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肺错构瘤的诊断与外科治疗

Diagnosis and surgical treatment of pulmonary hamartoma

郭　伟 ,范士志 ,蒋耀光 ,陈建明 ,李志平 ,牛会军 ,何　勇　　(第三军医大学附属大坪医院野战外科研究所胸心外科 , 重
庆 400042)

　　错构瘤是一种肺部良性肿瘤 ,其来源和发病机制不明。 现

就我院 1985-2000 年行手术治疗 ,术后病理检查证实的肺错构

瘤共15例进行分析 , 讨论肺错构瘤的临床特点 、诊断和外科

治疗。

1　资料与方法

1.1　一般资料
　　本组共 15例 , 其中男性 10例(66%),女性 5例。年龄 25 ～

63 岁 ,平均 47.8 岁 ,病程半个月至 6 年 ,平均 1.74 年。

1.2　临床表现
1.2.1　症状及体征　　本组 15 例中 , 5例无明显症状 , 10例有

胸部症状 ,如咳嗽 、咳痰及胸痛。全部病人均无明显阳性体征。

1.2.2　X 线影像及病理　　15例病人中大多数病变 X线影像

表现为肺外周高密度结节影 , 边界清楚 , 密度均匀或不均匀。

所有病人均行手术切除并经病检证实为肺错构瘤 ,其中 14 例

为软骨型肺错构瘤 , 1 例为腺样组织为主的肺错构瘤。

1.3　治疗方法
　　全部病人均采用手术治疗 , 其中肿瘤摘除 3 例 , 肺楔形切

除 7例 , 肺段切除 2例 , 肺叶切除 2例 , 1例病人因肿瘤复发 , 且

体积巨大 ,几乎无正常肺组织而行全肺切除术 。

2　结果

　　本组 15例病人中 , 病变位于右肺者 11 例 , 占 73.3%;位于

左肺4 例。本组病例术后恢复顺利 , 均长期存活。 1 例病人术

后当天右肺呼吸音消失 ,急诊行纤支镜检查见血性分泌物阻塞

右主支气管 ,经吸痰后恢复。全组均随访 2 年 , 1 例因肿瘤复
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发 3次行手术治疗 , 本组未发现肺错构瘤伴发恶性病变。

3　讨论

3.1　肺错构瘤的临床特点
　　肺错构瘤主要在 40～ 70 岁病人中多见 , 少数发生在青年

甚至新生儿[ 1] 。男女发病率之比为(2 ～ 3)∶1。本组男女之比

为2∶1。 40～ 60 岁 9 例 , 仅 1 例年龄为 25 岁 , 也提示肺错构瘤

以中年多发。

　　Karasik 等[ 2]根据 52 例肺错构瘤病人的手术结果(4 例并发

肺癌 , 2例为与肺错构瘤同时发现),认为肺错构瘤与肺癌之间

的联系并非偶然 ,肺错构瘤患者肺癌发病率是一般人群的 6.3

倍。Higashita等
[ 3]
报道 1例病人手术楔形切除肺部病变后 , 病

检结果为右上肺腺癌合并肺错构瘤。本组 1例男性病人 , 25 岁

时因患肺错构瘤于外院行肿瘤摘除术 , 病变位于右肺上叶 , 病

检证实为软骨病型肺错构瘤。术后 9 年内肺错构瘤复发并行

手术治疗 2次 , 病变又出现于右肺中下叶 , 由于病变巨大(有 3

个直径为 8 cm 以上的包块),只有行右全肺切除才得以完全切

除肿瘤 ,证实肺错构瘤确可复发。

3.2　肺错构瘤的诊断
　　影像学诊断对于肺错构瘤病人有重要意义。本组胸片均表

现为肺内肿块影 , 全部病人肺部块影边缘均较清晰 ,无胸膜凹陷

征、分叶及毛刺。5 例病人病灶中有钙化 , 其中 3 例为特征性的

爆米花样钙化, 其余 2 例钙化呈斑片状。不少学者认为病灶内

钙化可作为肺错构瘤的特征性表现 , 但钙化同样也可存在于肺

癌和结核病变中, 故其并不能作为诊断肺错构瘤的惟一依据。

3.3　外科治疗方法
　　关于肺错构瘤的治疗原则 , 我们的观点是 , 类似的肺部包

块在未明确诊断的情况下均需手术治疗。 即使已确诊为肺错

构瘤 , 由于肺错构瘤确有增大倾向 , 同时局部的慢性刺激可能
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增加非常显著。葡萄糖液组伤后呈持续升高 , 伤后 24 h 达峰

值。乳酸钠液组伤后12 h 后 TNF水平仍有升高 ,但不如其它两

组明显 ,且 24 h 时有所回降 , 见表 2。

表 2　各组 TNF变化(ng/ml ,  x±s)

Tab 2　Changes of TNF in each group(ng/ml ,  x±s)

Group Pre-burn PBH 6 PBH 12 PBH 18 PBH 24

S B 1.13±0.14 1.35±0.31 1.58±0.06＊＊ --- ---

S L 1.02±0.18 1.26±0.15 1.15± 0.18 1.36±0.31 1.29±0.17

G S 1.04±0.23 1.29±0.06 1.45±0.21 1.49±0.15＊ 1.63±0.32＊＊

＊:P<0.05;＊＊:P <0.01 vs Pre-burn

3　讨论

　　TNF 是在应激情况下由单核巨噬细胞系统所分泌

的一种细胞因子 ,在正常人血浆中含量极微 。有作者

认为 TNF 有可能是 MOF 形成的一种启动因子。TNF

的破坏作用非常广泛 ,远远超过命名时所知的溶肿瘤

作用。当今世界上对TNF 的研究向着两个完全不同的

方向发展 ,一方面是研究 TNF 对肿瘤的治疗作用 ,另

一方面则是研究 TNF 在应激 、感染和多器官衰竭等病

理改变中的角色 。其途径主要是诱发全身过度的炎症

反应 ,它通过刺激中性粒细胞产生脱颗粒 、释放氧自由

基和蛋白水解酶 ,作用于血管内皮细胞 ,抑制其抗凝功

能并破坏其完整性而造成组织器官损伤[ 2] 。实验已证

明TNF 与烧伤关系甚密 ,是参与烧伤后炎症反应的最

重要的介质之一 ,并对其它细胞因子参与炎症反应起

诱导和调节作用 ,是烧伤后炎症反应过程中必不可少

的重要环节
[ 3～ 6]

。

　　本研究采用犬严重烧伤早期脑水肿模型系统地观

察了伤后 24 h内 TNF水平的动态变化 ,结合电镜下亚

微结构和脑含水量的改变 ,探讨了 TNF 与脑水肿发生

发展病理变化的关系 。各致伤组伤后 6 h TNF 水平较

伤前已有升高 ,提示烧伤后休克 、缺氧和组织坏死是

TNF 产生的重要原因。单烧组伤后12 h TNF 水平明显

增加 ,病理组织改变表现为以血管性水肿为特征 ,脑含

水量较伤前明显增加 ,表明伤后12 h 内由于休克未得

到纠正 ,缺血缺氧进一步发展 ,TNF 含量持续升高 ,活

性增加 ,器官和组织早期损害严重 ,以至犬均于短期内

迅速死亡。伤后 6 h葡萄糖液组在已有的脑水肿早期

病理改变的基础上 ,模仿临床常见的烧伤治疗中输液

失误作法 ,加速了脑水肿的发展病程 ,于伤后 24 h TNF

水平升达峰值 ,脑组织出现明显的血管性脑水肿和细

胞性脑水肿的病理改变[ 7] ,脑含水量较伤前增加显著 ,

表明 TNF的变化与脑水肿的病理变化相一致 ,在脑水

肿的发生发展病理过程中进一步促进了病情的恶化。

而乳酸钠液组于伤后 6 h采取了恰当的治疗措施 ,使

休克 、缺血缺氧及酸中毒等病理因素得到一定的控制 ,

TNF升高不如其它两组 ,电镜下脑水肿的亚微结构改

变也不甚明显 , 脑含水量没有出现明显变化 。

　　综上所述 ,本实验结果提示严重烧伤早期血浆

TNF 水平的变化可能参与了脑水肿的发生发展 。严重

烧伤后由于休克 、感染和电解质紊乱等因素可能首先

引起 TNF水平升高 ,TNF 再通过所谓“瀑布反应”介导

一系列病理损伤 ,最终导致脑水肿的发生。
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是恶性病变发生的基础 ,手术切除应该是最佳选择。

　　本组大多数病例采用了肺部病灶楔形切除和摘除术 ,仅对

病变位于肺实质深部 , 与大血管粘连较重 , 同时远端肺组织失

去功能 , 肿瘤巨大或多个 , 肺叶切除难以完全切除病变的病例

采用了更大范围的切除。我们认为肺错构瘤手术应遵循的原

则是尽可能多的保留正常肺组织 ,肺错构瘤病人行病灶楔形切

除术是安全的 ,本组未发现肺错构瘤伴发恶性病变的情况 , 但

因肺错构瘤有摘除术后复发可能 ,术后应对病人进行全面评估

和经常的随访。
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