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纵 隔 肿 瘤 的 C T 诊 断
附 妈第二 医 瓦叔针科 张敏 鸣 沂导 朱德球

内容提要 本文分析并讨论 了 3 5例纵 隔肿瘤 的C
`

r 表现特点 和诊断
.

并提 出 了

纵隔肿瘤 良恶性的 鉴别要点
。

关 键 词 C T , 纵 隔肿瘤

C T检查纵隔病变能提供相当有 价 值的 管呈现大血管塑形
,

周围脂 肪 界 而 清晰
。

诊断依据
,

对肿块的定位
、

定性
、

指导手术

和估计预后都有重要意义
。

木文回顾性分析

T 木院自2 9 8 4年 i 月至 1 9 8 8年 7 月 3 5例确诊

为纵隔肿瘤的C T表现
,

特报告如下
。

1 材料和方法

1
。

1 35 例因临床表现 或胸部X 线 平 片提示

纵隔异常而 行C T检查
。

男性 26 例
,

女性 9

例
,

年龄 1 7~ 6 9岁
,

平均 4 2
。
7岁

。

1
。

2 检查方法 C T机为 S
o m a t o m D R

3

扫

描机
。

病人仰卧位
,

于平静呼吸时屏气扫描
。

自胸骨切迹上方扫描至心脏基底部
,

个另lJ按

需要介至横隔
。

扫描层厚 为 8 m m
,

扫描时

间 3 5 。

33 例平扫加增 强扫描 ( 60 %泛影葡胺

60 n l l快速静脉注射后立即扫描 )
,

个 2 例因

碘过敏而未作增强扫描
。

2 结 果

2 。
1 胸腺瘤与胸腺增生 20 例

,

其中 良 性胸

腺瘤 n 例
,

恶性胸腺瘤 6 例
,

胸 腺 增 生 3

例
。

乎术病理 证 实 12 例 ( 包括 3 例胸腺增

生 )
,

余因重症肌无力经内科治疗好转而未

手术
,

但纤 2 ~ 3 年随诊证实
。

良性胸腺瘤患者 30 一40 岁 3 例
,

其余都

为 40 岁以上
。

肿瘤都位于胸骨后
,

主动脉弓

及升主动脉前偏左或右
。

最大者断面为 3
。
l x

6
。

S C m , 最小为 2
。

6 X l
。

s e m
。

多为圆形或卵

圆形
,

均质性
,

软组织密度
。

其中 4 例为非

均质性
, 2 例可见低密度囊性变区及中心不

规则钙化
。

肿瘤边 缘完整
,

部分后缘近大血

恶性胸腺瘤表现为不规则形巨块 状
,

为 均

质性
,

肿 瘤前 缘 紧 贴 前胸壁
。

胸 腺 增生

3 例
。

2 例胸腺 呈 箭 头 形
, 1 例 27 岁

,

胸

腺 厚 Z e m
,

宽 3
。

s e m , 1例 1 7 岁
,

胸 腺

厚 1
.

2 5 e m
,

宽 2
.

]
.

s e m
。

另 l 例为结节形
,

0
.

7 又 o
。

sc m大 小
,

为均质性
,

边界 清楚
。

2
.

2 畸胎瘤 6 例 ( 手术证实 、 ,

其中 2 例

恶性
。

肿瘤 都 位 于 前纵隔
。

良性畸胎瘤多

呈类圆形
,

边界清楚
、

光滑
。

3 例有完整包

膜
,

强化明显
,

肿瘤内部均为非均质性
,

可

见脂肪密度 区
, 3例近包膜处有钙化 , 2 例

内部有分隔 , 1 例尚见左肺
_

卜叶前段不规则

密度增高影
,

与纵隔内决影有粘连
,

手术 中

发现为畸胎瘤穿通左肺
。

恶性畸哈瘤呈不规

则形
,

均质性
,

包 膜不清楚
,

周 围 结构模

糊
,

未见钙化
。

2
。

3 异位甲状腺 2例 (经同位素检查证实 )
。

1 例为 圆形
,

位上腔静脉后
、

气管前间隙 ,

另 1 例为巨块形
,

位右上纵隔
。

肿瘤为非均

质性
,

强化 明显
,

C T值从 4 2
。
3 H u

增强至 9 4
。
2

H u ,

且内部更显不均匀
。

包膜 于 强 化后明

确显示
,

边界清楚
,

周 围结构受压移位
。

.2 4 纵隔转移瘤 2 例
。

1例为左肾 癌术后
3 年

,

C T表现为主动脉 弓及降主动 脉 前卵

圆形均质肿块
,

边缘尚光滑
,

两肺野中部中

外侧带及胸膜下尚见多个结节状转移灶
。

另

1 例为胃癌患者
,

C T见肿瘤位于 主 动脉弓

上
、

气管左侧区域
,

为不规则形
、

均质性
、

边界不清
,

周围结构漠糊
,

.

主月
.

汀亦见浸润
,

还



发现有脑转移
。

增强扫描 2 例均明显强化
。

2
。

5纵隔囊肿 5例 ( 手术 证实 )
。

2 例 心

包囊肿
,

肿块位左心幅角
,

卵同形
,

l vrjJ 与

心影之间有明 显低密度间隙
。

1 例前纵隔愧

肿 ( 来源不清 )
,

位 于
一

有前纵隔
,

类圆形
。

上述 3 例囊肿都为 均质性
,
C T值 10 一2 0 H u ,

边缘光沿
。

1 例支气怜 囊 肿 位于中纵隔偏

右
,

卵 圆形
,

密度欠均勺
,

C T 价 3 7~ 6 9 H u ,

边界清楚
。

另 l 例为前纵隔 霆性淋巴管瘤
,

亦为 圆形
、

均质性肿 决
,

边 界 清楚 光滑
,

C T值 2 0一 s o H u 。

3 讨 论

3
。
1 胸腺瘤的C T诊断标准文献意见尚 未一

致
,

多数作者认为 应根据胸腺形态改变并结

合患者年龄作出诊断
。

木组病例特点为
: 患

者年龄大多在 40 岁以上 ( 82 % ) , 肿瘤为类

圆形或卵圆形 ; 其宽度和厚度测量值均超过

Bar
o n
氏相应年龄组的正常范 围

〔 ” , 肿瘤

为肌肉样密度
,

多均质性
,

病史较长者可有

低密度囊性变区及 中心不规则钙化点
。

由此
一

叮见对临床疑 有胸腺瘤者
,

C T 检 查时根据

年龄
、

.

胸腺大小
、

形态密度等特点
,

是不难

作出诊断的
。

3
。

2 胸腺增生 C T
一

可 表 现 为 胸 腺 正常或

弥漫性增大
〔 “ 〕 。

本 组 3 例 胸腺增生中 2 例

胸腺 呈弥 漫性增大
,

厚度均超过正常胸腺的

平均值
。

故胸腺厚度 的测 量对诊断是有意义

的
。

另 1 例胸腺呈结节形
,

此类胸腺增生 的

C T表现较难与胸腺瘤鉴别
。

3
。
3 根据 C T 又寸脂肪

、

血管及囊肿和实质性

肿块所显示的不同 C T值
,

对纵隔肿 瘤 可作

出定性诊断
〔 ”

。

畸胎瘤的 C T值 显示肿瘤内

部含有脂肪和钙化物
,

据此可 以作出诊断
,

若同时表现出明显强化的完整包膜
,

则更支

持畸哈瘤的诊断
。

本组 3 例纵隔 囊 肿 C T值

为 10 ~ ZOH
u ,

均质性
,

此水样密度 值 显示

肿瘤为囊肿性质
,

易与实质性肿瘤鉴别
。

但

有 1 例支气管囊肿
,

1 例 纵 隔囊 性 淋巴管

瘤
,

C T值相对较高
,

可能因囊 肿 感染或囊

内物较粘稠所致
。

此时若 采 川 多 轴检杏
,

肿块形态 变化仍可证实为 赓 性
〔 ` ’ 。

异位甲

状腺在增强扫描时显示明显非均质性强化
,

符合甲状腺组织富含血管的组担
户
长特征

,

有

助于与其它肿瘤鉴别
,

但木组 2 例未进行动

态增强扫描
,

致这一特点未能 亚 明 确 地显

示
。

G l a z e r
氏等提出纵隔甲状腺 可因含有钙

化点及含碘而 C T值相对较高
「 “ ’ ,

但才: 组 2

例未显示此特点
。

3
。

4 纵隔肿瘤中约 有 1 / 3 是 恶 性
, !

汝早期

定位和定性诊断是很重要的
。

C r o w e 夭等指

出
,

C T检查肿瘤外形完 整
,

边 界清 楚 者 为

良性
;
而纵隔脂肪消失

,

周 1司结构受浸润为

恶 性
〔 “ ’ 。

根据本组病例 分析
,

下述 几 汽有

助于鉴别肿瘤的 良恶性
: ① 良性肿瘤形态规

则
,

如类圆形
、

卵圆形
,

而恶性肿瘤 形态多

不规则
,

常呈巨块状 , ② 良性肿瘤以非均质

性居多
,

见到钙化则诊断常能确定
。

对均质

性的囊肿及部分胸腺瘤
,

如呈水样密度位 等

有助于鉴别
。

恶性肿瘤几乎都为均质性的软

组织密度
。

③良性肿瘤边缘光整
, :若见到明

显 强化的完 整包膜则更为肯定
,

一

二
一

队者常为

分叶状
。

本组恶 性 肿 瘤 中无一例 发
一

现有包

膜
,

④良性肿瘤纵隔各结构清晰
,

脂肪界而

清楚
,

恶性肿瘤则表现 出明 昆的浸润性
,

肿

瘤周 围结构模糊不清
。

但需 注意
,

肿瘤 ,山 l’ir
,

周围炎症或手术后改变也可引坦周围正
` l

节结

构的变化
。

如
一

卞组畸胎瘤向左月市破 出引起炎

症一例
,

所以
,

密 切地结合临床及其它检查

仍是提高C T诊断正 确 率的一 个币要方面
。
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