
·个案报告·

经支气管镜介入治疗支气管软骨瘤 1 例
∗

李 　 晓① 　 王书方 　 高永平 　 周云芝∗∗

(应急总医院呼吸与危重症医学科,北京 　 100028)

　 　 文献标识:D　 　 　 　 文章编号:1009 - 6604(2024)06 - 0462 - 03
doi:10. 3969 / j. issn. 1009 - 6604. 2024. 06. 012

　 　 支气管软骨瘤是一种罕见的良性间叶组织肿

瘤,因生长缓慢,早期临床症状不典型,多于体检时

发现。 随着肿瘤增大会出现为咳嗽、喘鸣、渐进性呼

吸困难、气道狭窄、肺不张、反复继发感染等 [1] 。

2024 年 1 月应急总医院呼吸与危重症医学科收治 1

例支气管软骨瘤,经电子支气管镜行气管肿瘤切除

介入治疗,报道如下。

1　 临床资料

男,45 岁,因咳嗽、咳痰 2 个月于 2024 年 1 月 4

日入院。 2 个月前无明显诱因出现咳嗽、咳痰,就诊

于当地医院,胸部 CT 见右中叶内侧段开口闭塞伴

阻塞性肺炎,遂行电子支气管镜检查,见右中叶内侧

段见新生物,组织病理结果为软骨瘤,为进一步治疗

收住我院。 查体双肺呼吸运动对称,叩诊清音,听诊

双肺呼吸音稍粗,未闻及干湿性啰音。 Karnofsky 功

能状态( Karnofsky Performance Status,KPS)评分 90

分,气促评分(美国胸科协会标准 [2] )1 分。 入院胸

部 CT 示右中叶内侧段支气管内见等高混杂密度增

高影,CT 值 380 HU,大小约 1. 1 cm × 1. 5 cm,与气

管壁关系密切(图 1)。 电子支气管镜检查右中叶管

口见新生物及坏 死 组 织 几 乎 完 全 阻 塞 管 腔 ( 图

2A),内镜窄带成像(narrow band imaging,NBI)提示

表面有丰富的微细血管。 活检钳钳取新生物较坚

韧,难以钳取,超细电子支气管镜(外径 2. 8 mm)勉

强通 过 狭 窄 的 管 口 了 解 远 端 结 构 后, 换 用 外 径

3. 8 mm支气管镜行半导体激光局部消瘤,因病变位

置较高,操作空间小,激光光纤前端无法进入管腔充

分消瘤,遂行高频电圈套器套扎(图 2B)。 由于新生

物基底部太宽,圈套器不能完全套扎,故多次对新生

物进行反复高频电圈套器套扎及活检钳钳取。 治疗

过程中逐渐明确瘤体起源于右中叶内侧段,管腔被

完全阻塞。 因病变组织坚韧,切割的时间较长,手术

时间 3 h,支气管管腔被完全打通,支气管黏膜完整

(图 2C),送检标本 1. 1 cm × 1. 5 cm × 2 cm大小。 术

中少量出血,冰盐水局部喷洒止血。 第 3 天复查电

子支气管镜检查示右中叶内侧段管腔通畅,未见新

生物。 术后 3 d 复查胸部 CT 示右中叶内侧段管腔

通畅,远端阻塞性肺炎好转(图 3)。 术后病理:显微

镜下见软骨成分,呈分叶状结构,符合软骨瘤(图 4),

免疫组化 S-100( + ),CK 广(上皮 + ),P63(上皮 + ),

P-40(上皮 + ),Ki-67(上皮局灶性全层 + )。术后 2 个

月复查胸部 CT 示右中叶内侧段管腔通畅,远端支

气管稍扩张;复查电子支气管镜示管腔通畅,黏膜充

血,未见新生物(图 2D)。

2　 讨论

软骨瘤起源于间叶组织,多见于骨骼系统尤其

是中轴骨骼、肌腱滑膜鞘或手足肌腱附近的软组织

中。 呼吸系统软骨瘤可出现在喉部、气管或主支气

管,在支气管中更为罕见 [3] 。 该病常发生于 40 ~ 50

岁中年人,偶有新生患儿的报道 [4] 。支气管软骨瘤
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图 1　 CT 示右中叶内侧段支气管内见等高混杂密度增高影(A. 肺窗;B. 纵隔窗) 　 图 2 　 A. 右中叶内侧

段支气管内新生物完全阻塞管腔;B. 支气管镜下行高频电圈套器套扎;C. 支气管管腔被完全打通;D. 术

后 2 个月支气管镜下支气管管腔通畅 　 图 3 　 治疗后 CT 示右中叶内侧段支气管通畅(A. 肺窗;B. 纵隔

窗) 　 图 4　 术后病理:显微镜下见软骨成分,呈分叶状结构 (A. HE 染色 　 × 100; B. HE 染色 　 × 400)

生长到阻塞气道或导致邻近结构受压的时候会出现

症状,可被误诊为哮喘、慢性阻塞性肺疾病、肺炎、肺

癌等疾病,其中有患者对支气管舒张剂及激素治疗

有效。 部分软骨瘤为 Carney 三联征的表现之一,其

特征是同时存在胃上皮样平滑肌母细胞瘤、肾上腺

外副神经节瘤和肺软骨瘤 [5] 。 本例我们考虑到

Carney 三联征存在的可能性,进行胃镜检查,并再次

询问病史和体格检查,然而没有证据表明 Carney 三

联征的存在。

支气管软骨瘤在 CT 成像上常表现为圆形或椭

圆形孤立结节,中或高软组织密度,密度均匀,多伴

有钙化,界限多清楚,可有轻度分叶,无毛刺,直径多

为 1 ~ 4 cm,无卫星病灶,无肺门、纵隔淋巴结肿

大 [6] 。 影像需要和错构瘤、气管淀粉样变性、黏液

栓和肺癌相鉴别。 支气管软骨瘤最常见的支气管镜

检查表现为有蒂、有血管的粉红色肿瘤,正确诊断需

要深部活检显示软骨病变,因为浅表活检和刷检可

能只显示覆盖在软骨瘤上的正常支气管或呼吸道黏

膜 [7] 。 活检的组织病理学显示特征性的软骨组织,

或者黏液样间质与软骨组织的混合 [5] 。

软骨瘤有恶变的可能,到目前为止,我们检索到

3 例气管支气管软骨瘤复发和(或)肉瘤转化 [8 ~ 10] :

Brewster 等 [8]1975 年报道 1 例左主支气管软骨瘤在

支气管镜下切除后 19 年内出现 2 次复发,均经开胸

手术切除;Salminem 等 [9]1990 年报道 1 例支气管软

骨瘤恶性转化,在首次诊断为转移性疾病 14 年后死

亡;Maia 等 [10] 2016 年报道 1 例气管软骨瘤在诊疗

过程中发生恶性转化,所以气管软骨瘤在治疗上应

予完整切除。 虽然目前对支气管软骨瘤的最佳治疗

方法尚无共识,但大多数治疗都是通过支气管镜完

全切除或外科手术治疗,包括胸腔镜手术或开胸手

术 [11] ,需要根据肿瘤大小、类型、位置及毗邻关系来

综合决定。 Kallqvist 等 [12] 1962 年第 1 次报道硬质

气管镜下成功切除支气管内软骨瘤,其后的文献报
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道中关于气管镜介入治疗呼吸系统软骨瘤的方法包

括反复钳取 [13] 、无水酒精 [14] 、微波 [14,15] 、高频电圈

套器、冷冻、氩气凝切术 [16,17] 、YAG 激光 [18,19] 等,对

于软骨瘤的切割,电圈套器切割效率较慢,激光切割

效率更高,由于该病例病变位置特殊,无法使用激

光,术者主要采用电圈套器的方法,虽然切割时间较

长,最终还是能将瘤体完全切除,术中、术后无并发

症发生。 综上,支气管软骨瘤在临床上极为罕见,气

管镜下介入治疗支气管软骨瘤安全有效,能避免手

术所带来的创伤和风险。
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