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支气管镜下切除管内型错构瘤 1例
王健，朱劲松，刘翠，刘亚萌，李翠翠，张胜利

作者单位：沧州市人民医院呼吸内科，河北 沧州061000

摘要：目的 对管内型错构瘤经支气管镜治疗的优点进行报道，以减少病人住院时间。方法 对收治的管内型错构瘤1例临

床资料进行回顾性分析。结果 本例病人为男性，59岁，主因“胸闷气短2月”入院；肺CT提示左主支气管内肿物可能，左肺上

叶炎性病变。支气管镜检查：左主支气管肿物，良性可能性大。入院后行全麻下气管插管经气管镜肿物切术，分别予以高频圈

套器套扎及高频电刀清理创面，术后病理为错构瘤。出院后 2月复查肺CT提示左主支气管通畅，未见明显复发征象。结论

原发管内型错构瘤较少见，临床症状缺乏特异性，气管镜检查是必要的，经气管镜下切除是一种有效治疗方法。
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Abstract：Objective To report the advantages of endovascular hamartoma treatment by bronchoscope so as to shorten the hospital
stay.Methods Clinical data of one patient with endobronchial hamartoma were respectively analyzed.Results A 59⁃year⁃old male
was admitted for chest distress and shortness of breath 2 months.The lung CT showed that a nodule in the left main bronchus and
an inflammatory affection in the left upper lobe.Bronchoscopy showed that it was a benign tumor in the left main bronchus.After ad⁃
mission，tumor resection via bronchoscopy under general anesthesia was performed，and the wound was ligated by high frequency
snare and cleaned up by endotherm knife.The hamartoma was confirmed by postoperative pathology.Two months later，the lung CT
showed that the left main bronchus was clear and no recurrence.Conclusion Primary endotracheal hamartoma is rare，and its clini⁃
cal symptoms lack specificity.Bronchoscopy is necessary，and it is an effective method to remove the endobronchial hamartoma via
bronchoscope.
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错构瘤为常见的良性肿瘤，占全身肿瘤比例约

0.4%，在气管、支气管良性肿瘤中为常见病，临床上

分为管内型和实质型，而单发管内型错构瘤较少

见。沧州市人民医院呼吸内科于 2018年 2月 26日

收治经病理诊断错构瘤1例，现报告如下。

1 临床资料

男，59岁，主因“胸闷气短2月”入院；既往体健。

病人于 2月前无明显诱因出现胸闷气短，活动后加

重，伴咳嗽，无咳痰，无咯血，无发热，无发绀，无胸

痛，现为进一步诊断治疗来我院，以“胸闷待查”收

住院。入院时查体：体温：36.8 ℃，心率：68次/分，呼

吸频率：18次/分，血压：91/66 mmHg，神清语利，精

神可，口唇无发绀，肋间隙正常，双肺叩清音，双肺

呼吸音粗，左肺可及少量干鸣音。心腹查体无异

常，双下肢不肿。血常规：白细胞 7.43×109/L，红细

胞5.18×1012/L，血红蛋白160.00 g/L，血小板249.00×
109/L，生化：谷丙转氨酶20.50 U/L，谷草转氨酶17.5

U/L，1.110 g/L，C反应蛋白5.31 mg/L，钠 141.0 mmol/L，
钾 4.12 mmol/L，氯 102 mmol/L，血肌酐 59.0 umol/L，
尿素氮4.60 mmol/L，癌胚抗原3.10 ng/mL，非小细胞

肺癌相关性抗原1.46 ng/mL，神经元特异性烯醇化酶

12.91 ng/mL，凝血实验、血气分析等均未见异常，肺

功能轻度阻塞性通气功能障碍，肺CT（图1A、1B）提

示左支气管内肿物可能，左肺上叶炎性病变。气管

镜检查（图2A）：左主支气管肿物，良性可能性大。

2 诊疗经过

完善相关检查无手术操作禁忌证，予以全麻

下气管插管经气管镜肿物切除术，镜下表现肿物

为淡黄色球状，表面黏膜完整，阻塞左主支气管约

90%，基地部位于左肺上叶固有段口，分别予以高

频圈套器套扎（图 2B、2C），将肿物分两部分完整

切除，大小分别为 1.2 cm×1.0 cm×1.0 cm、1.0 cm×
0.8 cm×0.8 cm，肿物基底部少量出血，予以高频电

刀清理创面，术后病理为错构瘤，见图 3。术后复

··164



安 徽 医 药 Anhui Medical and Pharmaceutical Journal 2020 Jan，24（1）

查肺 CT，见图 4A、4B。术后病人症状明显好转。

出院后 2个月复查肺 CT气管通畅，未见明显复发

征象。

3 讨论

错构瘤为肺部良性肿瘤中最常见肿瘤，恶变率

及复发率较低［1］，但也有复发恶变病例报道。多数

肺部错构瘤在成人后诊断，男女比例为（2~4）∶1，右
肺多于左肺，本例为左侧支管内型错构瘤极为罕见。

支气管内型错构瘤位于支气管内，可刺激或阻

塞支气管，引起相应症状，如咳嗽、咳痰、发热、咯

血、胸闷气短等，一般由于错构瘤生长缓慢，症状趋

于慢性，常被误诊为慢性支气管炎、慢性阻塞性肺

病、支气管哮喘等疾病，而反复就诊［2⁃3］。

错构瘤影像学表现由于组织来源不同而变化，

主要来源于间叶组织（如软骨、脂肪、纤维结缔组织

等），特征包括骨及软骨组织来源可表现爆米花样

钙化，脂肪症状聚集即为低密度阴影，该征象有助

于与其他病变鉴别［4⁃6］。支气管镜下多表现为肿物

表面光滑，黏膜无浸润，基底部较局限，因脂肪成分

及血管分布，可表现为粉红色或黄色病变［7⁃8］。本例

病人脂肪聚集明显，钙化少见。

针对错构瘤的治疗，应综合肿瘤的部位、大小、

范围、单发/多发及病人合并疾病，制定个体化治疗

方案，以往治疗首选手术治疗，但由于手术风险高、

费用高、并发症多等限制，让气管镜介入治疗地位

凸显，尤其对管内型气管良性肿瘤主要采取镜下介

入治疗［9］。气管镜下治疗错构瘤的优点是手术迅

速、安全、有效、损伤小、可重复性强［10］，目前已推荐

为首选［11］。

近十年来，以气管镜为载体的介入治疗技术

日臻成熟和广泛推广［12⁃13］，为管内型良恶性病变

提供新的诊断思路和治疗方法，可在直视下使用

高频电刀、激光、氩气刀、圈套器、冷冻等治疗手

段，且疗效明显，安全性高［14⁃16］，对气管软骨结构

无损伤，气道穿孔风险性最小［17］，本例管内型错

构瘤病人即是在气管镜下介入治疗，效果确切且

无并发症，但需要做好定期复查工作，以评估远期

治疗效果。

（本文图1～4见插图1⁃3）
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