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支气管内型错构瘤 1例并文献复习 

江瑾明，韩晓黎，郭述良 

(重庆医科大学附属第一医院呼吸内科 ，重庆 400016) 

【摘 要】目的：提高临床医生对支气管内型错构瘤(endobronchial hamartoma，EH)的认识。方法：通过对 1例EH患者诊治经过 

的分析．结合文献资料阐述该病的临床表现、诊断方法、治疗及预后。结果：①患者男，80岁，胸部 cT发现右主支气管新生物， 

临床误诊为肺癌，组织病理诊断：(右主支气管)错构瘤。②检索国内外报道的有完整病例资料的EH患者44例，男 26例，女 18 

例(男女比例约 1．4：1)，发病年龄 31 77岁【平均年龄(56．6±11．3)岁)】；发病部位 ：气管 4例，右侧支气管 22例 ，左侧支气管 18 

例；主要临床表现：咳嗽、咳痰、呼吸困难、发热、咯血、胸部不适等；治疗方式：2004年之前是外科手术切除，2004年以后经支气 

管镜介入治疗成为主要治疗方式。结论：EH是一种少见良性肿瘤，易误诊，胸部cT和支气管镜检查是重要的检查手段，经支气 

管镜介入治疗已基本取代传统手术切除成为主要治疗方式。 
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EndObrOnChial hamartoma：one case report and literature review 

Jiang Jinyue，Han Xiaoli，Guo Shuliang 

(Department ofRespiration Medicine， e First Affiliated Hospital of Chongqing Medical University) 

【Abstract]Objective：To improve the understanding of clinicians on endobronchial hamartoma(EH)．Methods：The diagnosis and treat— 

ment course of one case of EH was reported and analyzed．The clinical manifestations，diagnosis，treatment and prognosis was discussed 

through literature review．Results： A tumor was found in the fight main bronchus of an eighty—year—old man and he was misdiag— 

nosed as lung cancer，but pathological result showed that it was EH．(~)Forty-four cases of EH with complete clinical data were reported 

by published articles，involving 26 males and 18 females(F：M=1．4：1)，aging from 31 to 77 years old，averaged(56．6±11．3)years 

old．Location of the lesion：4 cases in the trachea，22 cases on the right bronchus and 1 8 cases on the left bronchus．Before 2004，sur— 

gical resection was the only way to treat EH．While bronchoscopy intetwentional treatment has become the main method since 2004． 

Conclusion：EH is a rare benign tumor with a hi【gh misdiagnosis rate．Chest CT and bronchoscopy are both important examinations．It 

can be cured by bronchoscopy interventional treatment which has replaced traditional surgery． 

【Key words]hamartoma；endobronchial hamartoma(EH)；bronchoscopy；interventional treatment 

支气管内型错构瘤 (endobronchial hamartoma， 

EH)是肺错构瘤的一种特殊类型，为良性肿瘤，临床 

少见，临床表现无特异性，可表现为咳嗽、咳痰、胸 

痛、发热 、咯血等症状，严重时出现呼吸困难 ，甚至 

危及生命。为提高临床医生对EH的认识及诊断水 

平．现将我院近期诊断并治疗的 1例支气管内型错 

构瘤报道如下，并对本病进行文献复习。 
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1 病例资料 

患者，男性 ，80岁 ，因“反复咳嗽、咳痰 18个月 ，呼吸困 

难 2个月”于 2016年 2月 22日入住我院 RICU。患者 18个 

月前因咳嗽、咳痰 、发热于当地医院住院，行胸部 CT平扫提 

示“右主支气管新生物”，如图 1所示，考虑“肺癌”，家属因考 

虑患者年龄大未进一步诊治。入院前 2个月患者出现逐渐加 

重的呼吸困难，伴短暂意识丧失，于当地医院予以气管插管、 

抗感染及对症处理 ．支气管镜检查见“右主支气管靠近隆突 

处新生物形成，阻塞右主支气管管腔约 3／4”，因肿瘤较大且 

性质不明确，担心活检后出血而未取活检。经积极治疗后患 
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图 1 2014年9月胸部 CT表现 

Fig．1 Chest CT appearance(September 201 4) 
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l{l⋯ 少 病 诊断：( 生支气管)错构瘤，如陶 4所示 
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图2 2016年2月胸部 CT表现 

Fig．2 Chest CT appearance I Februa~201 6) 
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图3 支气管镜下表现 

Fig 3 Bronchoscopic appearance of the neoplasm 

图 4 病理结果：(右主支气管 )错构瘤(400×) 

Fig 4 Pathological result：(right main bronchus)endobronchial 

hamartoma(400 X) 

新，卜物取i{j J 继续 擞机感染 、饥械通 搜川 浦疗 ， 

由专终患嚣顺利lJ兑机，感染僻刽 r效 制， r转 院 随 心 

至今6个川术 肿 复发 

2 文献复习 

以“支 管 错构j ”fII IⅢlll(·Ifial han⋯ [1)llltl” l爻矬 

洲．存巾闻知 、玎 ‘数据 卡̈ Pul~Med对 1987 20I6 
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的 EH病例 44倒，埘这44例患暂的临床资料分析结 & 

1：巾 32例，其他 家 l 2例；发痫 龄 3l～77岁l半均{1 

龄(56．6±1 1．3)岁l’ 『lI 26例 ，奠 1 8例( 殳比例约 
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技术的发腱，治疗 ，厂 转变 以史气符雠介人治疗为 ii 

受包括离频电 食 、电凝 、冷冻等治疗 随 I~36个J J均术 

发 
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表 1 44例支气管内型错构瘤患者的临床资料 

Tab．1 Clinical data of 44 cases with endobronchial hamartoma 

病例总数(n) 

国籍(中国，夕 国) 

年龄 

年龄范围(岁 ) 

平均年龄(岁 ) 

性别(男／女 ) 

发病部位(右 ：左 ：’气管 ) 

临床表现( ，％) 

咳嗽 

咳痰 

发热 

呼吸困难 

咯血 

胸部不适(胸痛、胸闷 ) 

昏迷 

治疗方式 

手术切除 

经支气管介入治疗 

未治疗 

复发例数 

31～77 

56．6±11-3 

26／18 

22：18：4 

22(50．0) 

16(36．4) 

11(25．0) 

10(22．7) 

9(20．5) 

9(20．5) 

1(2．3) 

16 

27 

1 

O 

3 讨 论 

EH是肺错构瘤的一种特殊类型，占肺错构瘤的 

1．4％～10．0％tu，临床很少见 ，到 目前为止国内报道 

50余例。EH起源于支气管的间叶性结缔组织，中胚 

层及内胚层两种成分都可参与肿瘤的形成，根据构 

成组织不同分为软骨性 、结缔组织性 、平滑肌性等 

类型”。其确切病因尚不明确，目前主要有 4种观点 ： 

先天性畸形、真正肿瘤、正常组织增生和炎症演变 ， 

目前国内学者多倾向于先天性畸形学说闭。可发生 

于任何年龄，以40～60岁居多，男女比例为(2—4)：1， 

多见于右侧嘲。 

3．1 临床表现 

EH的临床表现取决于瘤体大小和发病部位 ， 

早期瘤体小、生长缓慢 ，可无明显症状 ；随着病情发 

展，患者可出现反复咳嗽、咳痰、咯血、发热 、气促 、 

胸痛等不适：如果瘤体阻塞气管或主支气管腔2／3以 

上，患者可能出现严重呼吸困难，若瘤体活动度大， 

呼吸困难症状可随体位改变而加重。EH生长较缓 

慢，病程长短不一，有报道病程长达 lO年的患者。本 

例患者人我院前有明确的气道内新生物病史 18个 

月，在入院前 2个月才开始出现明显的呼吸困难，伴 

有咳嗽、咳痰，合并肺部感染。另外 ．该患者病程中 

出现 2次短暂意识丧失 ，行相关检查后排除神经源 

性和心源性晕厥 ．考虑气道阻塞引起急性缺氧所 

致。 

3．2 影像学特点 

胸部 CT对 EH的诊断有重要价值。由于 EH往 

往有多种组织成分构成，在胸部 cT上常表现为密 

度不均匀、边界清晰的结节或肿块影，局部富含脂 

肪组织或脂肪组织中存在钙化灶。当CT显示肿块 

内脂肪组织或爆米花样钙化时有诊断价值。对于无 

上述典型表现的．还可以结合增强 CT来鉴别．错构 

瘤的主要成分为软骨核，血供不丰富。故增强 CT扫 

描强化不明显，最大强化峰值出现较晚【3J。本例患者 

右主支气管内肿块未见脂肪密度和钙化灶，但增强 

CT扫描后增强不明显。此征象提示肿块为良性病变 

可能性大。 

另外。EH常因瘤体阻塞支气管而在胸部 x线、 

CT上表现出阻塞性肺炎、肺不张等影像学表现。 

3．3 支气管镜检查 

气管镜检查也是诊断 EH最重要的手段之一 ， 

镜下可以了解肿瘤的位置、大小、形态及表面有无 

黏膜覆盖等。镜下特征：淡红色或白色圆形肿块 ，边 

缘光滑 ，略显光泽，质地较硬 ，部分有蒂与管壁相 

连，无周围黏膜及黏膜下浸润。临床上容易误诊为 

中央型肺癌、支气管腺瘤或息肉。确定诊断最终依 

赖病理结果。 

3．4 组织病理 

组织学上由不定数量的脂肪 、纤维结缔组织、 

平滑肌、软骨、骨和上皮成分等混合构成，可伴有间 

质黏液变性或钙化，非肿瘤性反应性支气管上皮形 

成分支状裂隙 。多数 EH以脂肪成分为主体 ，但有 

的只含很少或缺乏脂肪及软骨组织 ，根据其主要成 

分分为软骨瘤型、平滑肌瘤型、腺纤维瘤型、纤维平 

滑肌瘤型等嗍。因此，胸部CT未发现软骨或脂肪组 

织也不能轻易排除EH的诊断。最终确诊依靠病理 

结果。EH的组织成分分化成熟，间叶及上皮组织表 

达各 自正常免疫表型 ，Ki67指数(<3％)普遍偏低 ， 

提示其惰性的生物学行为和良好预后 。 

3．5 鉴别诊断 

由于 EH的临床表现缺乏特异性 ，影像学常常 

表现为阻塞性肺炎、肺不张，临床上容易误诊为中 
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央型肺癌、支气管结核、支气管哮喘、慢性阻塞性肺 

疾病、支气管异物等。 

EH为良性肿瘤，生长缓慢，病程较长，临床症状 

间断、较轻，增强CT扫描强化不明显，无纵隔及肺 

门淋巴结肿大，肿块内出现钙化或脂肪密度有诊断 

价值，支气管镜下见肿块表面光滑，不侵及支气管 

壁。而中央型肺癌病程较短，症状进行性加重，常有 

消瘦，CT示肿块呈结节或团块状，边缘常有毛刺、分 

叶，常伴纵隔及肺门淋巴结肿大，增强后呈不均匀 

明显强化 ，支气管镜下多为菜花样肿物 。表面覆有 

污浊坏死物 ，失去光泽，管壁黏膜粗糙糜烂 ，可见呈 

细小颗粒改变的癌浸润。有时临床上 EH与中央型 

肺癌很难鉴别 ，支气管镜下活检明显提高了本病的 

诊断率，本病例在支气管镜下电圈套将新生物完整 

切除，病理诊断为右主支气管错构瘤。 

支气管结核患者常有慢性咳嗽、咳痰，部分伴 

有潮热、盗汗等结核中毒症状，CT多表现为支气管 

壁不规则增厚、扭曲，范围较广 ，支气管腔狭窄和扩 

张相间隔。支气管壁内斑点状钙化较常见，管腔内 

肿物极少见，肺部常伴有结核播散病灶，痰涂片找 

抗酸杆菌有助于鉴别。EH引起阻塞眭肺炎、肺不张 

时，临床上常常表现为反复咳嗽、咳痰、呼吸困难、 

喘鸣，易误诊为慢性阻塞性肺病、支气管哮喘，影 

像学检查和支气管镜检查可鉴别。支气管异物患 

者有异物吸人史。当错构瘤大部分钙化时易误诊为 

异物。 

3．6 治疗和预后 

因EH常难以与肺癌相鉴别，且肿块逐渐增长 

易出现阻塞性肺炎、肺不张、严重呼吸困难，故原则 

上诊断后应及时进行手术治疗。以往多依赖于外科 

手术切开气管、支气管摘除肿瘤、支气管袖式切除 

或肺叶切除，其缺点是手术创伤大，费用较高，需要 

较长时间康复。术后患者生活质量受到明显影响。近 

十余年来。呼吸内镜介入技术进展迅速，经支气管 

镜介入技术已成为治疗 EH的主要方法，多数情况 

下可取代传统外科手术。经支气管镜介入治疗方法 

有多种，目前使用最多的治疗方法为圈套器套切、高 

频电凝消融、冷冻治疗等，因EH常有蒂与管壁相连， 

故圈套器套切治疗效果较为理想 。切除肿物后， 

应用冷冻方法对支气管错构瘤残基组织进行治疗 ． 

可取得良好的效果阎。本例患者在气管插管给予通 

气支持、支气管镜直视下对右主支气管肿物进行圈 

套器圈套，并配合高频电刀将其完整切除，随后清 

除坏死组织 ，管腔阻塞明显缓解 ，右侧支气管分泌 

物得以充分引流，肺部感染得到有效控制后好转出 

院。与外科手术相比，支气管镜介入治疗具有疗效 

确切、安全性高、创伤小、恢复快、并发症少和费用 

低的优势 ，已成为支气管内型错构瘤的首选治疗方 

法，值得在临床上推广。 

EH为良性肿瘤，虽然生长缓慢．恶变和复发风 

险小，但也有复发及恶变病例报道，同时应警惕可 

能伴发其他部位的肿瘤，王洪武等[9】报道错构瘤并 

发肺癌较正常人群高出 6_3倍 ．因此定期随访很重 

要 
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