病培训效果做出初步
评价,还存在不够完善之处,需要进一步研究,如在探
讨培训效果时,为了更加真实地反映各因素对培训效
果的 影 响 效 应,如 何 对 一 些 基 线 因 素 影 响 进 行 控
制[6-8]。另外,依据 Kirkpatrick培训效果评估理论,
培训效果的评估分为反应层、学习层、行为层和结果层

4个维度。反应层和学习层的评估是在受训者返回工
作岗位之前收集相关信息,评估受训者的态度、知识、
技能方面的收获,而行为层和结果层的评估则主要衡
量受训者在工作中应用培训内容的程度,如行为改变、
取得的业绩等[9]。而本次调查主要是对糖尿病综合防
治知识培训短期效果的评价,也即反应层和学习层的
评估,远期效果的评价还有待进一步的研究。
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例。原发胸腺淋巴瘤CT增强扫描示包绕血管征16
例,瘤内小囊肿样改变10例,强化值<20HU15例,
与侵袭性胸腺瘤及胸腺癌的CT增强表现比较差异具
有统计学意义(P<0.05)。由此可见,原发胸腺淋巴
瘤的CT增强扫描具有一定的特征性表现,CT增强扫
描是该病的较好的诊断检查方法,可与侵袭性胸腺瘤
及胸腺癌相鉴别[5-6]。
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