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要从事肿瘤病理方面的研究
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0  引言
伴 淋 巴 样 间 质 的 微 结 节 型 胸 腺 瘤

（micronodular thymoma with lymphoid stroma, 
MNT）是一种十分罕见的胸腺肿瘤，约占所有胸

腺肿瘤的1%，国内仅有6例报道[1-4]，对其生物学

行为了解有限。对我院收治的1例MNT进行了形态

学分析及相应免疫组织化学检测，并复习相关文

献，以提高对该肿瘤的认识，现报告如下。

1  临床资料
患者，女，66岁，于2016年9月28日因左前

胸部隐痛10余日入院。查体时发现前纵隔占位，

CT示：考虑胸腺瘤，见图1；2016年10月13日行

胸腔镜下胸腺瘤切除术，术中见肿瘤位于前纵隔

内，直径5.0 cm，边界清，易剥离。病理检查：

边界清，有包膜；切面灰白、灰红色，呈实性，

质软，未见明显出血及坏死区；肿瘤低倍镜下境

界清楚，有完整的纤维性包膜，局部可见包膜受

到侵犯，见图2A；肿瘤实性区内见上皮样肿瘤

细胞呈微结节状分布，部分区域可形成条索样结

构，上皮样细胞呈卵圆形或短梭形，细胞核呈卵

圆形，部分可见小核仁，无明显异型性，核分裂

象罕见，无明显出血及坏死，肿瘤细胞巢中可见

少量淋巴细胞散在分布；肿瘤间质为大量的淋巴

细胞，分割肿瘤细胞巢，部分区域可见滤泡结构

形成或有生发中心出现，周围有少量薄壁血管，

见图2B。免疫表型：上皮样肿瘤细胞巢CK-pan、

CK5/6、CK19阳性，EMA阴性，上皮细胞巢内可

见少量CD3和CD8阳性的T细胞，间质内T细胞和

B细胞均有表达，CD20、PAX-5阳性的B细胞主要

位于滤泡区，见图2C，周边为CD3、CD8阳性的T
细胞；TdT阳性的未成熟T细胞主要分布于上皮样

细胞巢周边的T淋巴细胞间质中；CD1a和S100可

显示上皮细胞巢中散在分布朗格汉斯细胞，见图

2D；结合组织学形态和免疫组织化学结果，诊断

为：伴淋巴样间质的微结节型胸腺瘤。术后6天恢

复良好办理出院。

图1  CT显示于前纵隔见
一实性占位
Figure1  CT showed a 
huge tumor in anterior 
mediastinum

2  讨论
伴淋巴样间质的微结节型胸腺瘤是起源胸腺

髓质上皮细胞的一种罕见亚型，最早由Suster等[5]

报道，发病年龄在41~80岁之间，发病比率男:女为

1.5:1.0，男性发病率稍高[6]，患者多是偶然发现，

无症状，罕见有重症肌无力报道，部分病例可呈

现广泛侵犯及多处胸膜种植，基本上都发生在前

纵隔，有少数移位病例报道[7]；Masaoka分期多为

Ⅰ期和Ⅱ期。本病例呈实性生长，可见到包膜侵

犯，属Masaoka Ⅱa期。

该肿瘤特征性组织学形态由多发散在或融合

的上皮样细胞结节及丰富的淋巴细胞间质组成，

淋巴细胞间质内常可见典型的淋巴滤泡形成；在

本病例中可见到CD20表达的淋巴滤泡，其周围

可见表达CD3、CD8的T淋巴细胞，在上皮样细胞

巢中散在分布CD1a和S-100阳性的朗格汉斯细胞

（LCS），这与相关文献报道基本一致[8]；最近Yu
等[7]研究提示LCS在MNT淋巴样间质增生的发病
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机制中起着重要作用，可能是某种未知的肿瘤抗

原引发的免疫反应促进了LCS的迁移和成熟。而

Ströbel等[9]分析18例MNT中有6例B细胞呈单克隆

性增生，并且其中3例为瘤内淋巴瘤，提示MNT的

上皮样肿瘤细胞可表达某种对树突状细胞、T细胞

和B细胞等有趋化作用的因子，这种特殊趋化因子

的表达促进了单克隆B细胞的增生，继而可进展为

B细胞淋巴瘤。但由于缺乏大宗病例研究，其具体

机制仍待进一步研究。

MNT在新版WHO肿瘤分类中归为低度恶性潜

能的肿瘤，多报道其具有良好的预后，Tateyama
等 [10]通过11例MNT的形态学研究显示MNT存在

着从良性到恶性的谱系；恶性MNT表现出与侵

袭性生长相应的症状，且上皮样细胞的非典型泡

状核、显著核仁、坏死灶的出现及核分裂象增多

（5-14个/10HPF）等都应具有重要的诊断意义。

鉴别诊断：MNT应注意与以下肿瘤进行鉴

别：（1）AB型胸腺瘤：由缺少淋巴细胞间质的

A型胸腺瘤成分和富于淋巴细胞的B型胸腺瘤成

分混合组成，上皮样细胞在淋巴结间质中杂乱分

布，而MNT中是淋巴间质分割上皮样细胞，形成

巢或索样等结构；（2）伴淋巴样间质的微结节

型胸腺癌：镜下结构与MNT相似，但上皮样细胞

存在高度异型性，并常有包膜侵犯及坏死，间质

缺乏未成熟的T细胞，上皮样细胞表达CD117和

CD5；（3）胸腺原发的MALT淋巴瘤、B淋巴细胞

肿瘤：可见残存的胸腺组织及淋巴上皮病变，基

因重排有助鉴别；（4）淋巴上皮样癌：上皮异性

型明显，癌细胞团间的淋巴细胞为成熟的T淋巴细

胞，免疫组织化学检测TdT和EBV有助于鉴别。

目前该肿瘤以手术切除为主要治疗手段，就

现有资料显示，肿瘤呈囊实性表现的预后大多较

好，而呈实性且有包膜侵犯的具有较高风险指

数。本文病例随访8月，目前一般情况良好。
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A: the tumor broke through the fibrous membrane and infiltrated the surrounding adipose tissues (HE×40)；B: low magnification showing multiple 

nodules of epithelial cells separated by abundant lymphoid stroma with germinal centres (HE×100);C: CD20 staining of lymphoid stroma with germi-

nal centres (SP, IHC×100); D: CD1a staining within epithelial nodules showed scattered pattern(SP, IHC×100)

图2  MNT的组织学形态及免疫组织化学结果
Figure2  Histological morphology and immunohistochemical phenotype of micronodular thymoma with lymphoid stroma (MNT)


