
一 256 一  重庆医科大学学报 2009年第 34卷第2期 (Journal of Chongqing Medical University 2009．Vo1．34 No．2) 

个案与短篇 文章编号：0253—3626(2009)02—0256—01 

肺软骨瘤 1例 

罗光明，戴晓天，熊 玮 
(第三军医大学第一附属医院呼吸科，重庆 400038) 

【中国图书分类法分类号】R614．27 【文献标识码】B 【收稿Et期】2008—02—25 

1 临床资料 

患者男性，53岁，因“咳嗽、胸闷、盗汗 3周余”入院。病程 

中无发热，无咯血及痰中带血表现。院外曾予抗感染治疗无 

效。查体：全身浅表淋巴结未扪及肿大。双肺呼吸音清楚，未闻 

及干湿罗音。胸部 CT示：左舌叶 1．0cm×0．8cm高密度球形病 

灶，密度不均，有分叶，边界光滑。经皮肺穿刺活检病理示：左 

上肺软骨瘤。遂转入外科手术切除治疗。术后痊愈出院。 

2 讨 论 

支气管软骨瘤来源于气管 、支气管和细支气管的软骨， 

属于罕见的肺部良性肿瘤。日本川上等 1983年统计 10年内 

肺部良性肿瘤，肺软骨瘤仅 4例(占 1．5％)。国内 1982～1999 

年共报道 10例，目前无明确的发病率统计。该病多发于年轻 

女性，可呈单发或多发 ，单发以50岁以上人员多见。可出现 

Carney三联征(胃上皮样平滑肌瘤 、软骨瘤 、肾上腺外副节 

瘤)。肿瘤外观呈光滑分叶状，无蒂或呈息肉样突出于支气管 

腔中，几乎全部由软骨所构成，表面有纤维包膜。肿瘤含有玻 
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璃样软骨及小量弹力纤维，但无胶原纤维，软骨细胞较大，排 

列不规则，有的软骨瘤呈粘液样特征，有的可发现骨化。肿瘤 

生长缓慢，早期临床表现不明显，往往以其它原因行胸片或 

胸 CT检查而发现。当肿瘤长大阻塞支气管，导致分泌物引流 

不畅时，可引起阻塞，导致肺部感染、肺不张，出现咳嗽、咳 

痰、呼吸困难、发热等症状。胸片或胸 CT示 ：圆形或椭圆形肿 

块影，周围型多见，密度中等或较高，边界清楚 ，多数无分叶 

及毛刺，也无卫星灶。肺软骨瘤在组织学上需与错构瘤区别， 

后者除有软骨外，尚有脂肪组织、淋巴组织和上皮等。治疗上 

以手术切除治疗为主，也有少数经纤支镜介入治疗的个案报 

道。该病预后与是否合并Carney三联征有关，一般手术切除 

可痊愈。但也有术后复发及恶变的报道，Salminen等(1990) 

报道 1例57岁男性患者，确诊良性软骨瘤，术后 5年复发，再 

次手术后 6年恶变为软骨肉瘤。术后无需化疗。 
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