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  前纵隔肿瘤中,胸腺瘤是较为常见且具有独特

临床病理特征的肿瘤类型,其中B3型胸腺瘤作为

胸腺上皮性肿瘤的一种,具有一定侵袭性,可对周围

重要组织器官造成侵犯,导致病情复杂且治疗难度

增加[1-2]。当肿瘤侵犯右上肺、升主动脉及上腔静

脉等关键结构时,不仅手术切除难度大幅提高,出血

风险也显著上升,同时对患者的心肺功能及全身状

况产生严重影响,给临床诊疗带来巨大挑战[3]。

1 病例资料
  

患者,男,72岁,因“活动后气促半月余”入院。于

半月余前活动后渐出现气促,伴有腹胀、双下肢浮肿,
无咳嗽,无咳粉红色泡沫痰,无咯血,无夜间端坐呼吸,
曾到当地医院就诊,考虑“心包积液”,予对症治疗(予
心包置管引流术,诉出院前已拔除引流管)后症状稍缓

解,患者现为进一步诊治来我院就诊,门诊拟“缩窄性

心包炎”收入我科。近期患者无畏寒、发热,无腹胀、腹
泻,精神、食欲、睡眠一般,大小便正常。体重近期无明

显改变。既往无病史、无过敏史。
入院后,血常规各项指标基本正常,无明显异

常。生化检查中谷草转氨酶和乳酸脱氢酶偏高,可
能与肝脏或心脏功能异常有关,需进一步检查。嗜

碱性粒细胞数低于参考范围,可能与某些过敏或炎

症反应有关,需结合临床情况分析。胸部CT检查

显示,纵隔肿瘤侵犯心包、上腔静脉、升主动脉;心
包、前纵隔偏右侧、右肺见等/稍高密度肿块影,边界

尚清,大部分位于心包内,轴面大小5.5
 

cm×5.0
 

cm,
增强扫描呈轻度强化,病灶累及邻近心包膜,包绕升

主动脉;心脏形态、大小未见明确异常,原心包内见

管条状稍高密度影现未见明确显示,心包内斑点状

积气影未见显示。心包内见低密度水样影。双侧胸

腔见少许弧形积液。见图1。

图 1 胸部 CT 检查结果

  胸部 MRI检测显示,右前中上纵隔可见一肿块

影,病变呈分叶状,局部向肺侧、心包腔内生长,局部

边界欠清,范围约5.8
 

cm×4.2
 

cm×6.8
 

cm,T1WI
呈等信号,T2WI呈轻度高信号,DWI呈高信号,

ADC值略减低,增强扫描呈稍欠均匀中度强化,半
包绕邻近上腔静脉、升主动脉,上腔静脉管腔受压变

窄,局部紧贴右心房,与前胸壁分界清晰。见图2。

病理学检查结果显示,P40(+),CK5/6(+),TDT
(+),CD5(-),CD117(-),CK19(+)。免疫组化结

果:TDT(+),CD5(T细胞+),CD117(-),CD3(T细

胞+),CK19(上皮细胞+),P63(上皮+),CD20(少数

+),Ki-67(约60%+),TTF-1(-);结合HE形态

及免疫组化结果:(纵隔肿物)胸腺瘤,B3型。
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图 2 胸部 MRI 检查结果
右前中上纵隔可见一肿块影， 病变呈分叶状，局

部向肺侧、心包腔内生长，局部边界欠清。

  入院诊断:胸腺瘤,B3型。依据为:患者活动后

气促伴腹胀、双下肢浮肿,心包置管引流术后症状未

完全缓解,提示纵隔占位可能。胸部CT示纵隔肿

瘤侵犯心包、上腔静脉等,见等/稍高密度肿块影;

MRI示右前中上纵隔分叶状肿块,部分包绕血管、
紧贴右心房。病理及免疫组化检查见P40、CK5/6、

TDT、CK19等阳性,CD5、CD117等阴性,Ki-67约

60%+,结合 HE形态确诊为(纵隔肿物)胸腺瘤,

B3型,病理结果为最终诊断依据。
  

鉴别诊断:(1)缩窄性心包炎:患者以活动后气

促、腹胀及双下肢浮肿为主要表现,无急性心包炎

史,心包引流后症状未完全缓解,且无缩窄性心包炎

的典型体征(如颈静脉怒张、肝大等);化验检查基本

正常,但胸部影像学明确纵隔占位,病理确诊为胸腺

瘤,B3型。而缩窄性心包炎多有急性心包炎病史,
症状渐进性加重,水肿明显,伴有特征性体征,影像

学或可见心包增厚。综合上述差异,可明确本例患

者为胸腺瘤,B3型,排除缩窄性心包炎。(2)纵隔淋

巴瘤:本例主要表现为活动后气促和双下肢浮肿,无
全身症状及浅表淋巴结肿大;而纵隔淋巴瘤常伴有

发热、盗汗、体重减轻等全身症状及浅表淋巴结肿

大,严重时可出现上腔静脉综合征。化验检查方面,
本例患者血常规、生化基本正常,病理确诊为胸腺

瘤;纵隔淋巴瘤则可能血常规异常、LDH升高,病理

可确诊。综合分析可准确鉴别两者。
  

治疗:患者经术前评估确认可切除性并排除手

术禁忌后,于2024年5月17日接受正开胸胸腺扩

大切除术,同时行肺部分切除术及心包部分切除术,
术中切除大部分肿瘤,发现肿瘤已侵犯右上肺、上腔

静脉、升主动脉及心包,上腔静脉与升主动脉表面残

留肿瘤组织,故予钛夹标记。见图3。术后根据病

理结果(B3型胸腺瘤)及免疫组化特征,采用6野调

强适形放疗技术进行辅助治疗,具体方案为PGTV
 

60Gy/30F与PGTVnd
 

54Gy/30F,以降低复发风险

并控制病情。

A1 A2

A3 A4 B1 B2

图 3 术前影像学表现及术中情况

A1-A3. 本例胸腺瘤侵犯心包、包绕上腔静脉、升主动脉的冠状面、矢状面及横截面;A4. 术后辅助放疗前复查 CT，肿

瘤已切除;B1. 术前情况，肿瘤侵犯心包、右上肺，包绕上腔静脉、升主动脉；B2. 术后切除状态，其中 LBV、SVC 完整保留，

AAO 外膜已部分剥除，RUL、PC 部分切除。

  临床转归:经手术治疗联合术后辅助放疗,患者

肿瘤得到根治。术后1个月放疗前、术后3个月放

疗后分别复查 MRI,均未见明显复发迹象。术后1
个月放疗前 MRI检查结果显示,胸骨内固定术后改

变,右前中上纵隔肿物切除术后改变,术区周围少量

渗出、积液;右前中上纵隔上腔静脉与升主动脉间隙

区新月形异常信号影;术后3个月放疗结束后 MRI
检查结果显示,胸骨内固定术后改变,右前中上纵隔

肿物切除术后改变,术区周围少量渗出、积液,较前

增多;右前中上纵隔上腔静脉与升主动脉间隙区异

常信号影较前缩小。截至2024年8月1日随访,患
者情况良好,尚未出现肿瘤复发及其他明显并发症。
见图4。

图 4 患者术后 1 个月放疗前、术后 3 个月放疗后 MRI
A. 术后 1 个月放疗前 MRI 检查结果；B. 术后 3 个月放疗结

束后 MRI 检查结果。

A B
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2 讨论

胸腺瘤是相对罕见的一类肿瘤,通常位于前上纵

隔多见,据文献报道,胸腺瘤术后均有一定的复发转

移风险,目前胸腺肿瘤无良恶性区别,均应予以恶性

肿瘤的治疗方式对待[4-5]。胸腺瘤多数生长缓慢,有
一定侵袭和局部区域转移能力,30~60%有不同程度

地对临近组织的侵犯,称为侵袭性胸腺瘤,临床多表

现为胸骨后疼痛、胸闷、咳嗽及重症肌无力,其中约

30%左右的胸腺瘤患者,伴有自身免疫性疾病[6-7]。
最常见的伴发疾病为重症肌无力,本例患者术前有活

动后胸闷、气促等症状,考虑肿瘤侵犯心包至心包积

液,心包积液引起的心脏压塞,伴有心包延展性较低,
本例患者肿瘤侵犯肺部、大血管、心包,分期为ⅢB期,
术中考虑肿瘤侵犯大血管,为避免损伤大血管,导致

不可逆术中损伤及威胁生命,上腔静脉、主动脉表面

均残留部分肿瘤组织,病灶不完全切除(R1~R2),术
后给予术区残留部位加量放疗[8]。本例胸腺瘤治疗

难点在于肿瘤侵犯周围重要大血管,肿瘤形态不规

则,瘤内血供丰富,术中需充分暴露前上纵隔内组织

与器官,仔细分离肿瘤与大血管间隙,本例术中予以

剥离主动脉内膜,切除部分侵犯心包组织及右上肺部

分切除,才得以基本完整切除,再辅以局部放疗,最大

程度的降低患者肿瘤复发与转移风险。
从诊断角度来看,本例个案的诊断线索为患者活

动后气促伴腹胀、双下肢浮肿,心包置管引流术后症

状未完全缓解,提示纵隔占位可能;胸部CT示纵隔

肿瘤侵犯心包、上腔静脉等,MRI示右前中上纵隔分

叶状肿块,部分包绕血管、紧贴右心房。诊断难点在

于需与缩窄性心包炎及纵隔淋巴瘤进行鉴别,前者多

无急性心包炎史,水肿明显且伴特征性体征,影像学

或可见心包增厚,而本例患者化验检查基本正常,胸
部影像学明确纵隔占位;后者常伴有全身症状及浅表

淋巴结肿大,且化验检查可能异常,而本例患者无相

关表现。最终诊断通过综合分析得出:结合患者临床

表现、影像学特征(CT、MRI显示纵隔占位及侵犯范

围),以及病理及免疫组化检查结果(P40、CK5/6、

TDT、CK19等阳性;CD5、CD117等阴性,Ki-67约

60%+),确诊为(纵隔肿物)胸腺瘤(B3型),病理结

果为最终诊断的关键依据[9-10]。
从治疗角度来看,本例患者经术前评估确认可

切除性并排除手术禁忌后,于2024年5月17日接

受正开胸胸腺扩大切除术,同时行肺部分切除术及

心包部分切除术,术中切除大部分肿瘤,但因肿瘤侵

犯范围广,上腔静脉与升主动脉表面残留肿瘤组织,

故予钛夹标记;术后根据病理结果(B3型胸腺瘤)及
免疫组化特征,采用6野调强适形放疗技术进行辅

助 治 疗,具 体 方 案 为 PGTV
 

60
 

Gy/30
 

F 与

PGTVnd
 

54
 

Gy/30
 

F。治疗成功的原因在于采取

手术与放疗相结合的综合措施,手术尽可能切除肿

瘤,放疗针对残留肿瘤组织进行加量照射,最大程度

降低肿瘤复发与转移风险,同时术中充分暴露前上

纵隔内组织与器官,仔细分离肿瘤与大血管间隙,减
少术中损伤,为后续治疗及患者恢复创造良好条件。

  

综上,本例患者因活动后气促入院,确诊为前纵

隔B3型胸腺瘤(ⅢB期),肿瘤巨大且广泛侵犯心

包、上腔静脉、升主动脉及右上肺,切除难度与出血

风险都高。经鉴别诊断排除其他病后,行胸腺扩大、
肺及心包部分切除术,术后因残留肿瘤行辅助放疗。
术后3个月复查无复发,表明手术联合放疗及精细

操作可降低复发风险、改善预后。
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