
肺错构瘤是肺内良性肿瘤! 占全部肺肿瘤的
!"#$ %&"’$ !国内文献报道最高为 ($ )!*"根据发生部
位可分为肺实质内型 # +,-./0123 4,/.567/3 /.-43 /$
和支气管内型# 8,94:.4,;7+/267/3 /.-43 /$ !后者较
少见%现就长海医院近 !’年来确诊的 <例支气管内
型错构瘤及国内文献& !#篇$ <=例% 综合分析报告
如下’

!66本院 < 例患者资料

男 &例!女 !例(年龄 <>%>?岁!平均 @@岁% 临
床均有不同程度的咳嗽)咳痰)发热)胸痛)胸闷% !
例痰中带血% 病程 !个月 %!’ 年!平均 !( 个月% 肿
瘤部位’右上叶支气管& A.4,;71B!A6$ 口 = 例!右中
间段 A 及右下叶基底段 A 口各 ! 例% C 线表现’均
显示远端肺继发炎症和不张改变% 纤维支气管镜检
查’ 均查见支气管内肿瘤! 除 ! 例右肺上叶后段 A
开口处见被覆坏死物!触之易出血!形似肉芽组织的
肿瘤外!余 & 例均为色泽正常!表面光滑的肿物!直
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6666摘要’ 目的 提高对支气管内型错构瘤的认识% 方法 收集长海医院 !??&%=’’&年收治的支气管内型错
构瘤 <例及检索国内期刊发表的支气管内型错构瘤 !#篇共 <=例患者临床资料! 探讨支气管内型错构瘤的临
床特征)诊断及治疗%结果 支气管内型错构瘤临床上以肺叶)段分布的炎症或不张为主要表现形式(多分布于
左肺(易与中心型肺癌)支气管息肉)哮喘等混淆% 经纤维支气管镜下介入微波)激光)高频电)氩气刀治疗错构
瘤疗效确切% 结论 支气管内型错构瘤临床症状不典型!术前误诊率高!经内窥镜介入治疗疗效确切%
关键词’ 肺错构瘤(支气管内型错构瘤(支气管镜(介入治疗
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径 !"#$%&"$!’() !质韧!触之不易出血" 本组 * 例均
通过电子纤维支气管镜# + ,-) ./012’34’#*!$ 直视
下 对 腔 内 肿 瘤 先 后 进 行 圈 套 器# 56 1781&%
56 1&981&$ 机械圈套& :$;< $ 切割!分别配合高频
电刀& :$’< $ %= >1? @ A 激光& &#;< $ %氩气刀& *!;
< !#;BC) DE$凝固和强化剩余肿瘤组织’ 治疗后清除
坏死组织!管腔阻塞明显缓解" 临床症状消失!复查
胸片见肺炎吸收% 肺复张" * 例中 : 例管腔通畅达
9!F 左右!另 &例管腔通畅为 G!H !行第 #次电热消
融术后!管腔通畅为 9$I " 治疗总有效率达 &!!I "
病程中未见局部肿瘤复发" 随访观察 #*个月"

#’’*G 例综合资料

#"&’’性别%年龄
*& 例有性别记录!男女之比 &":J&"!& #:C&9$ "

:#例有年龄记录!自 :7%7K岁!平均 G&岁"
#"#’’临床症状
有记录者 :$ 例!仅 # 例无明显症状!于体检时

发现" 其余临床表现为(咳嗽& :: 例!K*":I $ !咳痰
L:& 例 !99"GI M!胸闷 L&K 例 !$*":I M!发热& &# 例 !
:*":I $ !胸痛L7 例!#!I M!咯血LG 例!&7"&I M!呼吸困
难L$ 例!&*":I M!气急L$ 例!&*":I M) 在有记录的 :#
例中!病程为 &*’>%&!年!平均 #&个月"
#":’’胸部影像学表现
在有记录的 :& 例中!* 例肺门部见肿块影!余

均显示所属肺叶 C段不张! 充气不良 C阻塞性肺炎
表现" 其中阻塞性肺炎 #7例!肺不张 #&例"
#"*’’病变部位
有记录的 #G 例中 ! 左右肺之比为 &":GN&

& &$C&&$ !左主 3O$ 例!左上叶 3’: 例!左舌叶 3’&
例!左下叶 3’G 例*右主 3’& 例!右上 3’: 例!右中
间 3’:例!右中叶 3’&例!右下叶 3’:例)
#"$’’术前诊断

:* 例有此项记录!术前无 & 例确诊本病) 分别
误诊为(中央型肺癌 K 例L#G"$I M!肺炎 G 例L&7"GI M!
支气管息肉 G 例L&7"GI M!支气管哮喘 $ 例L&*"7I M!
支气管炎 : 例& 9"9I $ !支气管腺瘤 # 例& $"KI $ !
肺结核 # 例 & $"KI $ ! 结核性支气管扩张 & 例
& #"KI $ )
#"G’’治疗

:#例有此项记录) 其中肺叶切除术 &G例!全肺
切除术 G例!支气管切开肿瘤摘除术 *例!纤维支气
管镜下介入治疗 *例!硬质支气管镜下摘除术 #例)

#"7’’术后病理报告
软骨组织为主型者 :7 例!纤维组织为主型者 G

例!纤维平滑肌为主型者 :例)切除的肺组织中大多
伴发支气管扩张+慢性肺炎或肺气肿"其中 #例同时
并存肺内型错构瘤" *G 例均为良性!其中 # 例分别
于术后 #!个月及 *年癌变"
#"9’’随访

#9 例随访 & 个月 %#! 年不等!: 例术后死于其
他疾病!#例癌变!其余均健在"

:’’讨论

:"&’’支气管内型错构瘤与发病
&K!* 年德国病理学家 @ ,PQR(STU#V首次描述错构

瘤是由正常结构成分组成! 由于胚胎发育期异位组
织的组合!形成瘤样畸形"肺错构瘤分管内型与肺内
型" 两者是病理形态上相同而发生部位不同的一类
肿瘤" 国内自李随勤U:V等于 &K79年首次报道支气管
内型错构瘤以来!至今已报道 *!余例" 其确切病因
尚不明了!现主要有 * 种观点(先天性畸形*真正肿
瘤*正常组织增生*炎症演变" 目前国内学者多数倾
向于第 &种观点!先天性肺组织畸形学说U*V"
支气管内型与肺内型错构瘤实际上是相同的肿

瘤!组织发生来源是一致的!均源于支气管黏膜下的
未分化间叶组织!除了有增生的支气管黏膜成份外!
还可见到由原始间叶组织化生形成的骨%软骨%脂肪
及平滑肌等U$V" 其不同之处仅在于发生的部位!前者
位于较大的支气管内!引起肺内继发改变"后者发生
在细小支气管内!表现为肺内孤立%边缘清晰%密度
增高的结节影"从一定意义上讲!肺内型错构瘤也应
看作是管内型肿瘤"
支气管内型错构瘤是一种少见的良性肿瘤!根

据其主要构成组织不同将其分为(软骨性%结缔组织
性%平滑肌性等类型" 本病可发生在主支气管%叶支
气管及段支气管"主要由软骨和腺体组织组成!也可
能含有大量脂肪" 综合文献报告仅占肺错构瘤的
&"*I %&!"!I UGV" 可发生于任何年龄! 以 *!%G! 岁居
多!男女比例为 #%*W&" 本组资料平均发病年龄为
G&岁!男女比例为 &":X&!多见于左肺"
:"#;;症状%体征及胸部影像学表现
支气管内型错构瘤临床症状取决其发病部位!

位于叶或主支气管者!临床表现多为反复肺部感染*
位于气管内者可有气促% 喘鸣* 如瘤体占气管腔内
#C: 面积以上!临床可有严重呼吸困难和紫绀!此类
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肿瘤根部多有一细蒂与支气管壁相连! 呼吸困难症
状可因体位变化而加重" 临床多表现出咳嗽#咳痰#
胸痛#发热#咯血等症状$! 线#"# 上表现为阻塞性
肺炎#肺不张#阻塞远端支气管扩张等" 其症状的轻
重和持续时间与肿瘤阻塞管腔程度相关! 阻塞性肺
炎或反复咳嗽为最常见的起病方式" 本组中咳嗽 $$
例!咳痰 $%例!胸闷 %&例!发热 %’例!胸痛 (例!咯
血 )例$阻塞性肺炎 *(例!肺不张 *+例" 病程长短
不一!其中 % 例长达 %, 年之久!这与错构瘤生长缓
慢的生物学特征相一致"
$-$..支气管镜检查
支气管镜检查可以直接看到肿物! 常为白色或

淡红色息肉样肿物!稍呈分叶!略显光泽!甚至有小
蒂与管壁相连!支气管内膜光滑平整!活检时有硬韧
感!检后略渗血" 由于覆盖有正常黏膜#肿瘤质硬而
增加了活检难度"临床易误诊为中心型肺癌#支气管
腺瘤或息肉/(0"但仔细追究!彼此之间尚有一定区别%
中心型肺癌多为菜花样肿物!表面覆有污浊坏死物!
失去光泽! 管壁黏膜粗糙糜烂呈细小颗粒改变的癌
浸润$腺瘤较软!易出血$息肉质地柔软!易活动" 确
定诊断最终依赖病理结果" 本组中瘤体可发生于各
叶段支气管!左肺略多于右肺& +12++’ !未发现肿瘤
的特别好发部位"
$-3..鉴别诊断
由于本病缺乏特异临床表现! 且肿瘤位于支气

管内!! 线胸片表现为支气管阻塞后的继发改变!其
与中心型肺癌阻塞后引起的改变极为相似! 因此国
内文献报道的病例几乎均误诊" 本病易误诊为中央
型肺癌#支气管息肉#肺炎#支气管哮喘等"其与中央
型肺癌的主要鉴别点在于% 支气管内型错构瘤病程
较长!临床症状间断#较轻!无明显消瘦!自然生存期
较长!胸部影像学表现常无纵隔及肺门淋巴结肿大!
且肿瘤生长缓慢!动态观察病变形态改变甚小"无转
移!预后好" 极少有恶变" 而中央型肺癌则一般病程
短!症状进行性加重!胸部 ! 线#4# 检查示肺癌呈
大小不等的结节状或块状阴影!边缘不光滑!常有毛
刺或分叶!同时伴有肺门及纵隔淋巴结肿大!且肺癌
转移早!预后差" 另外支气管镜下表现#癌标记物的
检测及病理学检查均有利于肺癌的鉴别"
$-1..治疗与预后
支气管内型错构瘤为良性肿瘤! 但因缺乏典型

的影像学特征!术前常不易确诊!有时难以与肺癌鉴
别!且近年来发现肺错构瘤本身可以恶变/50!本组 *

例癌变 & *23)’ ! 故原则上发现肿块后应及时进行
手术治疗!尤其是对肺癌高危人群更应持积极手术
态度" 以往多依赖于外科手术切开气管#支气管摘
除肿瘤或行支气管袖式切除#肺楔型切除#肺叶切
除术!甚至经硬质气管镜摘除术"近十余年来!随着
支气管镜介入技术的进步!采用支气管镜介入技术
进行腔内肿瘤摘除术已大多可以取代传统外科手

术切除的方法/&!+,0!本院 3例均通过电子纤维支气管
镜& 6 789 :;<=>.?@.*3,’ 直视下对腔内肿瘤先后进
行圈套器& AB =(4=+#AB =+54=+’ 机械圈套& $1.C ’
切割!分别配合高频电刀D$1.C E#F G=H I J 激光& +*.
C ’ #氩气刀& 3,.C !*.K29 LM’ 消融治疗!随后清除坏
死组织 ! 管腔阻塞明显缓解 ! 治疗总有效率达
+,,N !随访观察 *3个月未见局部肿瘤复发"由此可
见支气管镜下的介入治疗包括微波#激光#高频电#
氩气刀等!是治疗支气管内型错构瘤的首选"具有创
伤程度轻#术后并发症少#恢复快和费用低的优势!
能有效地控制症状! 而且某种程度上避免了开胸的
危险!值得临床推广"但如远端肺组织改变不可逆转
时!则应考虑肺段或肺叶切除术" 需要提及的是!支
气管内型错构瘤虽为良性肿瘤! 但有恶变可能!因
此!术后定期随访是十分必要的"& 本文资料系作者
在第二军医大学附属长海医院呼吸内科进修期间所

收集!特此致谢( ’
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I$$结果

I6G$$病理结果
UH例中恶性胸水 UK例# 其中胸膜间皮瘤 G"

例$腺癌 H 例$鳞癌 G 例$未能分类见少量异型细胞
G例$黑色素细胞瘤 G例$良性病变 H例$其中结核 V
例$慢性炎症 I例$其中 G例镜检术后胸水查脱落细
胞检查到癌细胞$ 另 G例外科开胸手术证实为间皮
瘤#故 UH例镜检病理 UV例明确诊断$诊断阳性率为
"W6MWX #
I6I$$胸腔镜下病变形态
胸膜间皮瘤%淡黄或粉红色$表面光滑的结节状

或乳头状凸起$GT 例为多发弥漫性$W 例为局限性$
质硬$多位于壁层胸膜&肺癌胸膜腔转移%为局限性
斑块结节或灰白色结节样肿物$活检组织较脆$取材
易出血$黑色素细胞瘤%表现为脏壁两层胸膜弥漫分
布米粒及蚕豆大小表面光滑的黑色结节$活检质硬&
结核性胸膜炎%胸膜弥漫性充血’水肿’有粟粒样乳
白色结节或干酪样斑块$常有纤维条索粘连带#
I6U$$胸液外观及良恶性病变关系

UH例中 IU例为血性胸液$ 其中胸膜间皮瘤 GW
例$肺癌胸腔转移 V 例$结核性胸膜炎 I 例$黑色素
细胞瘤 G例&GW例为茶黄色胸液$其中胸膜间皮瘤 V
例$肺癌胸膜腔转移 W 例$结核性胸膜炎 W 例&黄色
胶冻状胸液 G例$为胸膜间皮瘤#

U$$讨论

胸腔积液病因较多$但最多见的是结核和肿瘤#
良恶性胸水的病因诊断有时非常困难$ 随着中青年
恶性肿瘤的增多及结核耐药菌的增多$ 给胸腔积液
的病因诊断增加了难度$ 本组 G例黑色素细胞瘤患
者仅 G"岁&而且良恶性胸液外观颜色也有较多的重
叠$本组 GW 例茶黄色胸液中恶性病变有 GK 例$而 I
例良性病变胸水确为血性$值得一提的是$本组有 G

例黄色胶冻样胸腔积液为恶性间皮瘤$ 临床比较少
见$应引起重视# 因此$仅以年龄’胸液外观来判断
胸水良恶性有很大误差# 胸水脱落细胞学盲目经皮
胸膜活检阳性率又较低# P:E4’8 等!G#对 GTK 例恶性
胸腔积液患者做脱落细胞学检查 $ 阳性率仅为
IIX $胸膜活检阳性率 UVX # 开胸活检因手术创伤
大$病人往往不易接受# 而胸腔镜活检术能全面检
查胸膜腔$观察病灶$大体形态特征$分布范围$且
在直视下可多处活检# 因此$诊断率高$文献报道%
胸腔镜检查对胸水病因学的诊断率都在 "KX 以上#
对不能确诊但高度怀疑恶性胸水的患者诊断率达

"G6IX Y"T6KX !I$U#$特异性 GKKX # 本组胸腔镜检阳性
率为 "W6MWX 且无严重并发症$故认为诊断性胸腔镜
检术是胸膜腔疾病的一项重要诊断措施$ 特别是纤
维胸腔镜具有创伤小! 仅需一个切口" ’视角大’操
作简单’并发症少及术后恢复快等优点#但胸腔镜下
肉眼所见形态学表现可作为诊断参考$ 不能作为确
诊依据$特别是癌和结核病变形态上有时难以区别#
本组 I例初次镜检病理与最终诊断不符$ 考虑为取
材不当之故# 因此$建议对可疑病变应多处’多次取
材并尽量钳取深部组织并配合术后胸水脱落细胞学

检查以提高诊断阳性率# 诊断明确和病理分型是后
续综合治疗的指导依据$ 因此纤维胸腔镜检是胸腔
积液病因诊断的一种主要的检查手段$ 值得临床推
广应用#
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