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1 病例资料 患者女，67 岁，因“无明显诱因间断

喘息 3 个月”于 2021 年 1 月 23 日收治于武警特色

医学中心。患者入院前 2 周喘息症状加重，活动后明

显，伴头痛、头晕、纳差、胸部闷胀感及少量咳嗽，

不能平卧（左侧卧位时症状可减轻、右侧卧位时症

状加重），无明显咳痰，无咯血，无发热，无恶心、

呕吐，无腹痛、腹泻，无尿急、尿频、尿痛等其他伴

随症状。既往有先天性心脏病史，房间隔缺损修补术

后。入院后暂给予抗感染、化痰、解痉、平喘等治

疗，动态观察病情变化。胸部 CT 检查示右侧胸膜多

发占位，考虑恶性病变，伴右肺肺不张、炎症；双肺

结节，转移瘤待除外；右侧胸腔积液；双侧乳腺钙化

灶；结合临床，开胸术后改变；动脉硬化；胸椎骨

质增生。实验室检查示血清神经元特异性烯醇化酶

（17.7 ng/mL，正常参考值＜16.3 ng/mL）和细胞角蛋

白 19 片段（2.75 ng/mL，正常参考值＜2.08 ng/mL） 
升高，癌胚抗原、铁蛋白、糖类抗原 15-3、鳞状细胞

癌相关抗原、甲胎蛋白和 CA19-9 均未见异常。为进

一步明确诊断，患者行全身 18F- 氟代脱氧葡萄糖（18F 
fluorodeoxyglucose，18F-FDG）PET-CT 检查。

患者空腹 6 h 后（指尖血血糖为 4.7 mmol/L），

经左上肢静脉注射 18F-FDG（放射性活度为 210.9 
MBq），安静环境休息 60 min 后行 PET-CT 全身扫

描，扫描范围为颅顶至大腿中段，层厚 3.75 mm。
18F-FDG PET-CT 图像（图 1）示右肺上叶大片实

变影（大小约为 12.9 cm×12.7 cm×11.4 cm），密

度不均，右肺上叶支气管堵塞，侵及邻近胸膜及右

肺中叶，右侧第 1～3 肋骨皮质变薄，18F-FDG 摄取

弥漫性不均匀性增高，最大标准摄取值（maximum 
standard uptake value，SUVmax）为 5.1；右侧胸膜可

见多发软组织密度结节或肿块影，18F-FDG 摄取增

高，SUVmax 为 3.0；左肺上叶舌段叶间胸膜下结节

（大 小 约 为 1.7 cm×1.4 cm×1.8 cm），18F-FDG 摄

取未见明显异常。综合诊断为右肺上叶恶性肿瘤侵

及邻近胸膜、右侧第 1～3 肋骨，伴右侧胸膜多发 
转移。
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图 1 18F-FDG PET-CT 检查结果

A：全身最大密度投影；B，C：PET-CT横断面示右肺内肿块伴葡萄糖代谢增高；D：PET-CT横断面示胸膜多发结节伴葡萄糖代谢

增高（箭头所示）；E：PET-CT横断面示右侧第 2 肋骨骨质破坏（箭头所示）；F：PET-CT冠状面示右肺肿块伴葡萄糖代谢增高，伴

右肺上叶支气管堵塞（箭头所示）；G：PET-CT矢状面示右肺肿块伴葡萄糖代谢增高. 18F-FDG：18F-氟代脱氧葡萄糖；PET-CT：正

电子发射计算机断层显像.

图 2 肺内异位胸腺瘤的病理组织学和免疫组织化学染色结果（200×）

A：苏木精-伊红染色；B：免疫组织化学染色示细胞角蛋白 19 阳性；C：免疫组织化学染色示末端脱氧核糖核酸转移酶阳性； 

D：免疫组织化学染色示CD99 阳性；E：免疫组织化学染色示CD1α阳性；F：免疫组织化学染色示Ki-67 阳性率约为 60%.

患者 18F-FDG PET-CT 检查后 2 d 在超声引导下

行肺穿刺活检术，送检右上肺灰白色线样组织数条，

长 0.1～0.4 cm，直径均为 0.1 cm。镜下观察到纤维

组织间见大量淋巴细胞及少许不规则上皮细胞，考虑

胸腺瘤，送检组织可见少许肺组织（图 2A）。免疫

组织化学染色结果显示 CD34、CD3、CD20、p40、

细胞角蛋白 19（图 2B）、CD5、末端脱氧核糖核酸

转移酶（terminal deoxynucleotidyl transferase，TdT； 

图 2C）、CD99（图 2D）、CD1α（图 2E）阳性，Ki-67 

密集区阳性率达 60%（图 2F），甲状腺转录因子 1

（thyroid transcription factor 1，TTF-1）和 CD21 阴性。

出院诊断为右肺内异位胸腺瘤，伴胸膜多发转移。

2 讨 论 胸腺瘤是一种起源于胸腺上皮细胞的肿

瘤，发病率为 0.15/100 000［1］，其中约 96% 的胸腺瘤

发生于前纵隔，而发生于前纵隔以外的胸腺瘤称为异

位胸腺瘤（约占 4%）。异位胸腺瘤最常发生于颈部，

其次是胸膜、肺、甲状腺、心包和后纵隔等部位［2］。

肺内异位胸腺瘤是指发生在肺内的胸腺瘤，表现为胸

腺瘤的组织学病理特征，临床上罕见［3］。肺内异位胸

腺瘤的起源还不十分清楚，可能来源于胸腺发育过程
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中移位的胸腺组织，也可能起源于干细胞，包含不同

比例的瘤样上皮细胞与淋巴细胞［4］。肺内异位胸腺瘤

通常发生于老年人，平均发病年龄为 57 岁，男女比例

约为 13 ∶ 17；肺内异位胸腺瘤可在肺胸膜下、肺内

或肺门区形成肿块，病灶的大小平均为 4.5 cm（1.5～ 

12.8 cm）；大多数病变位于右肺（约占 56%），位

于左肺者约占 40%，部位不明确者约占 4%；其中病

变发生于肺上叶者约占 65%，发生于肺下叶者约占 

35%［5］。本例为女性患者，病灶主要位于右肺上叶，

此处为肺内异位胸腺瘤的高发部位。

胸腺瘤是典型的惰性生长肿瘤，预后相对较好。

大多数肺内异位胸腺瘤生长缓慢，且无明显临床症状，

增大到一定程度时患者才会出现局部的临床症状，主

要表现为胸痛、咳嗽、发热和反复咯血等，大部分患

者发现时肿瘤通常已较大［3］。临床出现重症肌无力的

表现有利于胸腺瘤的诊断，但胸腺瘤患者中只有约 1/3

会出现重症肌无力［6］。本例患者早期症状不明显，出

现间断性喘息仅 3 个月，近 2 周喘息症状加重，伴头

痛、头晕、少量咳嗽，其临床症状不典型，且未出现重

症肌无力的临床表现，诊断较为困难。本例患者肺穿

刺病理活检结果显示为胸腺瘤组织及少许肺组织，另

外 PET-CT 结果显示肿块几乎累及右肺整个上叶及部分

中叶，右肺上叶支气管也完全堵塞，因此从影像学表现

上进一步支持肺内原发性病变。
18F-FDG PET-CT 可通过反映组织葡萄糖代谢水平

而用于恶性肿瘤的诊断、分期与疗效评价。胸腺瘤通

常表现为葡萄糖代谢增高，且肿瘤葡萄糖代谢水平与

其恶性程度呈正相关［7］。虽然已有关于肺门或肺内异

位胸腺瘤 18F-FDG PET-CT 的病例报告［8-9］，但本例患

者主要表现为右肺上叶巨大肿块，同时伴有多发胸膜

结节，葡萄糖代谢增高，不同于先前报道的病例。免

疫组织化学染色结合肿瘤的形态分析及患者的临床病

史有助于鉴别肺内异位胸腺瘤与其他胸腔内肿瘤。本

病例的免疫组织化学染色结果显示 TdT、CD99、Ki-67

表达阳性，这主要见于T淋巴母细胞淋巴瘤和胸腺瘤，

但细胞角蛋白 19 和 CD1α 的阳性表达进一步支持胸腺

瘤的诊断［10］，故诊断为异位胸腺瘤。

肺内异位胸腺瘤需与范围广泛的肺黏膜相关淋

巴瘤、原发性肺癌或肺转移癌、肺结核等进行鉴别。

肺黏膜相关淋巴瘤也可表现为肺内实变影，18F-FDG

摄取呈轻度不均匀性增高，其影像特征可表现为含气

支气管影，可达病灶边缘，同时病灶内很少出现钙化

灶，而胸腺瘤内钙化相对常见［9］；肺癌常有分叶和毛

刺，而非侵袭性肺内异位胸腺瘤组织与正常肺组织边

界相对光滑［10］；肺结核好发于肺上叶尖后段及下叶

背段，也常有钙化灶及卫星灶，而肺内异位胸腺瘤没

有特定的好发部位，且无卫星灶等特征，此外还可通

过实验室检查进行鉴别诊断［11］。

总之，肺内异位胸腺瘤的鉴别诊断较为困难，影

像学表现缺乏特异性，诊断主要依据病理学及免疫组

织化学染色结果，18F-FDG PET-CT 全身显像可为患者

的临床分期及病理活检部位提供重要参考。
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