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摘  要 

目的：探讨12例转移性胸腺瘤的临床病理特征、鉴别诊断及生物学特点。方法：回顾性分析12例转移性

胸腺瘤的临床病史、病理特征、免疫表型及生物学特点，结合相关文献进行复习。结果：12例转移性胸

腺瘤患者中，男性5例，女性7例，年龄范围为25至81岁。所有患者均有胸腺瘤病史，均通过体检或局部

症状提示并经CT检查发现占位性病灶。术后病理或穿刺活检结果，结合免疫组化染色显示：9例为B3型
胸腺瘤，2例为B2型胸腺瘤，1例为A型胸腺瘤。结论：所有组织学类型的胸腺瘤均可发生复发和远处转

移，B3型胸腺瘤相较于其他类型更易转移且预后较差。 
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Abstract 
Objective: To investigate the clinical pathological characteristics, differential diagnosis, and biolog-
ical features of 12 cases of metastatic thymoma. Methods: A retrospective analysis was conducted 
on the clinical history, pathological features, immunophenotype, and biological characteristics of 
12 cases of metastatic thymoma. Relevant literature was also reviewed. Results: Among the 12 pa-
tients with metastatic thymoma, 5 were male and 7 were female, with ages ranging from 25 to 81 
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years. All patients had a history of thymoma, and the lesions were detected by CT during routine 
physical examinations or due to local clinical signs. Postoperative pathological examination or bi-
opsy results, combined with immunohistochemical staining, revealed 9 cases of B3-type thymoma, 
2 cases of B2-type thymoma, and 1 case of A-type thymoma. Conclusion: Thymomas of all histologi-
cal types have the potential for recurrence and distant metastasis. B3-type thymoma is more likely 
to metastasize and has a worse prognosis compared to other types. 
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1. 引言 

胸腺瘤(thymomas)是来源于胸腺上皮细胞的肿瘤，通常位于前纵隔。所有胸腺瘤均具有一定的恶性

潜能，其年发病率为 1.3/100 万[1]。胸腺瘤的显微镜下表现多样，肿瘤成分复杂，分类困难且诊断的重复

性较差。因此，其生物学行为的判定需综合考虑包膜浸润、周围器官侵犯以及远处转移等因素。典型的

胸腺瘤生长缓慢，预后较好，但也可发生远处转移。转移的常见部位包括纵隔、颈部淋巴结、肺、肝、乳

腺、膀胱、骨骼和卵巢等[2] [3]。本研究回顾性收集了 12 例转移性胸腺瘤病例，结合相关文献，探讨其

临床病理特征、诊断与鉴别诊断以及生物学行为和预后特征。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

收集 12 例转移性胸腺瘤为扬州大学附属苏北人民医院病理科在 2012 年 1 月~2024 年 8 月确诊的。

所有病理切片及免疫组化标记均经两位主任医师重新阅片证实，收集相关资料并进行电话随访。 

2.2. 方法 

所有送检标本均使用 4%中性缓冲甲醛液进行固定，经过取材、脱水、石蜡包埋、切片以及常规 HE
染色处理。免疫组织化学染色采用 EnVision 法，所使用的一抗均为即用型抗体，包括：CKpan、TTF-1、
Syn、CgA、CD56、NapsinA、Vimentin、SOX-11、Desmin、Ki67、CD99、CK19、TdT、CD1a、P63、CD3、
CD20、CD5、CD117 等，所用的一抗及试剂盒均购自北京中杉金桥生物技术有限公司和福州迈新公司。

染色过程使用迈新全自动免疫组化染色仪(Tian S)进行。阳性标准为肿瘤细胞的细胞核、细胞质或细胞膜

出现相应的棕黄色染色，且染色比例大于 5%，染色强度达到中度或以上方可判定为阳性，未着色者则视

为阴性。 

3. 结果 

3.1. 临床资料 

在 12 例转移性胸腺瘤患者中，女性 7 例，男性 5 例，年龄范围为 25 至 81 岁，平均年龄为 58.1 岁。

根据 2021 年第 5 版 WHO 胸部肿瘤分类，所有胸腺瘤的 ICD 编码均为 3 [4]，提示这些肿瘤侵犯纵隔邻
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近器官的能力较为有限，且具有低度恶性潜力。根据该分类中的胸腺瘤组织学分型，12 例转移性胸腺瘤

患者中，A 型 1 例，转移至腋下软组织；B2 型 2 例，转移至胸壁及肺；B3 型 9 例，其中 1 例转移至肩

胛骨，3 例转移至肺，1 例转移至心房及肺，1 例转移至肝及肺，2 例转移至肝，1 例转移至脑。B3 型胸

腺瘤中，有 2 例为多发转移，其中 1 例同时转移至心房及肺，另一例在初次体检时发现胸腺瘤转移至肺

部，6 个月后复查发现转移至肝脏。治疗方式方面，3 例患者选择手术切除联合放疗，2 例患者选择化疗

与免疫治疗联合，3 例患者仅接受手术切除，3 例患者仅接受化疗，1 例患者因身体状况较差未接受有效

治疗(见表 1)。 
 
Table 1. Clinical and pathological characteristics of 12 cases of metastatic thymoma 
表 1. 12 例转移性胸腺瘤的临床及病理学特征 

序列 性别 年龄 转移灶大小 
(cm) 转移部位 病理 

分型 临床病史 治疗方式 随访 是否

存活 Ki67 指数 

1 男 51 10 * 9 * 3.5 肩胛骨 B3 胸腺瘤术后 6 年 手术切除 + 放疗 82 月 否 约 30%+ 

2 男 25 4 * 2 * 1 
3.5 * 3.5 * 3 

肺 
肝(手术切除后

次年再次转移) 
B3 纵膈占位 1 年 手术切除 + 放疗 119

月 是 
约 50%+ 
(肺)约

90%+ (肝) 

3 女 65 1.4 * 1.1 * 0.8 肺 B2 胸腺瘤术后 1 年 无 1 月 否 约 10%+ 

4 女 55 3.5 * 3 * 2 脑 B3 纵膈放射史 7 年 手术切除 1 月 否 约 70%+ 

5 男 59 6.5 * 5 * 5 肺 B3 纵膈占位 1 月 化疗 20 月 否 约 50%+ 

6 男 57 2.3 * 2 * 2 肝 B3 胸腺瘤放疗后 1 月 化疗 24 月 否 约 60%+ 

7 女 53 2 * 1.5 * 1.3 
1.2 * 0.5 * 0.4 

肺 
心 B3 体检发现纵膈肿

物 5 月 手术切除 + 放疗 34 月 是 约 10%+ 

8 女 64 3.9 * 3.3 * 3 肺 B3 胸腺瘤术后 6 年 化疗 29 月 否 约 10%+ 

9 男 75 4 * 3 * 2.2 胸壁 B2 胸腺瘤化疗 5 年 化疗 + 免疫治疗 17 月 是 约 90%+ 

10 女 70 5.3 * 5 * 4.2 肝 B3 胸腺瘤术后 15 年 手术切除 6 月 否 约 70%+ 

11 女 75 11.5 * 6.2 * 5 肺 B3 胸腺瘤术后 6 年 化疗 + 免疫治疗 2 月 是 约 90%+ 

12 女 81 1.3 * 1 * 0.8 右腋下 A 胸腺瘤术后 10 年 手术切除 27 月 是 约 10%+ 

3.2. 大体特点 

6 例为穿刺组织，6 例为手术完整切除标本，肿块最大径 1.3~11.5 厘米(见表 1)，切面灰白灰黄、质中。 

3.3. 镜下特点 

A 型胸腺瘤：纤维间隔不明显，肿瘤细胞排列成实性片状、束状、车辐状或血管外皮瘤样结构，局

部见大小不等微囊形成，血管周围间隙不常见，缺少胸腺小体及髓样分化灶(图 1①)；B2 型胸腺瘤：分叶

状，细胞呈实性巢片状排列，间隔可见粗大的胶原纤维，肿瘤细胞卵圆形，轻度异型，可见核仁，未见核

分裂像，肿瘤性上皮细胞与淋巴细胞混合在一起，见血管周围间隙(图 1②)；B3 型胸腺瘤：纤维条索分隔

呈多结节状，瘤细胞多角形，胞质嗜酸或透明，核圆形、卵圆形，核仁不明显或显著，可见明显的血管周

围间隙(图 1③)，部分肿瘤细胞沿血管周围间隙栅栏状排列(图 1④)。 

3.4. 免疫表型 

免疫组化结果显示：CKpan (上皮细胞+) (图 1⑤)、p63 (上皮细胞+) (图 1⑥)、CK19 (上皮细胞+)、
CD5 (上皮细胞−、淋巴细胞+) (图 1⑦)、CD20 (−)、CD3 (淋巴细胞+)、TdT (淋巴细胞+) (图 1⑧)、CD99 
(淋巴细胞+)、CD1a (淋巴细胞+) (图 1⑨)、CDll7 (−) (图 1⑩)和 Ki-67 (10%~90%)。不表达 TTF-1、Syn、
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CgA、CD56、NapsinA、CK7、NapsinA、Vimentin、SOX-11、Desmin。不同类型胸腺瘤 Ki-67 增殖指数

差异较大，即使相同病理类型胸腺瘤差异也较大。本研究组转移性胸腺瘤(A 型) 1 例约 10%；转移性胸腺

瘤(B2 型) 2 例分别为 10%、90%；转移性胸腺瘤(B3 型) 9 例，10%~90%不等(见表 1)。 

3.5. 随访 

截止时间 2024 年 10 月 15 日，所有患者确诊转移性胸腺瘤后随访 1~119 个月，平均随访 30.1 个月，

患者 7 例死亡，5 例存活，其中一位患者复发，确诊转移性胸腺瘤至肺部后，半年后复查再次发现转移至

肝脏，截至 2024 年 10 月 15 日患者存活(见表 1)。 
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图①：A 型胸腺瘤，肿瘤细胞梭形细胞呈束状、编织样排列，×200；图②：B2 型胸腺瘤，纤维分隔呈分叶状结构，多

量的淋巴细胞中单个或成簇的圆形上皮细胞，×200；图③：B3 型胸腺瘤，血管周间隙周围的肿瘤细胞，肿瘤细胞之间

淋巴细胞很少，×200；图④：B3 型胸腺瘤，血管周间隙由多边形、边界不清的细胞组成，×200；图⑤：肿瘤细胞 CKpan
阳性，×200；图⑥：肿瘤细胞 P63 阳性，×200；图⑦：肿瘤组织内淋巴细胞 CD5 阳性，×200；图⑧：肿瘤组织内淋巴

细胞 TdT 阳性，×200；图⑨：肿瘤组织内淋巴细胞 Cd1a 阳性，×200；图⑩：肿瘤组织内 CD117 均阴性，×200。 

Figure 1. Histopathological features and immunohistochemical staining results of metastatic thymoma 
图 1. 转移性胸腺瘤组织病理学特点及免疫组织化学染色结果 

4. 讨论 

胸腺瘤较为罕见，是起源于胸腺上皮细胞的肿瘤，占所有前纵隔肿块的约 50% [1]。其起病隐匿，多

在体检中发现，虽然可发生于任何年龄段，但以成年人居多，儿童较为罕见。根据 2021 年第 5 版 WHO
胸部肿瘤分类，胸腺瘤的 ICD 编码均为 3，分型包括 A 型(包括不典型变异型)、AB 型、B 型(进一步细

分为 B1、B2、B3 型)、伴有淋巴间质的小结节型胸腺瘤及化生性胸腺瘤。所有类型的胸腺瘤均为侵袭性

肿瘤，通常侵犯肺、胸膜等邻近组织，极少侵犯胸腔外，且转移至骨、肝、膀胱及脑的情况较为罕见[2-5]。

在本组病例中，患者年龄从 25 至 81 岁不等，平均年龄为 58.1 岁，转移部位包括腋下软组织、胸壁、肩

胛骨、肺、心房、肝及脑。12 例中，肺转移出现 6 次(涉及 B2 型 1 例、B3 型 5 例)，占所有转移部位的

40%，提示肺是转移性胸腺瘤最常见的转移靶器官，与文献报道一致[2]-[5]。 
影像学检查在胸腺瘤的诊断及治疗方案的选择中具有重要作用。通过 CT 胸部平扫及增强检查，可

清楚观察肿瘤的大小、形态，以及其对周围组织的侵犯情况和是否存在远处转移。本组报道的 12 例转移

性胸腺瘤均为既往有胸腺瘤病史的患者，且所有病例均通过 CT 检查发现占位性病灶，随后进行活检并
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确诊。根据相关文献报道[6]，增强 CT 检查能够通过血流动力学的强化程度与胸腺瘤分型相关联，并且

影像学结果对患者是否进行手术治疗、手术方式的选择以及是否进行放疗和化疗具有一定影响。 
胸腺瘤转移灶组织形态与原发灶组织形态可以相同也可以不同。在诊断转移性胸腺瘤时需与原发性

肿瘤、淋巴造血系统疾病等相鉴别，同时结合影像资料及临床病史。在不同部位应与不同疾病进行诊断：

(1) 肺内转移性胸腺瘤需与肺低分化鳞状细胞癌相鉴别，低分化鳞状细胞癌可表现为细胞较小，核浆比例

增大，胞质较少的特点。癌细胞巢与周围发育成熟的纤维性间质分界清楚，癌灶中心可见鳞状细胞分化

灶。免疫组化显示鳞状细胞癌表达 P40、P63 和 CK5/6，P40 作为鳞状细胞癌最特异指标，通常是弥漫阳

性表达。胸腺瘤肺转移还需要与淋巴母细胞淋巴瘤、大细胞淋巴瘤、Burkitt 淋巴瘤等多种类型淋巴瘤相

鉴别。淋巴母细胞淋巴瘤发病年龄较小，肿瘤细胞中含有大量未成熟 T 淋巴细胞。Burkitt 淋巴瘤好发于

儿童，组织学上通常出现满天星现象，肿瘤无上皮成分，Ki-67 接近 100%。肺转移胸腺瘤还需要与生殖

细胞肿瘤相鉴别。生殖细胞肿瘤一般多发于男性前纵隔，肿瘤细胞一般大而圆，胞浆透亮，CK 通常为阴

性，一般能较好与胸腺瘤相鉴别；(2) 软组织部位转移性胸腺瘤，应与软组织肿瘤进行鉴别，如纤维肉瘤、

孤立性纤维性肿瘤等，可通过特异的免疫组化并结合影像学资料及临床病史可资鉴别；(3) 胸腺瘤与胸腺

癌鉴别，胸腺癌通常表达 CD117、CD5，胸腺瘤通常不表达。 
胸腺瘤的治疗以外科完整手术切除为主，根据临床分期和组织学分型，术后辅以放疗或化疗。对于

放、化疗的疗效，Weis 等[7]的研究表明，年龄、临床分期和手术是否完整切除是胸腺瘤预后的独立因素，

WHO 组织学分型不是影响生存和复发的独立预后因素，各种胸腺瘤类型均可直接侵犯周围组织，或发生

远处转移。在本组 12 例转移性胸腺瘤中，B3 型是最常见的组织学亚型，占 75%。这些病例的预后普遍

较差，中位生存时间为 29 月。免疫组化标记也提高了病理诊断率和准确性，Ki-67 抗原是肿瘤细胞中增

殖基因表达的一种核蛋白，存在于增殖期的细胞中，已成为目前最为可靠，能反应肿瘤细胞增殖活性的

重要指标之一[8]。Ki-67 抗原的染色指数与胸腺肿瘤分级、分化和预后相关，染色指数越高，肿瘤的恶性

程度越高，分化和预后越差。本组 12 例转移病例中，不同类型胸腺瘤 Ki-67 增殖指数差异较大，即使相

同病理类型胸腺瘤差异也较大。Ki-67 高(90%)的病例中，接受“化疗 + 免疫治疗”的 2 例(B2 型 1 例、

B3 型 1 例)均存活；而未接受治疗的 B2 型(10%) 1 个月内死亡，提示高 Ki-67 指数(高增殖活性)的不良影

响可被积极治疗部分抵消。 
随着分子生物学技术的进展，GTF21 (p.L424H)和 HRAS 突变主要见于 A 型和 AB 型胸腺瘤，而 NRAS

和 TP53 突变则在 B2 型和 B3 型胸腺瘤中更为常见。此外，胸腺瘤的免疫治疗取得了一定的进展，近年

来随着胸腺瘤相关分子标志物的机制研究和检测技术的发展，治疗逐步向个体化方向发展[9] [10]，这将

有助于降低胸腺瘤的复发率和转移率。 

声  明 

该病例报道已获得患者及家属知情同意。 
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