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胸腺淋巴瘤的影像学研究进展
	韩秋丽①

　　【摘要】　胸腺淋巴瘤是指发生于胸腺的淋巴系统恶性肿瘤，临床表现无明显特异性，早期诊断具有一定困难。临床认为，

通过影像表现可以清晰地显示胸腺淋巴瘤的肿块大小、位置、范围等信息，对临床制定手术等治疗方案提供可靠的依据。本

文从胸腺淋巴瘤的病理特征、CT 表现及诊断价值、MRI 表现及诊断价值进行分析，为临床规范诊疗胸腺淋巴瘤提供参考意

见，提高胸腺淋巴瘤的诊断准确率，使更多患者从中获益。
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　　[Abstract]　Thymic lymphoma is a malignant tumor of the lymphatic system that occurs in the thymus, its clinical manifestations 

are not significantly specific, and early diagnosis is difficult. Clinically, imaging findings can clearly display information such as the size, 

location and extent of the tumor in thymic lymphoma, providing a reliable basis for clinical treatment plans such as surgery. This article 

analyzed the pathological features, CT findings and diagnostic value, MRI findings and diagnostic value of thymic lymphoma, in order to 

provide reference opinions for the standardized clinical diagnosis and treatment of thymic lymphoma, improve the diagnostic accuracy of 

thymic lymphoma, and enable more patients to benefit from it.
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　　淋巴瘤是指原发于淋巴组织的恶性肿瘤，主

要以进行性淋巴结肿大为主，具有较高的发病率

和致死率，其发病部位涉及头颈部、胸腺、甲状

腺、消化道等 [1-2]。随着人们生活习惯的改变及环

境污染的加重，淋巴瘤的发病率逐渐增加，给患

者生活质量和生命安全带来了极大的威胁。胸腺

淋巴瘤在临床上相对较为少见，可发生于任何年

龄阶段，但以 30~40 岁的患者较多，且女性占比

高于男性 [3]。在临床表现方面，胸腺淋巴瘤患者

通常缺乏明显的特异性症状，主要以瘤体对周围

组织器官产生的压迫而出现的症状为主，在一定

程度上增加了临床诊断的难度。既往临床上对于

胸腺淋巴瘤的诊断主要是通过组织学检测或免疫

组化检测，但是检测步骤较为繁琐。近年来，随

着影像学技术的快速发展，影像学检查逐渐应用

于胸腺淋巴瘤的临床诊断中，且展现出了较高的

诊断价值 [4]。本文就胸腺淋巴瘤的影像学表现及

诊断进行综述，具体如下。

1　胸腺淋巴瘤及病理特征

　　胸腺淋巴瘤的临床发病率虽然较低，但在纵隔

肿瘤中，其发病率仅低于胸腺上皮性肿瘤。在临床

上，大部分胸腺淋巴瘤的患者以颈部淋巴结肿大症

状为主，随着疾病的进展，可进一步出现全身乏力、

高热、气短、呼吸困难等非特异性症状，这类症状

通常是由淋巴瘤肿块压迫胸膜、肺部、心包膜等部

位所致。淋巴瘤是以实体瘤形式存在于淋巴丰富的

组织或器官中，主要分为霍奇金氏淋巴瘤（HL）和

非霍奇金氏淋巴瘤（NHL）[5]。HL 从组织学上可分

为主型 HL 和经典型 HL，在显微镜下可以观察到病

灶组织内存在结节，且淋巴样细胞被胶原纤维分隔

呈结节形状或 Reed-Sternberg 细胞，这也是明确诊

断为 HL 的重要特征。NHL 起源于淋巴组织的 B 细

胞、T 细胞及 NK 细胞，又分为大 B 淋巴细胞淋巴

瘤和前体 T 淋巴母细胞瘤 [6-8]。从胸腺淋巴瘤的影

像学来看，临床上以 NHL 较为多见，表现为相对

均质的软组织肿块，包绕周围大血管，边缘呈分叶

状生长，而 HL 一般表现出多发结节融合改变，累

及数个纵隔分区。

2　计算机体层成像（CT）

2.1　胸腺淋巴瘤的 CT 表现

　　原发性胸腺淋巴瘤患者的临床表现主要以腹
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痛腹胀、恶心呕吐等症状为主，缺乏一定的特异

性，临床诊断方面容易出现误诊或漏诊。有资料显

示，原发性胸腺淋巴瘤的误诊率高达七成以上 [9]。

不仅如此，原发性胸腺瘤由于与侵袭性胸腺瘤、胸

腺癌存在相似的解剖部位和病理形态表现，容易被

误诊为侵袭性胸腺瘤或胸腺癌，影响治疗方案的制

定。有研究指出，胸腺淋巴瘤的 CT 影像学表现具

有显著的特异性征象表现，可以为胸腺淋巴瘤的鉴

别诊断提供参考 [10-11]。有研究对大量的胸腺淋巴瘤

CT 征象进行总结指出，胸腺淋巴瘤的 CT 表现主要

有以下特征：（1）前纵隔肿块，多发于胸腺的一叶，

CT 可见边缘光滑或呈分叶状；（2）均匀强化，但约

有 1/3 因其他原因而表现出不均匀强化，如肿瘤坏

死、出血或囊变等；（3）胸腺弥漫性增大，肿块向

两侧生长 [12]。熊淑红等 [13] 对胸腺淋巴瘤患者的 CT

表现进行分析指出，有 11 例呈现胸腺弥漫性增大，

8 例外缘突出，呈分叶状生长，认为胸腺淋巴瘤的

生长在各个方向速度不一致。同时，该研究还指出

原发性胸腺淋巴瘤和侵袭性胸腺瘤的区别之一在于

侵袭性胸腺瘤在 CT 表现上与邻近组织结构的分界

不清晰。

2.2　CT 检查对胸腺淋巴瘤的诊断价值

　　CT 作为一种临床常用的无创性检查，是目前诊

断胸腺淋巴瘤的重要手段，可以清晰地显示肿瘤的

大小、部位、范围及与邻近组织的解剖关系，对手

术治疗方案的制定具有重要的参考价值 [14-15]。在国

内的一项研究中，张杨继林等 [16] 选取了 60 例经病

理学证实的胸腺淋巴瘤患者为研究对象，对患者 CT

图像进行分析计算指出，CT 检查对胸腺淋巴瘤的诊

断敏感度为 100.00%，准确度为 91.67%，均高于侵

袭性胸腺瘤。

　　近年来，随着影像学技术的快速发展，双能减

影和能谱成像在 CT 检查中的应用越来越广泛。有

研究指出，基于能谱 CT 检查对胸腺淋巴瘤的鉴别

诊断具有理想的效果，可通过单能量 CT 值、动或

静脉期水浓度、碘浓度的差异来鉴别诊断胸腺淋巴

瘤和侵袭性胸腺瘤 [17]。与传统普通 CT 成像相比，

能谱 CT 具有高通透性的优势，可以计算出各能量

点所吸收的射线，进而转化为单能量的能谱成像，

对病灶成像进行定量分析 [18]。韩引萍等 [19] 研究指

出，侵袭性胸腺瘤动 / 静脉期 40~80 keV 单能量 CT

值和碘浓度均高于淋巴瘤，而水浓度低于淋巴瘤，

通过定量分析能谱 CT 成像可以鉴别诊断侵袭性胸

腺瘤和淋巴瘤。

　　除此之外，正电子发射体层成像（PET）/CT 在

胸腺淋巴瘤的诊断及预后随访中也具有较高的应用

价值。PET/CT 是一种新型的影像学诊断技术，其融

合了 PET 和 CT 两种技术，不仅可以准确定位胸腺

淋巴瘤病灶位置，而且可通过 18F- 氟代脱氧葡萄糖

（18F-FDG）示踪剂摄取病灶的大小、形态、钙化

状况、密度及解剖结构等定量信息，提高临床诊断

效率 [20-21]。卢绍路 [22] 对 78 例前纵隔肿瘤患者进行
18F-FDG PET/CT 检查显示，侵袭性胸腺瘤、胸腺癌、

淋巴瘤 3 种不同类型的肿瘤病灶最大径、最大标准

摄取值均存在显著性差异，认为 PET/CT 不仅具有

较高的诊断准确率，而且可以鉴别肿瘤类型，提高

胸腺淋巴瘤的诊断特异度。

3　核磁共振成像（MRI）

3.1　胸腺淋巴瘤的 MRI 表现

　　胸腺淋巴瘤 MRI 表现当病变内存在囊变坏死

时，呈长 T1 长 T2 信号改变，病灶内纤维分隔和结

节表现为低信号，这一点是鉴别囊性胸腺癌和先天

性囊肿的重要参考指标。另外，胸腺淋巴瘤具有

一定的 MRI 表现特征性，如果肿瘤细胞内含有大

量的水、低比例蛋白质，T2WI 序列呈高信号，如

果细胞内水含量较少或含有高比例的聚合蛋白质，

则 T2WI 序列呈低信号。可见胸腺淋巴瘤在 T2WI

序列下呈多种信号变化。在段世军等 [23] 研究中，

其通过分析 16 例胸腺癌患者的 MRI 征象指出，有

31.3%（5/16）表现信号不均匀，提示病灶内有囊

变坏死、出血，有 56.3%（9/16）病变内可见片状

STIR 和 T2WI 呈低信号，而与胸腺癌相比，胸腺淋

巴瘤病灶内组织学异质性较低，密度及信号相对均

匀，病变周围可见囊变区，同时肿瘤更容易包绕

周围的大血管。汪建华等 [24] 对原发性胸腺淋巴瘤

的 MRI 征象进行分析指出，胸腺淋巴瘤的肿瘤边

缘模糊，呈分叶征，延迟期“边缘环形强化”，认

为 MRI 多序列及动态增强扫描综合应用对原发性

胸腺癌的诊断价值较高。此外，从影像学表现上，

可以将胸腺瘤分为非侵袭性胸腺瘤和侵袭性胸腺

瘤，其鉴别主要是从脂肪平面的消失与局部血管

变性来评估。侵袭性胸腺瘤在 MRI 表现下，T1WI、
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T2WI 均呈现高信号，且前部与胸壁分界模糊，后

部与主动脉、肺动脉分界模糊，增强扫描后肿块呈

现不均匀强化。通过总结得出，胸腺淋巴瘤的 MRI

征象主要有：（1）肿瘤向纵隔两侧呈弥漫性、侵袭

性生长，可见邻近大血管包绕；（2）肿瘤内包埋血

管在 T2WI、STIR 序列下呈低信号改变；（3）肿瘤

细胞密度高，排列紧致，间质成分相对少，DWI

信号较高，ADC 值明显降低。

3.2　MRI 检查对胸腺淋巴瘤的诊断价值

　　临床认为，MRI 检查不仅可以提供胸腺肿瘤

解剖位置、内部成分及病理特征等信息，而且可以

清晰地显示病灶内部囊变区、纤维分隔、病灶外

周包膜等特征，这些 MRI 征象有助于临床医师明

确胸腺肿瘤类型，指导临床治疗 [25]。与 CT 相比，

MRI 具有更优的软组织分辨率和功能成像序列，在

人体实性肿瘤中的诊断具有极高的应用价值。叶

涛 [26] 对 30 例明确诊断为胸腺淋巴瘤或结节病患者

的 MRI 和 CT 图像进行分析指出，MRI 对淋巴瘤和

结节的鉴别诊断准确率为 96.67%，显著高于 CT 的

83.33%；该研究认为，淋巴瘤具有浸润性的特征，

在 MRI 影像学图像上会呈现相互浸润、融合的团块

状；由于淋巴瘤的病灶组织密度明显高于正常组织，

在 MRI 影像下可见明显的长 T2 信号。另外，动态

增强 MRI 直方图（DCE-MRI）对胸腺淋巴瘤也具

有良好的诊断价值。DCE-MRI 是一种无创的全容

积、多参数定量分析工具，可以有效地反应血流灌

注、微血管通透性及肿瘤空间和时间上微环境的变

化，目前在多种实体瘤的诊断和预后评价中已广泛

应用。朱佳佳等 [27] 采用 DCE-MRI 鉴别胸腺淋巴癌

和胸腺癌指出，两者在 DCE-MRI 定量参数 Kep、Ve

上均具有显著性差异，且通过绘制 ROC 曲线分析

显示，Ve 第 90 百分位数（Ve-P90）、Kep 第 10 百分

位数（Kep-P10）的曲线下面积（AUC）分别为 0.844

和 0.828，提示 Ve-P90、Kep-P10 可作为诊断胸腺淋

巴瘤的有效参考指标。

　　胸腺淋巴瘤在临床上并不多见，但由于缺乏

特异性的症状表现，早期筛查和诊断的难度相对

较大 [28-29]。随着影像学技术的快速发展，CT 检查、

MRI 检查对胸腺淋巴瘤的诊断应用越来越广泛，已

成为该疾病诊断的主流手段 [30-31]。胸腺淋巴瘤的

CT 征象和 MRI 征象均具有相对明显的特征，这无

疑为临床诊断提供了可靠的影像学依据。但由于目

前国内外大多数研究的纳入样本量较少，尚无大样

本、多中心的研究对比分析两种检查方式的诊断效

能，因此在临床上仍需要综合考虑实际情况选择适

当的诊断方式，提高疾病诊断的准确度。
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