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　　摘要:目的　探讨纵隔未成熟性畸胎瘤的CT表现及其临床价值.方法　对１１例经病理证实的纵隔未成熟性畸胎瘤的 CT及

临床资料进行回顾性分析,结合病理讨论其CT特点及对临床诊断和治疗的价值.结果　１１例未成熟性畸胎瘤全部位于前纵隔中

上部,肿瘤最大径７．６~１６．２cm,平均１２．３cm;所有病灶包膜薄厚不均匀、９例包膜不完整;４例表现为囊实性肿块,７例为混杂密度

实性肿块,后者中２例可见钙化,且大部分实性肿块内钙化及脂性成分呈散在分布.所有病灶周围结构均明显受压、推移.增强扫

描肿块的壁高度强化,囊实性者囊内软组织中度强化、液性成分不强化,实性肿块呈中高度不均匀强化.显微镜下可见病灶三胚层

来源分化程度不等的组织,并可见特征性未成熟的神经上皮组织形成菊形团和神经管结构.结论　CT平扫及增强扫描可为纵隔

未成熟性畸胎瘤的定位及定性诊断提供重要依据,显示其周围结构受累情况,对临床治疗方案的制订及患者预后评估具有重要的

指导意义.
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　　Abstract:Objective　 ToinvestigatetheCTfeaturesanditsclinicalvalueofmediastinalimmatureteratoma．Methods　TheCT
andclinicaldataof１１caseswithmediastinalimmatureteratomaconfirmedbypathologywereanalyzedretrospectively．TheCTfeaturesandits
clinicalvalueofdiagnosisandtreatmentwerediscussedincombinationwithpathology．Results　Allofthe１１caseswerelocatedin
themiddleandupperpartoftheanteriormediastinumwiththemaximumdiameterof７．６－１６．２cm,averaging１２．３cm．Thecapsules
ofalllesionswereuneveninthicknessandincompletein９cases;４caseswerecysticandsolidmasses,７casesweremixeddensitysolidmasses,

calcificationcouldbeseenin２casesofthelatter,andmostofthesolidmasseswerescatteredincalcificationandlipid．Thesurroundingstructures
ofalllesionswereobviouslycompressedandpushedforward．OncontrastＧenhancedscanning,thewallofthemasswashighlyenhanced,andthe
softtissueinthecysticsolidmasswasmoderatelyenhancedwhiletheliquidcomponentwasnotenhanced,andthesolidmasswas
moderatelytohighlyunevenlyenhanced．Microscopically,thedifferentiatedtissueofthetriembryoniclayerofthelesioncouldbeseen,

andthecharacteristicimmatureneuroepithelialtissuecouldbeseentoformchrysanthemumＧlikeclustersandnervetubestructures．Conclusion　
PlainandenhancedscanofCTcanprovideimportantbasisforthelocalizationalandqualitativediagnosisofmediastinalimmatureteratomaandshow
theaffectedsurroundingstructures,whichhasimportantguidingsignificancefortheformulationofclinicaltreatmentandprognosticestimation．
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　　纵隔畸胎瘤按照其分化程度可分为成熟性畸胎瘤

和未成熟性畸胎瘤,成熟性(良性)畸胎瘤常见,而未成

熟性(恶性)者少见[１],相关影像学报道不多.成熟性

畸胎瘤手术切除愈后较好,而未成熟性畸胎瘤单纯手

术后复发、转移发生率均较高,因此术后仍需采用联合

化疗方案治疗[２].本文回顾性分析经手术病理证实的

１１例纵隔未成熟性畸胎瘤,对比研究其 CT特点与病

理分化特征,探讨CT在该疾病中的诊断价值.
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１　资料与方法

１．１　临床资料　回顾性分析２００５年１月至２０１６年５
月在徐州医科大学附属淮安医院经手术病理证实的

２０７例畸胎瘤,筛选纵隔未成熟性畸胎瘤共１１例,收
集其临床资料、病理及CT资料,其中男６例,女５例,
年龄８~３５岁,平均(２２．４±７．７)岁.

１．２　检查方法　所有患者采用东芝 AquilionOne６４０
层 螺旋CT进行扫描,增强检查采用高压注射器经

肘正中静脉团注碘普罗胺注射液(３００mgI/mL)８０~
１２０mL,注射速率３．５mL/s,采用对比剂追踪技术自

动识别双期增强扫描时间.扫描参数:１２０kV,１００mAs,
层厚５mm,层间距５mm.

１．３　图像分析　由２名具有１０年以上工作经验的影

像科诊断医师分别进行阅片,记录肿瘤发生部位、大
小、形态、密度、强化特点、与周围组织结构关系等.病

理图片均由病理科副高级以上医师对标本进行大体观

察及切片 HE染色镜下观察,并作出病理诊断.

２　结果

２．１　临床表现及实验室检查　纵隔未成熟性畸胎瘤患者

主要临床症状为:咳嗽(８/１１)、胸痛(９/１１)、胸闷(１０/１１)、气
急(７/１１)、声音嘶哑(４/１１)、呃逆(３/１１)、面部肿胀(１/１１)
等.血清学检查:１１例纵隔未成熟畸胎瘤患者中,甲胎蛋

白(alphafetoprtein,AFP)升高４例,CAl２５升高２例.

２．２　CT表现　纵隔未成熟性畸胎瘤１１例均位于前纵隔

中上部,偏左侧生长７例,偏右侧生长２例.肿瘤最大

径７．６~１６．２cm,平均１２．３cm.４例 CT呈不均匀厚

壁囊实性肿块,内部均可见软组织及脂肪成分,均未找

到明确的钙化成分(图１A~D).另７例CT表现为混

杂 密度实性肿块,均含有脂肪成分,２例可见钙化

(图１E,F);其中所有的钙化成分(２/７)及大部分脂性

成分(６/７)呈散在分布.所有病灶周围结构均表现出

明显受压、推移改变.９例病灶边界模糊,与心脏、大
血管以及胸壁分界不清(图１A~F),其中３例伴有胸

腔积液(图１B,D,F),２例可见心包积液(图１D,F),１
例可见左主支气管明显受压狭窄(图１E).增强扫描

时囊实性肿块的壁均呈高度强化,肿块实性成分呈中

高度强化,脂性、液性成分不强化(图１B,D).

２．３　病理表现　肿块标本大体形态表现为圆形或椭圆

形,２例包膜完整,９例包膜不完整并且周围组织有浸润.
实性肿块７例,切面呈灰白色或灰褐色,部分呈胶冻样,伴
有出血、坏死.囊实性混合肿块４例,其囊性区囊壁欠光

整,囊壁有颗粒状突起,囊性区充以浆液、黏液或胶冻样

物.HE染色镜下肿瘤实性部分可见来自三胚层成熟和

未成熟的神经组织、皮肤、纤维结缔组织、软骨、骨、肌肉、
未分化的间叶组织以及腺管样结构,且呈无序排列;并
可见未成熟的神经上皮组织形成菊形团及神经管结构

(图２A),此为未成熟性畸胎瘤的病理学特征表现[３－４].

３　讨论

1A 1C1B 1D

1E 1F 2A 2B

图１A~F　纵隔未成熟性畸胎瘤的CT表现.A,B．男,２４岁,胸闷、咳嗽、声音嘶哑２月、面部肿胀１月.前中纵隔见囊实性肿块,

壁厚、密度不均匀,内见软组织及脂肪密度影;纵隔内多处大血管受压变形;增强扫描囊壁及囊内实性成分强化明显,囊液及脂肪成

分未见强化;C,D．女,２６岁,气喘、左胸痛、呼吸困难２月.前纵隔见巨大混杂密度团块,内见软组织及脂肪密度影,脂肪成分呈斑片

状散在分布;肿块包膜不完整、与左胸壁接触紧密、境界不清;增强扫描包膜明显强化,软组织成分中度不均匀强化;E,F．男,１６岁,

气喘、胸痛、呼吸困难３月.前纵隔见巨大占位,内见散在分布钙化及脂肪密度影;压迫邻近大血管、左主支气管及心脏,周围结构

受侵犯　图２A,B　纵隔未成熟性畸胎瘤的病理表现(HE　×４０).A．可见未成熟的神经上皮组织及神经管结构(箭);B．可见较幼

稚的脉络膜乳头(长箭)及软骨成分(短箭)
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３．１　病理和临床特点　畸胎瘤来源于原始生殖细胞,
有向体细胞分化的潜能.多发生于性腺,性腺外畸胎

瘤最常见的发生部位为纵隔、椎管内、颅内、骶尾部、腹
膜后和肠系膜等与人体胚胎学体腔的中线前轴或中线

旁区相关的部位[５].纵隔内畸胎瘤由胚胎期胸腺胎基

的多极分化细胞部分脱落,并随着发育中的心脏大血

管降入纵隔演变而来,多发生在心包或大血管根部,向
前纵隔生长.纵隔内畸胎瘤是最常见的性腺外生殖细

胞肿瘤,约占儿童前纵隔肿块的２５％,占成人前纵隔

肿块的１５％.纵隔畸胎瘤也是目前最常见的纵隔生

殖细胞肿瘤,占纵隔生殖细胞肿瘤的５０％~７０％[６].
按照其组织分化程度,纵隔畸胎瘤可分为成熟性及未

成熟性２类,未成熟性相对少见.本研究中,仅１１例

属于纵隔未成熟性畸胎瘤(５．３１％).未成熟性畸胎瘤

常包含从未成熟到成熟各个分化阶段的组织,其由３
个胚层分化而来,神经组织比较常见;部分原始神经上

皮组织在显微镜下表现为类似于菊花形状的细胞团和

原始神经管结构是未成熟性畸胎瘤的特征性改变;病
灶内亦可见幼稚的脑组织以及增生的脉络膜乳头、软
骨等成分(图２B).

　　纵隔未成熟性畸胎瘤内含有卵黄囊成分,可引起血

清CA１２５及AFP水平升高,有文献报道CA１２５对卵巢

未成熟性畸胎瘤的灵敏度较高,AFP的特异度可达

１００％,但灵敏度较低,CA１２５及AFP的血清水平和阳性

率在未成熟性畸胎瘤中显著高于成熟性畸胎瘤[７].本

研究中,４例(３６．４％)血清 AFP升高,均＞２５０μg/mL.
对于纵隔未成熟性畸胎瘤发病性别相关性国内报道不

一,有文献报道成人纵隔未成熟性畸胎瘤中男性的发

病率高于女性[５,８];于小平[１]认为对于卵巢以外的胸

腹部未成熟性畸胎瘤,男女比例相近.本组纵隔未成

熟性畸胎瘤中有５例女性及６例男性患者,与于小平

的研究一致.成人纵隔畸胎瘤发病年龄较轻,平均年

龄在２０~３０岁[１],本组病例年龄为８~３５岁、平均

(２２．４±７．７)岁,与既往报道一致.根据既往文献报道

及本组资料来看,该疾病的临床症状主要与肿瘤发生

部位及其对周围器官的压迫程度有关,主要为咳嗽、胸
痛、胸闷、气急等非特异性临床表现;部分位置较高的

病灶如有侵犯或压迫喉返神经可出现声音嘶哑;如果

肿瘤巨大压迫膈神经或迷走神经可能引起较顽固的呃

逆;如肿瘤对上腔静脉压迫、侵犯明显,可引起上腔静

脉受压综合征,表现为头痛、面部肿胀等.

３．２　CT表现　既往文献报道,纵隔畸胎瘤多数位于

前纵隔,少数位于后纵隔[９],本组病例均位于前纵隔,
其中７例偏向左侧胸腔(６３．６％),２例偏向右侧胸腔

(１８．２％).纵隔成熟性畸胎瘤多表现为有完整包膜、

边界清楚的单发肿块,包膜为光滑均匀的薄壁;而未成

熟性畸胎瘤多为不规则形状,少数为分叶状,包膜多不

完整.本组中９例(８１．２％)未成熟性畸胎瘤包膜薄厚

不均匀、部分不连续,包膜不完整处肿块边界模糊,与
心脏、大血管或者胸壁分界不清,与既往的文献符

合[１０－１１].未成熟性畸胎瘤往往生长迅速、体积较大,本组

未成熟性畸胎瘤最大径７．６~１６．２cm,平均达１２．３cm.
成熟性畸胎瘤内钙化较为常见,而且多为局灶性

钙化及环状钙化,代表牙齿和骨结构.纵隔成熟性畸

胎瘤中钙化多呈斑片状、弧形钙化,且钙化的发生部位

多位于肿瘤的中心或边缘[９].而本组纵隔未成熟性畸

胎瘤中仅有２例(１８．２％)病灶内出现钙化,而且均呈

散在分布,与成熟性畸胎瘤的钙化分布特点不同.发

育较成熟的钙化、骨骼或牙齿影与低密度的脂肪影或

脂Ｇ液平面影共存,是良性畸胎瘤特征性的表现[１２].
未成熟性畸胎瘤的组织分化差,含有胚胎性组织,除坏

死、出血常见,软组织成分占大部分,而脂肪成分的含

量相对较少[１３].本组病例脂肪含量较少而且呈散在

分布,在CT 上均表现为密度不均匀,有的可见坏死

灶,增强扫描实性肿块及囊实性肿块的实质部分呈中

度不均匀强化.此外,肿瘤可侵犯邻近血管,还可以压

迫周围气管及肺组织导致阻塞性肺炎,纵隔内可以见

到肿大淋巴结影,同时可出现胸腔积液或心包积液.
成熟性畸胎瘤产生胸腔积液或心包积液的机会大大低

于未成熟性畸胎瘤,积液量也少于未成 熟 性 畸 胎

瘤[１,１２].

３．３　鉴别诊断　纵隔未成熟性畸胎瘤除了需要与成

熟性畸胎瘤相鉴别外,还需与好发于前纵隔的胸腺瘤、
淋巴瘤、纵隔型肺癌以及其他恶性生殖细胞肿瘤相鉴

别.成熟性畸胎瘤大多数为囊性,实性罕见;未成熟性

畸胎瘤通常表现为实性肿块,仅少数呈囊实性肿块.
胸腺瘤的发病高峰年龄在４１~５０岁,３０％~５０％患者

可伴发重症肌无力[１４].前纵隔淋巴瘤多包绕大血管

向两侧生长,而纵隔未成熟性畸胎瘤多偏向一侧生长;
前纵隔淋巴瘤密度均匀,可以出现多个淋巴结融合趋

势,但很少出现钙化与脂肪成分,全身其他部位可以出

现肿大淋巴结.纵隔型肺癌多位于纵隔的一侧,肿块

强化较明显;而纵隔未成熟性畸胎瘤多位于前纵隔,可
沿脂肪间隙生长侵犯周围组织,实性成分多呈中等度

强化.精原细胞瘤是除了纵隔未成熟性畸胎瘤以外最

多见的恶性生殖细胞肿瘤,其不含脂肪和钙化,７％~
１０％伴有血清人绒毛膜促性腺激素水平轻度升高,而

AFP不升高[１５].
综上所述,CT 有很高的密度分辨率及良好的空

间分辨率,可清晰显示纵隔内畸胎瘤的位置及周围组
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织受累情况,结合 CT增强扫描可准确判断病灶内多

种成分的性质,联合患者临床资料及肿瘤指标(AFP
值常＞２５０μg/mL),可较准确地诊断纵隔未成熟性畸

胎瘤.此外,本研究发现,纵隔未成熟性畸胎瘤中实性

病灶内的钙化及脂肪成分呈散在分布,有别于成熟性

畸胎瘤的中心性、边缘性分布式,这或可成为纵隔未成

熟性畸胎瘤诊断的重要依据之一.
由于纵隔畸胎瘤中未成熟性者比例较低,本研究

所纳入之样本量较小,还需要扩大样本量进行更深入

的后续研究以对本研究结论加以佐证.
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