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病史 

主诉：左侧卵巢恶心肿瘤术后第4周期化疗后1年余。 

现病史：患者于2017.06跌倒后出现左下腹疼痛，伴阴道流血，血流量同以往月经相
似，无血凝块，无尿频尿急尿痛。遂就诊于当地医院，行剖腹手术（具体不详），术
后病理示：左侧卵巢恶性肿瘤（未见报告），2017-07-21患者就诊于中山大学附属肿
瘤医院，行肿瘤标志物检查提示：甲胎蛋白：3520ng/ml,CA125：56.87U/ml,HCG：＜
0.1mIU/ml。2017-07-24全腹部CT：1、左卵黄囊瘤术后，左侧附件未见确切肿物 2、
右侧附件区环形强化影，考虑卵泡可能性大 3、少量腹水、盆腔积液 4、下腹网膜、
腹膜增厚，种植转移？术后改变？建议复查 5、肝脏未见明显病变，脾稍大。2017-
07-25行腹腔镜下左侧卵巢悬韧带切除+左侧输卵管切除+大网膜切除+左侧盆腔淋巴结
取样术。术后病理：卵黄囊瘤，未见确切脉管及神经节束侵犯。2017-07-31至2017-
08-04于该医院行BEP（顺铂30mg,D1-D5;依托泊苷140mg,D1-D5;博来霉素1.5万单位，
D1-D3）方案化疗，化疗过程顺利。2017-08患者为求进一步治疗入我院。 

 



• 患者于2017.08.29、2017.09.19、
2017.10.11日行2、3、4周期BEP方案术后
辅助化疗。 

• 2018.5.7我院胸部平扫CT检查发现前上纵
隔软组织密度增厚不规则团片占位。 

 



CT影像学表现 

2017.11.8我院胸部CT平扫

示：前上纵隔软组织增厚
影，考虑多系未退化胸腺
组织。 

2018.5.7我院胸部平扫CT检查，与2017.11.8
胸部CT旧片比较：前上纵隔软组织密度增厚
占位，较大层面约5.1×3.5cm，较前明显增

大，性质？胸腺组织增生？需待排肿瘤性病
变（如胸腺瘤）所致。 



• 为明确前上纵隔软组织占位性质，于2018-
5-9我院行PET/CT检查。（距离末次化疗结
束时间约7个月） 



复查PET/CT 

2018.5.9于我院行18F-FDG PET/CT检查：前上纵隔内软组织密度占位，最大层
面范围约57×29mm，代谢增高，SUVmax为3.43；与我院2017.11.8CT旧片比较，
较前明显增大，考虑肿瘤性病变可能。 



• 根据临床病史及影像检查结果，临床诊断：
前上纵隔占位，但暂未对其进行治疗，建
议患者密切随访。 



我院胸部CT平扫复查 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

2018.8.13胸部CT平扫复查：前

上纵隔内软组织密度占位，大
小约4.9×3.4cm，与2018.5.7CT
旧片比较，较前稍缩小。 

2018.11.26胸部CT平扫复查：

前上纵隔内见软组织密度占
位，较前相似。 

2019.2.18胸部CT平扫复查：

前上纵隔内见软组织密度
占位，较前相似。 



随访结果 

患者在随访期间（2018.5.7-2019.2.18），
未进行任何治疗，影像学提示前上纵隔软组
织占位较前有缩小。结合临床综合考虑：前
上纵隔病灶多系化疗后胸腺反应性增生改变
所致。（未做病理活检）。 



化疗后胸腺增生 

• 胸腺反应性增生也叫真性增生，累及皮质与髓质，表现为
弥漫和对称性地腺体增大，在组织学上是正常的，这种情
况是对不同应激状态下的自发或继发的反应，多见于急性
疾病的恢复期或皮质类固醇、放化疗后。 

 



发病机制 
 

• 关于胸腺反应性增生的发病机制，有部分学者认为，胸腺是诱导T淋
巴细胞分化成熟的器官，化疗后胸腺出现反应性增生多发生于细胞免
疫功能缺陷的HL患者中，因此认为其可能是肿瘤细胞被清除后，机体
原有免疫缺陷恢复的表现。 

• 多数学者认为化疗药物多有明确的免疫抑制作用，化疗后免疫功能重
建，作为中枢免疫器官的胸腺可出现反应性增生。 

• 故胸腺反应性增生的确切机理以及各种情况下胸腺增生的机理是否同
一等仍有待进一步探讨。 

 

 



临床特征 

• 由于胸腺反应性增生仅发生在少数化疗患者，且多见于儿童、青少年
或年轻成人，因此目前关于化疗后胸腺增生多为个案报道，其发生率
尚无确切统计，仅少数为多数据分析。据甄等回顾分析例儿童及青少
年恶性淋巴瘤210例，其中13例化疗后出现胸腺增生，其发生率为
6.2%。 

• 据报道化疗后胸腺增生发生时间可出现在化疗中、化疗结束后或者维
持治疗期间，其增生程度可不同，患者一般无自觉症状，多在行胸部
CT或胸片时偶然发现。 

 



诊断及鉴别依据 

• 胸腺增生与胸腺恶性肿瘤依据CT及MRI鉴别较难，PET/CT是鉴别其良恶性最有
效的手段，但因其价格昂贵，且有文献报道其有一定假阳性率及假阴性率，
所以其鉴别金标准仍是病理活检，但因病变毗邻心脏及大血管，手术风险大，
且儿童常不合作，患者家属常拒绝手术。故目前依靠影像学诊断胸腺增生其
依据如下： 

• 直接诊断依据：胸腺增生CT表现为胸腺实质性组织弥漫性增大，多数仍保持
正常胸腺形态，密度均匀一致，CT值与增强后的变化与正常胸腺相似。（部
分表现为结节或肿块样，难以与纵隔恶性肿瘤鉴别，故常被误诊为原发肿瘤
进展或复发而过度治疗。） 

• 其间接诊断依据如下： 
   （1）PET/CT可提示纵隔肿块无肿瘤活性； 
   （2）长期随访中纵隔肿块可以自行消退； 
   （3）随访期间，虽然纵隔肿块未消失，但是无任何其他肿瘤复发征象。 



临床转归与化疗后胸腺反应性增生的作用 

• 据目前相关文献报道，因对化疗后胸腺反应性增生认识不够，部分患
者接受化疗或者放射治疗，部分患者接受手术，但也有部分患者随访
复查。关于化疗后胸腺反应性增生具体消退时间目前并不明确。 

• 有学者认为胸腺反应性增生代表肿瘤负荷去除后的免疫功能恢复，提
示预后良好。还有学者认为，由于细胞免疫功能重建旺盛，儿童、少
年恶性淋巴瘤患者出现胸腺反应性增生时预后良好。 
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