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支气管内神经纤维瘤一例
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　支气管内可见黏液栓。　图３　镜下示肿瘤内纤维组织增生，肿

瘤细胞丰富，呈短梭形，核深染，细胞内可见空泡（×４００，ＨＥ）。

图１　男，５９岁。ａ）横轴面ＣＴ

示左肺上叶支气管起始部腔内

肿物，密度较均匀，肿物边界光

滑（箭）。　图２　冠状面ＣＴ重

组示左肺上叶支气管内肿物，沿

支气管长轴生长，侵达左主支气

管，密度较均匀（箭）；左肺上叶

　　病例资料　患者，男，５９岁。胸闷喘憋１年余，加重３个

月，经多次抗炎对症治疗，效果欠佳。查体：一般状况可，未见

明确阳性体征。胸部ＣＴ扫描：左肺上叶支气管起始部腔内肿

物（图１ａ），最大截面积１．６ｃｍ×３．２ｃｍ，沿支气管长轴生长，侵

至左主支气管，阻塞舌段支气管及左下叶支气管开口（图１ｂ），

密度尚均匀，ＣＴ值１２～２５ＨＵ；左肺上叶支气管内可见黏液

栓，左肺轻度气肿；纵隔内、肺门区未见明确肿大淋巴结。

支气管镜：左主支气管内半球形肿物，表面粘膜光滑，病

变源于左肺上叶支气管并阻塞上叶开口，其根部位于左肺下

叶开口、左主支气管外侧壁。活检病理：梭形细胞肿瘤，位于

支气管粘膜下，伴粘液变性。

手术所见：行左肺上叶袖状切除术，术中见肿瘤呈白色类

球形，位于左肺上叶支气管腔内，侵透左肺上叶支气管，并探

入左主支气管及左肺下叶支气管腔内。肿瘤大小约２．６ｃｍ×

１．５ｃｍ×２．０ｃｍ，质韧，表面光滑。

病理诊断：左肺上叶神经纤维瘤（图１ｃ）。免疫组化：Ｓ

１００（）、ＮＳＥ（）、ＣＤ３４（＋）、Ａｃｔｉｎ（－）。

讨论　支气管内原发性肿瘤大部分为恶性，良性者较为

罕见，约仅占１０％
［１］。神经源性肿瘤极为罕见，约仅占肺内良

性肿瘤的２．７％
［２］。神经源性肿瘤好发于躯干、四肢、头颈部

等，胸部多发生于后纵隔内，发生于支气管十分罕见；神经源性

肿瘤可分为神经纤维瘤和神经鞘瘤，以前者更为常见。若发生

于肺部，则常发生于肺实质内，少部分（约２５％）可发生于支气

管内。形态学上通常表现为实性肿瘤，病理表现与肺外神经源

性肿瘤一致：神经纤维瘤为不规则排列的梭形细胞组成，细胞

质呈嗜酸性，肿瘤内含较多胶质；而神经鞘瘤外有包膜，分 Ａｎ

ｔｏｎｉＡ型（梭形细胞呈栅栏样紧密排列）及Ｂ型（较少梭形细胞

不规则排列于不着色的基质中）。在免疫组化方面，神经纤维

瘤和神经鞘瘤Ｓ１００均呈阳性
［３］。支气管内神经源性肿瘤与支

气管内其他良性肿瘤的临床表现相似，通常生长缓慢，病程较

长，肿瘤较小时很少引起症状，多因行胸部ＣＴ或支气管镜检查

时偶然发现；瘤体较大时可阻塞支气管，患者表现为呼吸困难、

轻微胸痛、咳嗽等，咯血较罕见［４］。以上症状均不具特征性，无

法从临床角度进行鉴别诊断［２］。由于临床诊断不确定，目前临

床认为手术切除是支气管内神经源性肿瘤最合理的治疗方

式［１］。

影像学方面，胸部ＣＴ可发现支气管腔内软组织肿物，呈圆

形、卵圆形或分叶状，边缘清晰，密度均匀［３］。由于神经源性肿

瘤发生于不典型部位时易被误诊为其他肿瘤，且支气管内神经

源性肿瘤缺乏特征性影像学表现，与其他肺内良性肿瘤如血管

瘤、平滑肌瘤、纤维瘤等难以鉴别［５］，因此该病极易误诊，影像

学诊断难度较大。目前ＣＴ检查在诊断气管、支气管内肿瘤方

面仍为首选方法［１］；ＣＴ仿真支气管镜虽不能提高诊断的敏感

性和特异性，但可提高肿瘤良恶性的鉴别诊断能力［６］。

综上所述，尽管发生于支气管内的神经源性肿瘤极为罕

见，但当胸部ＣＴ发现支气管内软组织肿瘤且影像学呈良性表

现时，应将神经源性肿瘤纳入考虑范围之内，并建议患者行支

气管镜检，为临床制订进一步治疗方案提供更多信息。
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