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１　临床资料　患者男性，１５岁，因“发作性髋膝关节对称性

疼痛伴左颧部肿痛３周”入院。入院前外院查 ＨＬＡＢ２７
（－），尿酸、抗“Ｏ”、类风湿因子（ＲＦ）正常，予以中成药治疗，

效果不明显，症状反复发作，无明显时间规律。入院体检未

见异常。常规Ｘ线片检查发现：心影改变，心腰部增粗。遂

行进一步检查。心脏彩超：左侧胸骨旁至左侧锁骨中线内

侧，第２～３肋间纵隔内，肺动脉外侧见一大小约６．０ｃｍ×

５．６ｃｍ×２．６ｃｍ的囊实性包块，内部呈网状分隔，并见星点

状强回声。ＣＴ检查：前纵隔胸腺区可见一囊实性肿块，大小

约１０．２ｃｍ×６．２ｃｍ×４．５ｃｍ，实性部分呈结节条索状，未见

强化；肿块与心包、大血管脂肪间隙消失，肿瘤与血管交界面

呈弧形；心血管腔内未见明显充盈缺损；中后纵隔未见肿大

淋巴结，两肺未见异常密度影。纵隔探查：胸腺左叶增大，有

巨大囊性肿块，包膜完整，与周围组织器官粘连疏松，上界在

无名静脉水平，下至近左侧心隔角，肿块有一粗大静脉汇入

无名静脉。肿物予以手术完整切除。术后查睾丸及腹膜后

未发现占位性病变。

　　病理检查：灰红灰白色结节状肿物一个，大小１１ｃｍ×８

ｃｍ×２．５ｃｍ，表面光滑，切面呈囊实性，实性区灰白灰红色，

质软（图１）。光镜检查：肿瘤细胞大多角形，胞质细颗粒状或

透明，核圆形或卵圆形，核仁清楚；纤维间隔将瘤组织分隔成

巢状，瘤细胞排列松散，其间可见淋巴细胞浸润，纤维间隔内

有较多淋巴细胞、浆细胞浸润，并见大量大小较一致的上皮

样肉芽肿结构和内衬鳞状上皮的囊肿形成（图２、３），肿瘤周

围可见增生的胸腺组织。免疫组化检测结果：瘤细胞阳性表

达ＰＬＡＰ（图４）、ｃｋｉｔ、Ｄ２４０，阴性表达 ＣＫ、ＬＣＡ、Ｓ１００、

ＣＤ３０、ＣＤ１５。病理诊断：胸腺原发性精原细胞瘤。

２　讨　论　原发性纵隔精原细胞瘤罕见，约占纵隔肿瘤的

１％，几乎都发生于胸腺。过去曾将此瘤误诊为精原细胞瘤

样胸腺瘤，目前认为属于生殖细胞肿瘤而不是胸腺瘤［１］。诊

断前必须排除起源于睾丸等处原发性精原细胞瘤的转移瘤。

本例经临床体检及影像学检查，在胸腺外未发现肿瘤病变，

图１　肿瘤切除标本
切面囊实性，实性区呈结节状

图２　肿瘤低倍光镜下的形态改变（ＨＥ染色）
肿瘤间质中见大量的淋巴细胞浸润和上皮样肉芽肿．Ｏｒｉｇｉｎａｌｍａｇｎｉ

ｆｉｃａｔｉｏｎ：×１００

图３　高倍镜下肿瘤的形态改变（ＨＥ染色）
肿瘤细胞多角形，核圆形，核仁清楚．Ｏｒｉｇｉｎａｌｍａｇｎｉｆｉｃａｔｉｏｎ：×４００
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图４　肿瘤ＰＬＡＰ的免疫组化染色结果（ＥｎＶｉｓｉｏｎ法）

Ｏｒｉｇｉｎａｌｍａｇｎｉｆｉｃａｔｉｏｎ：×４００

故可确诊为胸腺原发。组织来源有争议，一般认为是在胚胎

发育过程中生殖细胞团迷走残留于胸腺原基，因为胚胎发生

过程中生殖细胞迁移的范围很广泛，瘤内有胸腺残留或瘤组

织被胸腺包围似乎支持这种观点，本例在肿瘤的周围见有增

生的胸腺组织；也有学者认为是由原始的胸腺上皮细胞间变

或多潜能细胞分化而来。此瘤几乎只见于男性，年龄通常在

１５～３５岁，临床表现与肿瘤大小、发生部位、周围组织受压程

度、有无转移密切相关，可出现胸痛、重症肌无力、上腔静脉

综合征或无症状，通常是从常规胸部Ｘ线片上或尸检时偶然

发现。本病临床表现及检查无特异性，胸片及胸部ＣＴ对诊

断有一定帮助，最终诊断应依据肿瘤穿刺或开胸活检确定。

肉眼肿瘤常为实性分叶状，无包膜，质软，常侵犯邻近组织，

如肺、胸膜、心包、大血管等。切面灰白色，质脆，可有出血、

坏死。组织学上类似睾丸的精原细胞瘤，瘤细胞多角形或不

规则形，胞膜清楚，胞质富含糖原，核圆形，核仁大且呈不规

则缠绕状，肿瘤排列成巢团状，纤维间隔内有大量的淋巴、浆

细胞浸润。当肉芽肿反应、滤泡增生、胸腺上皮性囊肿形成、

纤维化明显时，对正确诊断干扰较大。有些病例瘤细胞表现

出不同程度的异型性及核分裂象，属于间变性精原细胞瘤，

但这些表现与预后的关系还不清楚。免疫组化：瘤细胞

ＰＬＡＰ（＋）、Ｌｅｕ２７（＋）、ＬＣＡ（－）、ＣＫ（－）。鉴别诊断包括

胸腺瘤、大细胞性淋巴瘤、霍奇金淋巴瘤，通过免疫组化可以

鉴别，三者均不表达ＰＬＡＰ，且依次阳性表达ＣＫ、ＬＣＡ、ＣＤ３０
和ＣＤ１５，而精原细胞瘤与此相反。最近Ｊｕｎｇ等［２］报道，

ＯＣＴ４在１０例纵隔原发性精原细胞瘤中均阳性表达，而在

２２例胸腺瘤均阴性表达，提示 ＯＣＴ４可能是一个新的鉴别

纵隔原发性精原细胞瘤和胸腺瘤的抗体。本例上皮样肉芽

肿结构明显，尚需与结核等肉芽肿性病变相鉴别，镜下仔细

观察及应用免疫组化不难鉴别。本瘤对放疗敏感，预后较

好，１０年生存率达６９％。
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