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·2016胸外医师年会特约专题：胸腺肿瘤·

胸腺肿瘤的诊疗：基于中国胸腺肿瘤协作组
多中心回顾性研究的共识
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胸腺肿瘤是胸部实体肿瘤中相对罕见的一个类型[1]。

在中国，胸腺肿瘤的发病率约为3.93/100万，这大致为肺癌

发病率的1/100、食管癌发病率的1/25。此发病率高于北

美报告的胸腺肿瘤发病率［2.14/100万；基于美国医疗保

险监督、流行病学和最终结果（Surveillance, Epidemiology, 

and End Results, SEER）数据库］。不过，SEER数据库也显

示，胸腺肿瘤在亚裔中的发病率（3.74/100万）要远高于白

人（1.89/100万)，且与中国的数据接近。这意味着，胸腺肿
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瘤在不同的种族和种属之间可能存在差异。与此同时，这

两个登记系统均只记录了临床上已处于进展期的“恶性肿

瘤”；许多尚处于早期的低级别病变被视作“良性肿瘤”，故

未予登记。因此，胸腺肿瘤的确切发病率被大大低估了。随

着其他恶性肿瘤（如肺癌）的筛查日益推广，更早期的胸腺

肿瘤也有望被及早发现。

事实上，目前所有胸腺肿瘤均已被视作恶性肿瘤[2]。

现已证实，即使A型胸腺瘤也可存在远处转移，并且A型胸

腺瘤完全切除后出现复发也时有报道。因此，“恶性”或“良

性”胸腺瘤的区分不再适用，相关的术语也已不再适宜。

建议采纳国际胸腺肿瘤协作组织（International Thymic 

Malignancy Interest Group, ITMIG）提出的“胸腺恶性肿瘤”

（Thymic Malignancies）这一术语。同时，该病属于一种惰

性肿瘤；在许多胸腺瘤患者中，即便疾病进展后，患者的生

存期仍较长。因此，建议针对胸腺肿瘤开展较长时间的随

访（10年），着重了解患者总生存率（overall survival, OS）和

复发状况[3]。 

鉴于该肿瘤较罕见且相对惰性，故极难开展大规模

的前瞻性随机研究，也很难获得高质量证据来指导临床

实践。因此，目前针对胸腺肿瘤的诊治尚存在诸多争议。

目前广为采用的胸腺瘤Masaoka分期系统是30多年前根据

单个机构不足100个病例的数据而提出的[4]；世界卫生组织

（World Health Organization, WHO）提出的组织学分类一

直饱受争议，即使目前它已获得了越来越广泛的认可[5]；目

前可用的临床指南一般是根据专家意见或单中心回顾性研

究的结果而制订的。因此，当前亟需推动和加强全球性或

区域性的协作，以改变当前的局面。ITMIG成立于2010年，

致力于胸腺恶性肿瘤的研究、教育和对患者提供支持。全

球已有数以百计的成员加入了该组织。为积极响应ITMIG

的号召，中国胸腺肿瘤协作组（Chinese Alliance of Research 

for Thymomas, ChART）于 2012年成立。在来自14个省、直

辖市的18所三级诊疗中心的大力支持下，ChART已成功建

立了首个全国性的胸腺恶性肿瘤数据库。该数据库迄今已

收录了1994年-2012年间诊治的2,500例胸腺肿瘤，并且，已

经对胸腺肿瘤的临床病理特征、诊疗模式和患者转归展开

回顾性分析，并通过对过去两个10年间（1994年-2003年和

2004年-2012年）相关诊疗情况的比较，研究人员也对胸腺

肿瘤的诊断、治疗、预后的变化进行了分析。这些结果已集

中刊登在《Journal of Thoracic Diseases》（胸部疾病杂志）。我

们有理由相信，关于胸腺肿瘤的ChART共识可以向未来的

临床实践和研究工作提供参考。 

胸腺肿瘤的一个独特的特点是其常可伴发自身免疫

性疾病，尤其是重症肌无力（myasthenia gravis, MG）（可见

于22.8%的患者；基于ChART数据库）。超过90%的重症肌

无力患者含有B型胸腺瘤成分。同期伴发的MG症状常有助

于对肿瘤的早期检测。2/3伴有MG的胸腺肿瘤患者术后病

理分期为I期和II期肿瘤；即便是在进展期（III期和IV期）

肿瘤中，伴有MG的患者组织学类型的恶性程度较低（胸

腺瘤，而非胸腺癌或胸腺类癌） 。这有助于解释为何伴发

MG的患者具有显著较佳的10年OS。不过，不伴发MG的I

期胸腺肿瘤患者具有更好的生存状况，表明MG仍为一种

不良预后因素[6]。 

目前手术仍为胸腺肿瘤最常使用的治疗方式，藉此

实现治愈的机会也最大[7]。在Ch A RT回顾性数据库中，

仅5.5%的患者接受了非手术治疗。单纯手术切除更常用于

病变早期阶段（I期：69.9%；II期：55.3%，III期：23.6%；IV

期：21.5%）以及低度恶性肿瘤（胸腺瘤：53.2% vs 胸腺癌：

20.1%；P<0.001）。总体而言，胸腺肿瘤经手术治疗后的转

归在过去20年间已有大幅改善。这一点在ChART回顾性数

据库中反映得很明显：总体切除率上升（82.1% vs 88.1%），

尤其是在胸腺癌患者（62% vs 83.3%, P<0.05）和III期胸腺瘤

患者中（73.9% vs 89.5%, P<0.05）。其次，胸腺手术中微创手

术的使用率也有所上升，尤其是针对早期疾病。在过去的

10年间，电视辅助胸腔镜手术（video-assisted thoracoscopic 

surgery，VATS；含机器人手术）已在I期和II期胸腺肿瘤的

手术治疗中占据1/4的比例，并在2010年后攀升至4 0%以

上。对于病理分期为I期和II期胸腺肿瘤，VATS切除后的5

年OS与开胸手术相近，这提示VATS可实现与传统开胸手

术相当的远期转归[8]。

在行胸腺肿瘤的外科治疗时，何为适宜的切除范围一

直存在争议。胸腺切除术和肿瘤切除术（部分胸腺切除术

或胸腺瘤切除术）已在中国广泛应用；其中，在对早期病变

行微创手术时，胸腺瘤切除术应用得较多。在本组病例中，

超过2/3的I期和II期患者接受了胸腺切除术。虽然接受胸

腺切除术或胸腺瘤切除术两组患者的总体上生存差异不

大，但是对于II期胸腺肿瘤患者，其胸腺切除组的OS要高

于胸腺瘤切除术组，且复发率显著较低。另外，对于伴发

MG的患者，胸腺切除术组的术后缓解率也要高于胸腺瘤

切除术组[9]。这些结果表明，在对胸腺恶性肿瘤行手术治

疗时，应优先考虑胸腺切除术作为标准术式，即便肿瘤尚

处于早期。

需要再次强调的是，完整切除对于胸腺肿瘤的预后

至关重要。所以，术前检查时既要关注肿瘤的分期状况，

也要判断肿瘤是否能够完整切除。在多变量分析中，虽然
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计算机断层扫描（computed tomography, CT）所见［如肿瘤

形状、轮廓、强化、是否侵及邻近结构（纵隔脂肪、纵隔胸

膜、肺、心包、纵隔血管、膈神经）、是否存在胸膜/心包

积液或肺内转移］均与Masaoka-Koga分期存在关联，但只

有“未侵及动脉系统”提示原发病变可完整切除[10]，这一结

果与ITMIG提出的新分期系统[11]相呼应。在该新分期系统

中，肿瘤侵及动脉系统或心包内血管结构应被视作T4期，

已不适合首先接受手术治疗。

与胸腺瘤相比，胸腺癌更多地采取综合治疗。这些

治疗方法包括辅助放疗（58.9% vs 38.3%, P<0.001）、化疗

（37.2% vs 8.6%, P<0.001）、术前诱导治疗（8.7% vs 3.5%, 

P<0.001）；对于非手术患者，则采取针对性放/化疗。为改

善进展期胸腺肿瘤的转归，提高肿瘤完整切除率至关重

要。虽然本组中仅有不到5%的患者接受了诱导疗法，但在

接受新辅助治疗的患者中有高达25%的患者实现了肿瘤降

期和完整切除率的提高[12]。对于术前判断可能不能获得手

术完整切除的肿瘤，经过有效的新辅助疗法后，局部进展

期的肿瘤有望获得降期，其手术切除率和生存状况可能并

不劣于那些被认定可切除（进而直接接受手术）的肿瘤；

此外，其手术完整切除率和生存状况也显著优于经诱导治

疗后无效的肿瘤。对于临床判断不能手术完整切除的胸腺

肿瘤或临床上不能手术的患者，越来越多的证据表明同步

放化疗可能要比序贯放化疗或单纯化疗更有利于患者预

后[1]。值得一提的是，治疗前行组织学诊断的比例在过去

的20年间已显著上升（11.8% vs 18.6%, P=0.008）。对于III期

和IVa期胸腺肿瘤而言，根治性切除率在先行诱导疗法再

手术的患者中要显著高于直接接受手术的患者。在诱导疗

法后实现肿瘤降期的患者中，其OS似乎高于直接接受手术

的患者[14]。不过，如肿瘤经新辅助疗法治疗后无效，则患

者预后仍然较差，甚至可能比接受针对性放化疗的患者更

差。显然，未来需要更加关注那些有效的新辅助疗法，以

改善进展期胸腺肿瘤的转归。

总体而言，中国治疗胸腺恶性肿瘤的远期预后与世界

各地报告的数据是相似的。随访结果表明，本组患者的5年

和10年OS分别为85.3%和76.4%。手术切除后仅17%的肿瘤出

现复发，且临床分期越靠后，肿瘤的复发率相对越高（I期：

3.1%；II期：7.3%；III期：30.7%；IV期：48.5%）；此外，病理

学恶性程度越高，复发率也更高（A/AB型：2.9%；B1-3型：

14.9%；C型：39.7%）。多因素分析显示，肿瘤分期、组织学

类型和切除状态均为独立预后因素，而是否合并MG或辅

助治疗方式则与生存状况的改善无关。这是根据多个大型

单中心队列研究最常报告的结果而得出的结论[15]。在近20

年间，中国的胸腺肿瘤诊疗已有了显著改善。这主要反映

在总复发率的下降（25.4% vs 14.5%, P<0.05），特别是在B型

胸腺瘤和胸腺癌患者中。虽然OS未见显著差异（82.7% vs 

85%, P=0.618），但胸腺癌患者的生存率已呈现上升趋势，

尤其是在III期患者中（45.8% vs 60.7%, P=0.077）。随着单纯

手术在胸腺恶性肿瘤中的应用日益增加，手术后辅助治疗

的应用越来越少，尤其是在早期肿瘤和低度恶性肿瘤患者

中。与单纯手术相比，完整切除后行辅助放疗并不能改善I

期-III期胸腺肿瘤患者的生存状况。不过，在未获完整切除

的患者，增加术后放疗确可改善远期预后[16]。同样，在III

期-IVa期胸腺瘤或胸腺癌患者中行辅助化疗并不能改善生

存[17]。在过去的二十年间，胸腺肿瘤的诊疗方式和预后都

有了很大的改变；即便不行辅助放疗，I期和II期肿瘤患者

的生存状况仍令人满意，这可能是因为早期病变的完整切

除率较高。鉴于辅助疗法并无明显改进，III期胸腺癌患者

生存率的提高和复发率的下降主要归功于手术切除率的

提高。就III期胸腺瘤而言，生存率和复发率保持不变，与

之相对应的则是切除率的提高和辅助放疗比例的下降。所

有这些都表明：术后放疗对于早期肿瘤而言可能是不必要

的，因为这些肿瘤可获得完整切除，且在完整切除后很少

复发。III期胸腺瘤和胸腺癌接受辅助放疗后是否可以获

益，尚需进一步评估。

总之，胸腺恶性肿瘤是一组较为罕见的惰性肿瘤，具

有独特的临床病理特点。从使用ChART数据库得到的一系

列回顾性研究的结果来看，可达成以下共识，藉以指导未

来的研究和临床实践：

①所有胸腺肿瘤均为恶性，尽管从组织学和临床表现

而言多数胸腺肿瘤的恶性程度相对较低。诊治胸腺肿瘤时

既要避免治疗过度也要避免治疗不足。

②在制订治疗方案时，应充分考虑肿瘤的分期和组织

学类型。在术前、术后决策时必须有多学科的专业人员参

与。

③应尽力实现根治性切除；如肿瘤可完整切除，则可

望实现最佳预后。为此，在通过影像学检查行治疗前评估

时，既要注重肿瘤分期，也要充分考虑肿瘤的可完整切除

性。

④对于早期肿瘤，单纯手术即可；尚无证据支持在肿

瘤完整切除后行术后辅助治疗。

⑤微创手术是安全的，且在技术上可行；因此，对于

早期肿瘤应尝试应用微创手术。虽然微创手术的围术期结

果可优于开胸手术，但仍需开展进一步的研究以探讨其远

期疗效。
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⑥虽然目前尚无定论，但仍推荐行全胸腺切除术以确

保实现完整切除，并降低术后复发风险。在切除肿瘤时，

完整切除前纵隔脂肪组织可在伴发重症肌无力的胸腺瘤

患者中实现较佳结果。

⑦重症肌无力作为胸腺恶性肿瘤的常见伴发疾病，常

表现为低度恶性的组织学类型，并有助于及早发现胸腺肿

瘤。在此基础上，可望实现较高的手术切除率和更佳的生

存状况；不过，早期肿瘤伴发的重症肌无力本身可导致死

亡率升高，由此在一定程度上可抵消上述优势。

⑧对于已处于进展期的恶性程度较高的胸腺肿瘤，有

可能通过综合治疗实现较好的预后；特别是通过准确的术

前分期、组织学诊断和有效的诱导治疗（以期获得降期），

来增加肿瘤完整切除的机会。

⑨常规应用辅助放疗和传统化疗药物的效果一直不

能令人满意。应注意选择那些复发风险高、而更有望从辅

助疗法中获益的患者进行术后辅助治疗。应针对胸腺肿瘤

进一步探讨更有效的治疗方式并研发新的药物。

⑩对于不能手术切除的胸腺肿瘤或临床上无法手术

治疗的患者，同步化放疗有望实现更好的疾病控制并延长

生存。

目前，胸腺恶性肿瘤的诊疗仍有许多问题有待解决。

鉴于胸腺肿瘤较罕见且相对惰性，在临床研究中应加强协

作，以更深入地认知这一疾病。与ITMIG全球数据库项目

一样，ChART回顾性数据库分析也为罕见肿瘤（如胸腺疾

病）的研究树立了一个良好榜样[3]。当前亟需加强不同区域

间多个中心之间的协作，以组织大规模的临床研究来解决

现有的问题，并为进一步改进临床实践铺平道路。

参 考 文 献

1 Detterbeck F, Parsons AM. Thymic tumors: a review of current diagnosis, 

classification, and treatment. In: Patterson GA, Cooper JD, Deslauriers 

J, et al. (Eds.) Thoracic and Esophageal Surgery. 3rd Ed. Philadelphia: 

Elsevier, 2008. 1589-1614.

2 Detterbeck FC, Zeeshan A. Thymoma: current diagnosis and treatment. 

Chin Med J (Engl), 2013, 126(11): 2186-2191.

3 Huang J, Detterbeck FC, Wang Z, et al. Standard outcome measures for 

thymic malignancies. J Thorac Oncol, 2010, 5(12): 2017-2023.

4 Masaoka A, Monden Y, Nakahara K, et al. Follow-up study of thymomas 

with special reference to their clinical stages. Cancer, 1981, 48(11): 

2485-2492.

5 Travis W D, Brambilla E, Muller-Hermelink HK, et al. Pathology & 

Genetics of Tumours of the Lung, Pleura, Thymus and Heart. Lyon: 

IARC Press. 2004.

6 Wang F, Pang L, Fu J, et al. Postoperative survival for patients with 

thymoma complicating myasthenia gravis-preliminary retrospective 

results of the ChART database. J Thorac Dis, 2016, 8(4): S422-S428.

7 Fang W, Chen W, Chen G, et al. Surgical management of thymic epithelial 

tumors: a retrospective review of 204 cases. Ann Thorac Surg, 2005, 

80(6): 2002-2007.

8 Wang H, Gu Z, Ding J, et al. Perioperative outcomes and long-term 

survival in clinically early-stage thymic malignancies: video-assisted 

thoracoscopic thymectomy versus open approaches. J Thorac Dis, 2016, 

8(4): S384-S390.

9 Gu Z, Fu J, Shen Y, et al. Thymectomy versus tumor resection for early-

stage thymic malignancies: a Chinese Alliance for Research in Thymomas 

retrospective database analysis. J Thorac Dis, 2016, 8(4): S391-S397.

10 Shen Y, Gu Z, Ye J, et al. CT staging and preoperative assessment of 

resectability for thymic epithelial tumors. J Thorac Dis, 2016, 8(4): 

S357-S366.

11 Nicholson AG, Detterbeck FC, Marino M, et al. The IASLC/ITMIG 

T hy m ic Epit hel ia l Tu mors Stag i ng Projec t: proposa ls for t he T 

Component for the forthcoming (8th) edition of the TNM classification 

of malignant tumors. J Thorac Oncol, 2014, 9(9 Suppl 2): S73-S80. 

12 Wei Y, Gu Z, Shen Y, et al. Preoperative induction therapy for locally 

advanced thymic tumors: a retrospective analysis using the ChART 

database. J Thorac Dis, 2016, 8(4): S376-S383.

13 Wang CL, Gao LT, Lv CX, et al. Outcome of nonsurgical treatment for 

locally advanced thymic tumors. J Thorac Dis, 2016, 8(4): S416-S421.

14 Yue J, Gu Z, Yu Z, et al. Pretreatment biopsy for histological diagnosis and 

induction therapy in thymic tumors. J Thorac Dis, 2016, 8(4): S367-S375.

15 Zhu L, Zhang J, Marx A, et al. Clinicopathological analysis of 241 thymic 

epithelial tumors - experience in the Shanghai Chest Hospital from 

1997-2004. J Thorac Dis, 2016, 8(4): S429-S437.

16 Liu Q , Gu Z, Yang F, et al. The role of postoperative radiotherapy for stage 

I/II/III thymic tumor - results of the ChART retrospective database. J 

Thorac Dis, 2016, 8(4): S398-S406.

17 Ma K, Gu Z, Han Y, et al. The application of postoperative chemotherapy 

in thymic tumors and its prognostic effect. J Thorac Dis, 2016, 8(4): 

S407-S415.

（收稿：2016-06-01    修回：2016-06-05    接受：2016-06-06）

（本文整理  付浩    编辑  南娟）

Cite this article as: Fang WT, Fu JH, Shen Y, et al. Management of Thymic Tumors - Consensus Based on the Chinese Alliance for 

Research in Thymomas Multi-institutional Retrospective Studies. Zhongguo Fei Ai Za Zhi, 2016, 19(7): 414-417. [方文涛, 傅剑华, 沈

毅, 等. 胸腺肿瘤的诊疗：基于中国胸腺肿瘤协作组多中心回顾性研究的共识. 中国肺癌杂志, 2016, 19(7): 414-417.] doi: 

10.3779/j.issn.1009-3419.2016.07.02

 中国肺癌杂志 
www.lungca.org 




