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摘  要 

目的：提高临床医师对支气管内型错构瘤的认识，强调支气管镜检查及治疗的重要性，减少临床漏诊及

误诊率。方法：回顾1例支气管内型错构瘤患者的临床表现、影像学特点及治疗方法，同时以“支气管

内型错构瘤”为检索词检索万方数据库，以“endobronchial hamartoma”为检索词检索PubMed数据

库，检索时间为2000年1月至2023年1月。结果：本例患者为老年男性，以畏寒、发热、活动后气促等

表现就诊，在当地医院误诊为“大叶性肺炎”，常规抗感染治疗效果不理想，遂转至我院，予以气管镜

检查发现气管内肿物，通过全麻硬质气管镜下高频震荡通气辅助通气下经球囊扩张、圈套器切除并结合

氩气刀烧灼、CO2冷冻治疗，取出肿物，病理检查诊断支气管内型错构瘤。共检索到相关中文文献79篇，

英文文献132篇，临床医师需结合临床表现、影像学特点及气管镜检查准确诊断，以免漏诊、误诊而延

误治疗。 
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Abstract 
Objective: To improve clinicians’ understanding of endobronchial hamartoma, emphasize the im-
portance of bronchoscopy and treatment, and reduce the rate of clinical missed diagnosis and 
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misdiagnosis. Methods: the clinical manifestations, imaging features and treatment methods of a 
patient with endobronchial hamartoma were reviewed. At the same time, Wanfang database was 
searched with “endobronchial hamartoma” as the key word, and PubMed database was searched 
with “endobronchial hamartoma” as the key word. The search time was from January 2000 to 
January 2023. Results: The patient was an elderly male who was treated with chills, fever and 
shortness of breath after activities. He was misdiagnosed as “lobar pneumonia” in the local hospital. 
The effect of routine anti infection treatment was not ideal, so he was transferred to our hospital 
for tracheoscopy. Intratracheal tumors were found. Under general anesthesia, high-frequency os-
cillatory ventilation under rigid tracheoscopy, assisted ventilation, balloon expansion, snare re-
moval, combined with argon knife cauterization CO2 cryotherapy, removal of tumor, pathological 
examination, diagnosis of endobronchial hamartoma. A total of 79 Chinese and 132 English litera-
tures were retrieved. Clinicians should make accurate diagnosis in combination with clinical ma-
nifestations, imaging characteristics and tracheoscopy, so as to avoid missed diagnosis and mis-
diagnosis and delay treatment. 
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1. 引言 

肺错构瘤(Pulmonary Hamartoma)为最常见的肺良性肿瘤之一，在常规尸解中发生率为 0.2% [1]，分

为肺内型和支气管内型，支气管内型错构瘤较为少见，发病率在肺错构瘤的 10%以下。肺错构瘤患病人

群多在 40~60 岁，以男性为主，男女比例约为 2~4:1 [2]。目前手术是大多数肺错构瘤患者最主要的确诊

及治疗手段。针对支气管内型错构瘤，支气管镜介入治疗已被建议作为一线治疗方法，由于硬质气管镜

在维持气道、大块活检标本的获取、复杂的气道疾病、更短的介入治疗时间上具有优势，支气管内肿瘤

通常采用可弯曲支气管镜联合硬质支气管镜介入治疗[3]。本文报道 1 例经可弯曲支气管镜联合硬质支气

管镜介入治疗确诊支气管内型错构瘤。该例手术在高频震荡通气辅助通气下经球囊扩张、圈套器切除并

结合氩气刀烧灼、CO2 冷冻治疗，手术时间短，出血少，病灶取出完整。下面将对该患者的诊治过程、

临床表现及影像学特点进行文献复习。 

2. 病例资料 

患者张 xx，男，55 岁，因“畏寒、发热 20 余天”于 2021 年 02 月 25 日入院，20 余天前因受凉后

出现畏寒、发热，伴乏力、盗汗、干咳，无痰，感活动后胸闷、气促，无胸痛、咯血，无腹痛、腹泻，

无尿频、尿急、尿痛，发热时具体体温未测，发热无明显时间规律，自行在家服药及休息，服药 1 周后

上述症状仍不缓解，遂至当地县医院就诊，测体温为 39.5℃，行双肺纵膈 CT 检查提示“右肺中下叶大

叶性肺炎”，予以输液治疗 3 天后体温恢复正常，但胸闷、气促缓解不明显，复查双肺纵膈 CT 提示肺

部病灶吸收不明显，遂来我院就诊，病程中患者精神、饮食、睡眠欠佳，大小便正常，体重无明显变化。

既往史、个人史无特殊。查体：T：36.6℃；P：116 次/分；R：21 次/分；BP：93/75 mmHg 神志清楚，

发育正常，营养中等，步入病房，神志清楚，对答切题，查体合作。口唇指端无发绀，全身浅表淋巴结
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未触及。头颅五官无畸形。颈软，气管居中，甲状腺无肿大，颈静脉无怒张。胸廓正常，右肺中下叶语

颤减弱，叩诊浊音，未闻及呼吸音，余肺呼吸音粗，语颤正常，叩诊清音，未闻及干、湿性啰音。心界

不大，心率 116 次/分，律齐，各瓣膜听诊区未闻及病理性杂音。腹平软，全腹无压痛、反跳痛，肝脾未

触及，肠鸣音 4 次/分，移动性浊音阴性。脊柱四肢无畸形，双下肢无浮肿。生理反射存在，病理反射未

引出。入院后复查双肺 CT 示：1) 右肺中叶、下叶团块影渗出实变，炎症可能，周围多发结节影，不除

外结核，右肺支气管内稍低密度影，痰栓？2) 肺气肿影像(图 1)。呼气 NO 浓度均值：12 ppb。肺功能：

1) 弥散功能轻度下降；2) 肺总量下降，残气量正常，残总比正常；3) 气道总阻抗 Z5 正常，气道总阻力

R5 正常，中心气道阻力 R20 正常，周边弹性阻力 X5 正常。药后：结论：1) 存在轻度限制性型肺通气功

能障碍；2) 支气管舒张试验阴性：(吸入 Ventolin400 ug，FVC 改善率 < 12%，绝对值 < 200 ml，FEV1
改善率 < 12%，绝对值 < 200 ml)。并行电子支气管镜检查示：右中间支气管肿物阻塞。 

 

  

  
Figure 1. CT findings after admission 
图 1. 患者入院后 CT 表现 

3. 诊疗经过 

完善相关检查，无手术禁忌症。予患者全麻下硬质气管镜下高频震荡通气辅助通气下经圈套器切除、

球囊扩张并结合氩气刀烧灼、CO2 冷冻治疗。操作过程：予患者全麻生效后，取仰卧位，在心电监护下

各项生命体征平稳，插入硬镜，连接高频震荡通气辅助通气，轻柔插入电子支气管镜，镜下见：右肺中

间支气管肿物阻塞，管壁增厚，肿物有蒂，质韧，表面光滑，血管丰富，管腔狭窄 90%，镜身 5.9 mm 尚

能挤过，尚能窥清远端段支气管。其余叶段支气管管腔尚通畅，予圈套器圈套肿物切割，氩气刀烧灼基

底部，2 次 CO2冷冻治疗，辅以球囊扩张器协助将肿物取出，肿物直径约 2 cm。声门、气管、隆突、左

肺未见异常。术后诊断：1) 右中间支气管肿物阻塞；2) 圈套器治疗；3) 氩气刀烧灼治疗；4) CO2冷冻

治疗；5) 球囊扩张治疗。6) 硬质支气管镜(图 2、图 3)。术后处理：对症支持治疗。观察生命体征变化

情况。病理标本肉眼所见：为光滑质韧包块，大小约 1.5 cm × 1 cm × 1.5 cm (图 4)，术后病理为错构瘤(图
5)，术后患者症状明显好转。8 月 11 日复查肺部 CT，病灶明显吸收，气管内软组织影消失(图 6)。 
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Figure 2. The patient’s tracheoscopic findings 
图 2. 患者气管镜下表现  

 

 
Figure 3. Endotracheal mass obstructing the trachea 
图 3. 气管内肿物阻塞气管 

 

 
Figure 4. The whole extracted mass 
图 4. 完整取出的肿物  
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Figure 5. The pathological results 
图 5. 病理结果  

 

  

  
Figure 6. The patient’s chest CT revisited six months later 
图 6. 患者 6 月后查的胸部 CT 

4. 讨论 

错构瘤为肺部良性肿瘤，恶变率及复发率较低，但也有复发恶变病例报道。该病首先由德国病理学

家 Albrecht 命名，他认为，错构瘤是一种先天畸形，是正常肺组织不正常的混合[3]。错构瘤分为肺内型

和支气管内型，支气管内型错构瘤占错构瘤的 1.4%~10.3% [4]。本病可发生于任何年龄，以 40~60 岁多见，

男性发病率是女性的 2~4 倍[1]，右肺比左肺多见。 
支气管内型错构瘤可发生在主、叶或段支气管，肿瘤堵塞管腔刺激黏膜会引起一系列呼吸道症状，

如咳嗽、咳痰、胸闷、发热和咯血等，临床症状的轻重与堵塞管腔的程度、肿瘤大小有关，该例支气管

内型错构瘤基本堵塞右肺中间支气管并阻塞性肺炎，患者有明显的发热、干咳，活动后胸闷、气促等症
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状[5]。 
错构瘤的影像学表现由于组织来源不同而变化，主要来源于间叶组织(如软骨、脂肪、纤维结缔组织

等)，特征包括脂肪症状聚集即为低密度阴影，骨及软骨组织来源可表现爆米花样钙化，该征象有助于与

其他病变鉴别[4]。有文献报道，脂肪密度在错构瘤中发生率达 56%，爆米花样钙化的出现率约 12.5%~22.9% 
[6]。有学者认为钙化的发生与肿瘤的大小有关，瘤体越小，典型钙化也越难出现[7]。本文患者的 CT 表

现均未见钙化，可能与患者病程较短有关。支气管镜下多表现为肿物表面光滑，黏膜无浸润，基底部较

局限，因脂肪成分及血管成分，可表现为粉红色或黄色病变。临床上 40%~50%的患者缺乏典型影像学表

现[4]。 
肺错构瘤的诊治可根据患者症状、肿瘤生长部位及增长速度等因素选择治疗方案，常用手术方式包

括肿瘤摘除术、楔形切除术和肺叶切除术[8]。支气管内型错构瘤最传统的治疗方式为外科切除。近年来，

随着支气管镜介入技术的广泛开展，支气管镜技术具有疗效好、安全性高、创伤小、恢复快、费用低等

优点，已成为支气管内型错构瘤初治的首选方式，目前使用最多的介入治疗为圈套器套切、APC、二氧

化碳冷冻治疗等[2]，因支气管内型错构瘤常常有蒂与管壁相连。故圈套器套切治疗效果较为理想，但是

对于肿物较大，阻塞气管、支气管较重，则需要配合球囊扩张辅助。对套切后的肿物残端亦需进行处理，

冷冻治疗有如下特点：安全性高、气道穿孔危险性小、并发症少。有研究证实应用冷冻方法对支气管内

型错构瘤进行治疗可取得良好效果[3]。 
另外整个手术都是经气道操作的，过程需要重复、多次进行，且期间有单侧肺通气，患者出现窒息、

气道损害风险高，我院采用了硬质气管镜及高频振荡通气，硬质气管镜的使用减小了反复多次操作对气

管、支气管的损害，高频振荡通气也能很好地防止窒息，改善单侧肺通气带来的压力不一致，为维持较

好的生命体征保驾护航。 
随着支气管镜介入技术的飞速发展，越来越多的患者选择支气管镜介入术摘取病变组织，从而达到

摘除肿瘤、解除梗阻的目的，并可减少开刀手术的痛苦及昂贵的费用，尽管气管内型错构瘤属良性肿瘤，

治疗后预后较好，但也有复发，也有恶变可能，其机制尚不明确，同时，与正常人相比，肺错构瘤患者

罹患支气管肺癌的风险增高 6.3 倍，因此我们应做到早识别、早诊断、早治疗，并做好术后随访及复查。 
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