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无症状胸腺囊肿手术治疗时机分析*
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  摘 要:目的 探讨无症状胸腺囊肿手术干预时机,为临床手术治疗提供依据。方法 回顾性分析该院

2002年1月至2020年12月收治的105例胸腺囊肿手术患者的临床资料,根据有无临床症状将105例患者分

为有症状组(50例)和无症状组(55例),分别比较两组患者年龄、性别、囊肿最大平面内径、平扫CT值、增强

CT值、囊肿密度、手术时间、术中出血、术后住院时间的差异,对单因素分析有统计学意义的变量,再进行多因

素Logistic回归分析。结果 两组患者在囊肿大小、平扫CT值及囊肿密度上差异有统计学意义(P<0.05),
在年龄、性别、增强CT值、手术时间、术中出血量、术后住院时间上差异无统计学意义(P>0.05)。多因素Lo-
gistic回归分析结果显示,囊肿最大平面内径大、囊肿平扫CT值高是胸腺囊肿出现临床症状的独立危险因素。
结论 囊肿最大平面内径大、囊肿平扫CT值高是胸腺囊肿出现临床症状的影响因素。对于无症状胸腺囊肿患

者,囊肿最大平面内径>4
 

cm、囊肿平扫CT值>20
 

HU可作为手术指征的参考标准。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

timing
 

of
 

surgical
 

intervention
 

for
 

asymptomatic
 

thymic
 

cyst,and
 

to
 

provide
 

basis
 

for
 

clinical
 

surgical
 

treatment.Methods The
 

clinical
 

data
 

of
 

105
 

patients
 

with
 

thymic
 

cysts
 

who
 

were
 

treated
 

in
 

our
 

hospital
 

from
 

January
 

2002
 

to
 

December
 

2020
 

were
 

retrospectively
 

analyzed.Accord-
ing

 

to
 

the
 

presence
 

or
 

absence
 

of
 

clinical
 

symptoms,105
 

cases
 

were
 

divided
 

into
 

symptomatic
 

group
 

(50
 

cases)
 

and
 

asymptomatic
 

group
 

(55
 

cases).Differences
 

in
 

age,gender,the
 

maximum
 

inner
 

diameter
 

of
 

the
 

cyst,plain
 

CT
 

value,enhanced
 

CT
 

value,cyst
 

CT
 

density,operation
 

time,intraoperative
 

bleeding,and
 

postoperative
 

hos-
pital

 

stay
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

was
 

performed
 

for
 

variables
 

with
 

statistical
 

significance
 

in
 

univariate
 

analysis.Results There
 

were
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

maximum
 

inner
 

diameter
 

of
 

the
 

cyst,plain
 

scan
 

CT
 

value
 

and
 

cyst
 

density
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P<
0.05),but

 

there
 

was
 

no
 

statistical
 

difference
 

in
 

age,gender,enhanced
 

CT
 

value,operation
 

time,intraoperative
 

bleeding,and
 

postoperative
 

hospitalization
 

time
 

(P>0.05).Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

maximum
 

inner
 

diameter
 

of
 

the
 

cyst
 

and
 

high
 

plain
 

scan
 

CT
 

value
 

were
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

clinical
 

symptoms
 

of
 

thymic
 

cyst.Conclusion The
 

maximum
 

inner
 

diameter
 

of
 

the
 

cyst
 

and
 

high
 

plain
 

scan
 

CT
 

value
 

of
 

cysts
  

were
 

the
 

influencing
 

factors
 

for
 

clinical
 

symptoms
 

of
 

thymic
 

cysts.For
 

patients
 

with
 

asymp-
tomatic

 

thymic
 

cysts,the
 

maximum
 

inner
 

diameter
 

of
 

the
 

cyst
 

is
 

greater
 

than
 

4
 

cm
 

and
 

the
 

CT
 

value
 

of
 

the
 

cyst
 

is
 

greater
 

than
 

20
 

HU
 

could
 

be
 

used
 

as
 

reference
 

standards
 

for
 

surgical
 

indications.
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  胸腺囊肿为纵隔良性疾病,其发病率低,占纵隔

肿瘤1%~3%[1],好发于前上纵隔。胸腺囊肿多无临

床症状,其症状多与囊肿体积或囊肿感染、出血相关。
影像学检查是胸腺囊肿术前主要诊断手段,但难与其

他纵隔肿瘤相鉴别,确诊仍需要依靠病理诊断。手术

仍然是胸腺囊肿主要治疗方法,但对于胸腺囊肿的手

术干预时机,目前尚无定论。本文回顾性分析本院

2002年1月至2020年12月收治的105例胸腺囊肿

手术患者的临床资料,现将研究结果报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 纳入本院2002年1月至2020年12
月收治的105例胸腺囊肿手术患者为研究对象,其中
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男53例、女52例,年龄(54.10±12.30)岁。根据有

无临床症状将患者分为有症状组(50例)和无症状组
(55例)。其中,有症状组包括胸痛19例,咳嗽10例,
胸闷6例,重症肌无力4例,气促3例,胸腔积液2例,
呛咳2例,背痛2例,颜面部水肿1例,肢体麻木1例。
无症状组55例患者均无任何临床症状,为体检时行

胸部影像学检查发现。在105例患者中,术前诊断为

胸腺囊肿21例(20%),胸腺瘤49例,纵隔囊肿9例,
心包囊肿7例,纵隔肿瘤7例,囊性畸胎瘤3例,包裹

性积液、支气管肺囊肿、纵隔恶性肿瘤各2例,淋巴管

囊肿、皮样囊肿、食管囊肿各1例。所有患者术后均

经病理学诊断为胸腺囊肿。
1.2 方法 所有患者术前均行胸部CT,均有异常发

现,病灶均位于纵隔,以前上纵隔居多。比较两组年

龄、性别、囊肿最大平面内径、平扫CT值、增强CT
值、增强后增加CT值、囊肿密度是否均匀、手术时间、
术中出血量、术后住院时间等。
1.3 统计学处理 采用软件SPSS25.0进行数据统

计分析,计量资料以x±s或M(P25,P75)表示,采用t
检验或秩和检验,计数资料以例数或率表示,采用χ2

检验;对单因素分析差异有统计学意义的变量,再进

行多因素Logistic回归分析。以P<0.05为差异有

统计学意义。
2 结  果

2.1 105例患者胸部 CT结果及两组临床资料比

较 105例患者中,104例CT报告了囊肿最大平面内

径,为3.50(2.00,5.55)cm;62例详细描述了平扫CT
值,为(21.02±15.16)HU,52例描述了增强CT值,
为(27.71±20.86)HU,增强后 CT 值增加0.00
(0.00,10.00)HU;余43例未详细描述CT值;74例

患者描述了囊肿密度,囊肿密度均匀者62例,不均匀

者12例。所有患者均行手术治疗,其中胸腔镜手术

93例,开胸手术11例,胸腔镜中转开胸手术1例。两

组患者性别、囊肿最大平面内径、平扫CT值、囊肿密

度差异均有统计学意义(P<0.05)。见表1。
表1  无症状组与有症状组临床资料单因素分析

 [M(P25,P75)或x±s或n(%)]

指标
无症状组

(n=55)
有症状组

(n=50)
χ2/t/Z P

性别(男) 30(54.5) 23(46.0) 0.77 0.038
年龄(岁) 56.05±12.79 51.96±11.48 1.72 0.088
囊肿最大平面内径

(cm)
3.30(2.20,4.25) 4.50(3.00,6.60)-3.05 0.002

平扫CT值(HU) 16.04±14.34 23.74±15.78 -2.83 0.006
增强CT值(HU) 22.28±18.59 32.32±24.78 -1.89 0.065
增加CT值(HU) 0.00(0.00,9.75) 0.00(0.00,13.00) 0.10 0.992
囊肿密度

  

5.36 0.021
 均匀 38(92.7) 24(72.7)

 不均匀 3(7.3) 9(27.3)
术中出血量(mL) 50.0(22.5,100.0)50.0(20.0,100.0) 0.42 0.677
手术时间(min) 114.60±60.07 118.79±65.51 0.18 0.986
术后住院(d) 4(3,5) 4(3,5) -0.04 0.968

2.2 两组术后并发症发生情况比较 无症状组有4
例发生术后并发症:肺部感染2例,乳糜瘘1例,胸腔

积液1例。有症状组5例发生术后并发症:肺部感

染、胸腔积液、乳糜瘘、心包积液、菌血症各1例。两

组均无死亡病例。两组术后并发症发生率差异无统

计学意义(P>0.05)。
2.3 胸腺囊肿患者出现临床症状的危险因素分析 
将差异有统计学意义的指标再进行多因素Logistic
回归分析,结果发现囊肿最大平面内径大、囊肿平扫

CT值高是胸腺囊肿出现临床症状的独立危险因素

(P<0.05)。见表2。
表2  胸腺囊肿患者出现临床症状的Logistic回归分析

变量 β Wald P OR 95%CI

囊肿最大平面内径 0.423 4.259 0.039 1.531 1.022~2.294

性别a -0.084 0.015 0.902 0.919 0.242~3.489

平扫CT值 0.075 6.897 0.009 1.078 1.019~1.141

囊肿密度b 0.156 0.027 0.869 1.168 0.184~7.165

  注:a表示男性与女性对比;b表示囊肿密度均匀与不均匀对比。

3 讨  论

  胸腺囊肿可发生在胸部的任何解剖水平,从颈

部[2]到膈肌均可能发生,以前上纵隔最多见。胸腺囊

肿按其发生机制分为先天性和后天性,先天性胸腺囊

肿来源于胸腺导管,多数为单房囊肿,囊腔内为透明

的液体,大多不含炎症细胞[3],后天性囊肿多为胸腺

小体、网状细胞和淋巴细胞的炎性或退行性改变,常
为多房囊肿,其机制被认为是上皮对炎症的反应,导
致囊变[4],囊腔内多为浑浊的液体或胶状物质,病理

学检查大多含有炎症细胞或纤维组织[5]。胸腺囊肿

常无临床症状,大多为偶然行胸部影像学检查发现。
本研究105例患者中,55例(52.38%)无临床症状,与
文献[6-7]所报道的相似。目前,胸腺囊肿治疗方式主

要为手术治疗。大多数学者都认可将临床症状作为

胸腺囊肿的手术指征,但对于无临床症状的胸腺囊肿

患者手术指征和手术时机尚不清楚。一方面,无症状

胸腺囊肿有囊体增大、破裂、出血、感染的风险,且有

一定的恶性变概率[8-10],有学者报道囊肿急剧增大产

生临床症状[11],危及安全,故部分学者认为胸腺囊肿

一经发现即存在手术指征。另一方面,胸腺囊肿为良

性病变,多数囊肿较为稳定,进展极为缓慢,甚至囊体

缩小[12],对患者健康及生活质量无不良影响,故有学

者认为部分无症状胸腺囊肿患者和小囊肿患者可随

访观察,避免被过度手术治疗[13],而对于何时为无症

状胸腺囊肿手术时机,并未提及。
本研究结果显示,两组患者在手术时间、术中出

血量、术后患者住院时间、术后并发症发生率比较,差
异无统计学意义(P>0.05),即出现临床症状后手术

治疗并不会增加手术难度,也不会增加术后并发症风

险,表明对于部分无症状胸腺囊肿患者或小囊肿的患

者,随访观察也是可行的。
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临床症状作为胸腺囊肿的主要手术指征,引起临

床症状的危险因素不得不纳入考虑范围。胸腺囊肿

出现临床症状主要是由于囊肿增大引起的体积效

应[4],最 常 见 为 压 迫 气 管 引 起 呼 吸 困 难、呼 吸 急

促[14-15],本研究中有1例患者囊体压迫上腔静脉而引

起颜面部水肿。此外,胸腺囊肿部分破裂、与邻近纵

隔结构粘连或胸腺不均匀改变都会导致胸腺囊肿炎

症、出血,从而引起胸痛、胸腔积液等临床症状,也有

报道提及胸腺囊肿导致纵隔炎症出现症状[2]。部分

囊肿与自身免疫性疾病有一定相关性,包括干燥综合

征、再生障碍性贫血、症肌无力[4,16]。由此可见,囊肿

大小与囊肿发生炎症是胸腺囊肿出现临床症状的危

险因素,二者均可由胸部CT评估。胸部CT作为胸

腺囊肿常规影像学检查,CT
 

中胸腺囊肿多表现为圆

形或椭圆形,边缘清楚,密度均匀,无强化或边缘轻度

强化的占位病变[17]。囊液的性质对CT值有很大影

响[6],囊肿自发性出血、炎症可能会增加囊肿的密度,
CT值增大[18],王迅等[19]也提到了囊液清亮者及黏稠

者平扫CT值范围分别为0~24
 

HU和20~50
 

HU,
可能也是CT值较大的胸腺囊肿易出现临床症状的原

因所在,这与本研究结果一致。本研究中,无症状组

囊肿最大平面内径平均值<4
 

cm,平扫CT值平均

值<20
 

HU,有症状组囊肿最大平面内径平均值>4
 

cm,平扫CT值平均值>20
 

HU,可以将胸腺囊肿最

大平面内径4
 

cm和平扫CT值20
 

HU作为无症状患

者出现临床症状危险因素的分界点,即胸腺囊肿最大

平面内径>4
 

cm,平扫CT值>20
 

HU,胸腺囊肿出现

临床症状的可能性大,反之,胸腺囊肿较稳定,出现临

床症状的可能性小。
综上所述,无症状胸腺囊肿患者,应常规行胸部

CT检查,若胸腺囊肿最大平面内径>4
 

cm,CT平扫

值>20
 

HU,出现临床症状可能性大,此时应考虑积

极行手术治疗。若胸腺囊肿最大平面内径<4
 

cm,平
扫CT值<20

 

HU,出现临床症状可能性小,则应慎重

手术。
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