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脂肪瘤是最常见的人体良性肿瘤"可发生于身体的任何

部位" 常见于脂肪组织丰富的身体浅表部位及腹腔和腹膜

后& 发生于支气管树时称为支气管内脂肪瘤'

6()*+,*(-./01

1/3*40

("是罕见的肺部良性肿瘤& 我们报告收治
#

例支气管

内脂肪瘤患者&

#

临床资料
患者男性"

?#

岁"

!<<>

年开始出现间断咳嗽"当年体检时

发现左上叶支气管内占位"因自觉症状不重未就诊&

!<##

年

自觉咳嗽较前有所加重"活动后明显"但无发热)咯血及胸闷

等不适"再次体检时发现上述病变仍存在"遂来我院就诊* 既

往患者自
#>%A

年开始出现躯干+四肢多发皮下结节"分别于

#>%?

年)

#>>%

年)

!<<%

年多次行切除术" 共切除
%<

余个"病

理诊断为脂肪瘤,吸烟史
!<

余年"

#<

支
E)

%饮酒史
!<

年"平均

?<FE)

, 查体!体温
;&G?!

"血压
$!<E@<44HF

"身高
$&%-4

"体

重
&%IF

"躯干)四肢皮肤可见多处手术瘢痕"并可触及多发皮

下结节, 呼吸
$&

次
E4/(

"双肺呼吸音清"未闻及干湿罗音及管

状呼吸音,心率
@&

次
E4/(

"律齐"未闻及杂音,腹平软"肝脾肋

下未及, 化验检查血常规白细胞
&G@"$<

>

E2

"中性分类
&AJ

"血

总胆固醇
@B";44*1E2

" 甘油三酯
$B"?44*1E2

" 高密度脂蛋白

$B!%44*1E2

"低密度脂蛋白
&B""44*1E2

"尿常规)肝肾功)血糖

及血肌酐)尿素氮正常"血气分析正常"心电图正常"腹部
C

超

提示轻度脂肪肝,

!"$$

年
A

月胸部
7K

示左上叶支气管内见

稍高密度影"边缘光滑"

7K

值为
#%"$#$!"HL

'图
$

$"左上叶

体积较小并可见条索影"与
!"">

年
?

月
7K

相比较病变大小

及密度无变化,肺功能检查提示肺通气功能及弥散功能正常"

脉冲震荡
9!"

占预计值
$?AJ

"提示中心气道阻力增高, 行电

子支气管镜检查见左上叶支气管开口处新生物"表面光滑"可

活动"质地稍韧"取活检时不易出血,病理报告!纤维脂肪组织

'图
!

$, 后在全麻下行经气管镜左上叶支气管开口新生物二

氧化碳冷冻切除及局部氩气刀烧灼治疗"肿物大小为
$B;-4"

"B>-4""B?-4

"病理报告为脂肪瘤,

!

讨 论
支气管内脂肪瘤起源于气管支气管壁 -

$

.

"其发病率仅占

所有肺部肿瘤的
"B$J$"B?J

-

!

"

;

.

, 目前为止"全球关于支气管

内脂肪瘤的报道不多"多个案报道, 国内有关支气管内脂肪

瘤的报道少见"从万方数据库分别以/脂肪瘤0+/气管0为检

图
!

气管镜病理显示新生物为纤维脂肪组织
"

H'"A"

$

图
$

胸部
7K

示左上叶支气管内见高密度影%

边缘光滑%

7K

值为
#%"$#$!"HL

A@>
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索词!共查到文献
!%

篇!均为个案报道!删除重复累计报道

的病例后共计
!<

例!加上本例共
=>

例" 结合国外文献!我们

认为该病有以下特点"

一般情况!国外文献报道本病好发于中年男性!特别是

吸烟及体型肥胖者#

=

$

!而且男性患者还常见合并皮下脂肪瘤#

!

$

!

但其原因不清楚" 病变生长缓慢!自出现症状到临床确诊的

时间从几个月到数年不等#

?

$

" 日本文献报道
#

例无症状患者

确诊后未行手术治疗!随访
?

年病变大小无变化!也没有出

现阻塞性肺炎等并发症 #

@

$

" 国内
=>

例中男性
!=

例!女性
A

例!男女之比
=:!<!#

" 发病年龄
#<"A?

岁!中位年龄
@>

岁" 有

明确吸烟史者
@

例!肥胖
A

例%

BCD#!@E6FG

!

&!合并高血脂'

脂肪肝
?

例" 病程
#

个月
"&

年" 本例患者自发现到手术长达

!

年时间!病变无变化!同时还合并全身多发皮下脂肪瘤"

临床表现!临床症状与肿瘤大小'部位'支气管阻塞程度

及有无支气管远端肺组织继发性损伤等相关" 由于瘤体生长

缓慢!不易在短时间内完全阻塞气管或支气管管腔!所以肿

瘤小或无支气管阻塞者可以无症状!而随着瘤体的增长导致

管腔部分或全部阻塞时! 很容易形成支气管远侧肺反复感

染!临床上酷似支气管扩张'肺化脓症'慢性支气管炎!还可

以出现反复发作的同一部位肺炎' 肺不张等"

=>

例中
!<

例

%

<&:AH

&有临床症状!主要表现为咳嗽%

!%F=>

!

<=:=H

&!咯痰

%

$!F=>

!

?>:>H

&!胸闷'喘息或呼吸困难
I#AF=>

!

@&:AHJ

!发热
K<F

=>

!

=>:>HJ

!咯血
K?F=>

!

$=:=HJ

!胸痛
K$F=>

!

=:=HJ

"

影像学表现!

/L

和磁共振检查可显示支气管或肺内均

质性肿块和阻塞征象!其密度与正常脂肪组织相同!

/L

值介

于
$?>"$$!>MN

!与周围的肺'血管纵隔'淋巴结
/L

值有明显

差异!形成天然的对比!对诊断很有帮助 #

=

!

&

$

!且
/L

在显示肿

瘤的大小'形态'密度及周围支气管壁有无受侵等方面明显优

于支气管镜!螺旋
/L

薄层扫描及多平面重组像使病变显示更

为直观!脂肪窗%窗位
$@>MN

!窗宽
@>>"A>>MN

&对显示脂肪性

病变有较高的敏感性!应作为本病的首选检查方法#

A

!

%

$

"

=>

例

病人中有
#@

例胸部
/L

发现叶'段支气管内新生物!其中
#>

例有
/L

值记录!在
$#!!"#%MN

!从而得以在术前确诊!诊断

阳性率为
==:=O

" 肺部斑片状阴影'实变影或球形阴影
<

例!

肺不张或膨胀不全
=

例!影像学检查正常或仅表现为一侧肺

气肿'无明确团块或斑片影者
=

例"

病变部位及支气管镜所见!由于较大的支气管在软骨环

外常有脂肪组织存在!所以绝大多数支气管内脂肪瘤都发生

在叶'段支气管以上!直径很少超过
!:@5G

!极个别的起源于

胸膜下肺组织! 所以大部分病例都可以在气管镜下发现病

变" 一般认为右侧多于左侧#

<

$

!也有报道是左侧多于右侧#

$>

$

"

=>

例中病变均位于中心气道!左侧略多于右侧!其中位于总

气管
!

例!左主支气管
A

例!左上叶支气管
?

例!左下叶支气

管
?

例!右主支气管
@

例!右上叶支气管
$

例!右中间段支气

管
!

例!右下叶支气管
@

例" 有气管镜检查结果的
!&

例均在

镜下发现有新生物阻塞气管或叶'段支气管管腔!肿瘤多表

面光滑!呈淡黄或灰白色"

病理检查结果!

$@

例行经支气管镜活检! 仅
&

例确诊为

脂肪瘤!其余均呈黏膜慢性炎症改变" 支气管内脂肪瘤起源

于黏膜下层的脂肪组织!瘤体光滑柔软'不易钳取!且表面常

常被覆正常的支气管黏膜纤毛柱状上皮或炎变的鳞状上皮!

这是导致气管镜活检阳性率低的原因#

&

$

" 如果气管镜活检标

本病理检查仅见到支气管黏膜上皮!临床又很难除外恶性肿

瘤的诊断!这时只能依靠手术病理来确诊"

肺功能!由于病变未完全阻塞气道!所以常规肺功能检

查未发现异常" 脉冲震荡肺功能检查中
P!>

反映中心气道阻

力!我们报道的这例病人
P!>

占预计值
$@?H

!与其病变位于

中心气道是相符的"

治疗!支气管内脂肪瘤一经发现均应尽早切除" 本病的

治疗包括支气管镜下切除'胸腔内气管'主支气管切开术'肺

叶切除和全肺切除" 对生长在支气管腔内的瘤体%管内型&!

应尽量采用内镜下介入治疗 #

<

$

!有报道大约
!>H

的病例可在

内镜下成功切除 #

$$

$

!国内报道的病例有
@

例行镜下切除!具

体方法可根据情况选择激光'氩气刀'二氧化碳冷冻'高频线

圈电圈套等切除方法" 只有对诊断不清或可能合并恶性肿

瘤'生长在支气管周围的瘤体%管外型&难以内镜下切除或长

期肺不张'阻塞性肺炎已造成远端不可逆性支气管'肺组织

损害的管内型患者才考虑外科手术!但在剖胸切除瘤体及受

损肺叶时应尽可能保留正常的肺组织"
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