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支气管内型错构瘤棻例
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暋暋椲关键词椵暋 支气管内型错构瘤椈体层摄影术棳斬线计算机
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图棻暋斆斣图像暋斄棶平扫示右肺下叶支气管管腔狭窄棬箭棭椈斅棶静脉期见支气管内低密度结节棳斆斣
值约棻棸斎斦棬箭棭暋暋图棽暋气管镜检查示黏膜下占位棳黏膜光整棳毛细血管增粗暋暋图棾暋病理图

棬斎斉棳暳棿棸棸棭

暋暋患者男棳椄岁棳因暟胸闷暍发热 棻
周暠入院暎查体椇体温 棾椃灡棿曟椈右下肺

呼吸音减弱暎生化检查椇白细胞棻棽灡棻椂
暳棻棸椆棷斕棳嗜酸粒细胞棸灡棻棩棳中性粒细

胞 椃椃灡棽棩棳淋 巴 细 胞 棻棽灡棿棩暎胸 部

斆斣棬图棻棭椇右肺下叶背段支气管管腔

狭窄棳内见局限性低密度隆起棳斆斣 值

棴棻 暙棻棽斎斦棳增强后未见明显强化椈
右下背段及内基底段见斑片状实变棳
边缘模糊暎气管镜检查棬图棽棭椇右肺下

叶支气管内可见局限性隆起棳表面黏膜光整棳可见增粗的黏膜

血管暎病理椇右肺下叶背段支气管错构瘤棬图棾棭暎
讨论暋肺错构瘤是肺内常见良性肿瘤棳好发年龄为棿棸暙椂棸

岁棳男性多于女性棳右肺多于左肺棳多为单发暎根据发生部位分

为肺实质内型和支气管内型棳两者组织来源一致棳均起源于支

气管黏膜下未分化间叶组织棳由原始间叶组织化生的骨暍软骨暍
脂肪及平滑肌等构成棳还可有增生的支气管黏膜成份暎支气管

内型错构瘤较为少见棳仅占棻灡棿棩暙棻棸棩棳肿瘤较小时棳无临床

症状棳肿瘤增大阻塞气管或支气管产生相应症状棳如咳嗽暍咳

痰暍喘鸣暍发热等棳发生于支气管者 常见的临床表现为反复肺

内感染暎影像学表现取决于支气管内错构瘤的主要组织构成棳
如病变内出现单个或多个小点状钙化棳对诊断具有较高价值暎
肺错构瘤血供不丰富棳多数不强化或延迟轻度强化暎气管镜检

查显示支气管隆起性病变棳表面黏膜光整棳无破坏或受侵改变暎
鉴别诊断椇栙中央型肺癌棳呈结节或团块状棳软组织密度影棳侵
犯气管壁及周围肺组织棳不均匀强化棳可有淋巴结转移椈栚支气

管结核棳支气管壁不规则增厚棳管腔狭窄棳多支受累棳远端肺内

常伴有结核播散病灶棳气管镜下可见管腔内炎性肉芽肿暍黏膜

充血红肿及坏死白苔棳临床上出现结核中毒症状暎本例患者为

右肺下叶背段支气管内低密度结节棳肿瘤虽小棳但平扫时可测

得负值棳增强后未见明显强化棳以阻塞性肺炎表现为主棳应当首

先考虑支气管黏膜下错构瘤的可能棳但仍需支气管镜活检或手

术证实暎
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