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原 发 性 气 管 癌 6例 报 告

宁德辰 宁和平 (西南医院 放射科 )

原发性 气 管 癌 比 较 少 见 (`一 助
。

我 院

1 9了 5 ~1 9 7 8年共收治 6 例
,

占同期肺癌住院

6 例气管癌临床
、

例数的 0
.

0 7% ( 6 / 7 2 0 )
。

现报道如下
:
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声门下 2

.

sc m 囊性服
气管前壁有月中物 癌
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气痰月
,

,

个月重
嗽10个加咳血状7

带促症6 男 4 1

. 例 1为手术证实
。

讨 论

原发性气管恶性肿瘤比较少见
,

发病率

在 1 % 以下
。

分别占喉部
,

肺部肿瘤的 1 / 7 5

和 1八 8 0 ( 2 ) (4 )
。

本组占肺癌的 0
。

0 7%
。

气管恶性肿瘤中最常见的是鳞 状 细 胞

癌
,

发病年龄平均 5 5岁
,

男性多见 ( , ) (4 ) (6 〕。

本组 6例中 5 例是鳞状细胞癌
,

均是男性
,

平均年龄 49 岁
,

与文献报道基本相同
。

原发性气管癌多无特殊临床表现
。

常见

有咳嗽
,

咳血
,

声音嘶哑
,

呼吸困难等
。

首

先出现症状是咳嗽
,

咳血 l() (’)
,

本组病例也

与之相符
。

为了能早期诊断 气 管 癌
,

当 咳

嗽
,

咳血病例的胸片两肺无异常发现时
,

应

仔细观察气管有无病变
。

必要时进行气管断

层和纤支镜检查
。

胸部平片诊断气管癌是 比较困难的
,

多

无异常发现
,

特别是气管 上 段 肿 瘤 (1) (2) (’)

(6)
。

主要是常规胸片气管与脊柱重叠
,

不能

显示或显示不满意
,

影响观察或没有注意观
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察气管而延误诊断
。

分析本组 6例胸部后前

位平片 X线表现
:

气管狭窄 1例 ;
纵隔增宽

2例 ;
无异常征象 3例

。

显示气管狭窄病例

是采用滤 线栅摄 片
,

不用滤线栅摄片者
,

只

显示纵隔增宽或无阳 性发现
。

国外学者 (`~
“ )

为 了 提 高 对气管癌的诊断
,

强调用高千伏

( 1 2 0一 1 5 o k v
)

,

常规胸片加滤线栅或 l o m

A I滤波片摄片
。

我科采用高干伏胸 片 加楔

形滤波片摄片
,

较满意显示气管
。

如果肿瘤

发生在胸廓入 口处应摄斜位胸片 (4)
。

气管断层 (传统断层
,

C T )是诊断气 管

肿瘤的有效方法 (`〕 (4)
。

可以显示肿瘤形态
,

范围和位置
。

C T 在国外已广泛用在气 管癌

的诊断
,

国内短期内尚难普及
。

本组仅 1 例

做C T 检查
。

分析本组 5 例断层片
:

气管 狭

窄 5 例 ;
肿块 2 例

。

常见的 X 线征象是气管

壁不同程度的增厚产生管腔狭窄
。

胸部平片

仅 1例显示气管狭窄
,

而气管断层 5 例均看

到肿瘤范围和位置
,

做出正确诊断
。

表明传

统断层是简便有效的方法
。

值得提出注 意的

是常规气管断层如果选择断层方式不 当就不

能满意的显示肿瘤
。

本 组 例 1 气 管 癌 生

长在左后壁
,

正位气管断层仅见气管壁增厚
,

而无明确块影 ( 图 1 ) ; 例 2 肿瘤生长在左

图 2 气管中段狭窄
。

气管左侧壁 2 x 4c m 三

角形仲块
,

表面欠光滑
,

与正常气管壁分界不清
。

侧壁
,

正位断层显示明确块影 (图 2 )
。

这

说 明选择断层方式很重要
。

如肿块位于气管

侧壁
,

可选用正位断层 , 如肿块位于气管前

后壁
,

则选用侧位或斜位断层
。

气管癌常累及食管
,

有时食管吞钡可能

是发现气管癌的原始线索
,

并可了解累及食

管范围 (’)
。

气管癌可以合并阻塞性肺气肿
、

肺

炎或肺不张
。

当阅片分析时
,

应引起对气 管

癌的警惕
。

今 考 文 做

图 1 气管 下段壁增早
,

气道狭窄
。

右主支气

管无显示
,

左主气管狭窄
。
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