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病例资料:患者男，76岁，无诱因出现间断咳嗽、咳痰1年余，
痰为白色粘痰，加重2周，无痰中带血、胸痛、胸闷等其它不适。
5年前因右肾透明细胞癌予右肾全切术，术后未进行其它抗肿瘤治
疗。7个月前查胸部CT发现左肺上叶舌段支气管软组织影增多伴远
端肺实变，建议支气管镜检查。外院抗感染治疗后病情减轻出院。
入院体格检查及实验室检查未见明显异常。胸部增强CT：左主支
气管及左肺上叶支气管内软组织影，密度不均，较7个月前胸部CT
进展，远端肺组织体积缩小，呈片状密度增高影(图1A、1B)，增强
扫描后可见不均匀明显强化(图1C)。周围可见多发软组织结节，沿

支气管走行，增强扫描强化不均。CT诊断：考虑恶性肿瘤，结合
病史，考虑转移可能性大，伴左肺上叶节段性不张。无痛支气管
镜示左主支气管可见新生物阻塞管腔，狭窄程度约90%。遂于全
麻行硬镜下气管肿物消瘤术。术后病理回报：低分化癌，建议免
疫组化。免疫组化结果：AE1/AE3(+),CK7(-),TTF-1(-),CD10(+)CA-
IX(+),Pax-8(+),Ki67(阳性细胞数20%),Vimentin(+),P40(+)。病理诊
断：低分化癌，考虑肾来源。结合多方检查，临床最后给出诊断：
肾透明细胞癌支气管转移。

图1A-图1D 胸部增强CT示左主支气管及左肺上叶支气管内软组织密度影(箭头示)，远端肺组织呈片状密度增高影(图1A-1B)，增强
扫描病变可见不均匀强化(图1C)。周围可见多发软组织结节(箭头示)，沿支气管走行、分布(图1D)。
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讨论：气管/支气管转移癌(endotracheal /endobronchial 
metastases，EEM)是指来源于气管以外的恶性肿瘤转移到中央
及亚段支气管，且在纤维支气管镜下可见[1]。EEM多数为胸内恶
性肿瘤如肺癌、食管癌或纵隔肿瘤等直接侵犯或转移形成，胸外
恶性肿瘤来源的EEM在临床较为罕见，以结/直肠癌、乳腺癌、肾
细胞癌较为多见[2-5]。Kiryu[6]将EEM的发生途径分为4类：Ⅰ型：
肿瘤直接转移到支气管；Ⅱ型：肺实质病变浸润至支气管；Ⅲ型:
纵隔或肺门淋巴结转移侵犯支气管；Ⅳ型：周围病变沿支气管近
端延伸。Ⅰ型为主要途径。EEM可有咳嗽、咳痰、咯血、胸闷等
临床症状，也可没有任何临床表现[7]。Lee[8]等回顾行分析了43例
EEM，发现在其影像上常表现为气管内软组织肿块、多发结节、
阻塞性肺炎及肺不张、胸腔积液及纵隔肿块。但是中央型肺癌等
恶性肿瘤伴阻塞性改变时也可出现相似征象，所以EEM缺乏特征
性的影像学表现。单纯通过支气管镜下取肿块活检常也不能确诊
EEM，需行免疫组化确定来源组织。

肾透明细胞癌是肾细胞癌中的主要亚型，约30%的患者在接
受肾切除术后发生远处转移，转移部位多见于肺、骨及肝脏[9]，
支气管转移较为罕见。本例肾癌术后5年后出现支气管转移，病
灶位于左主支气管及左肺上叶支气管，病灶沿支气管生长，呈
“手套”样改变，支气管管腔闭塞，远端肺组织呈阻塞性改变，
增强扫描病变不均匀强化，周围可见多发软组织结节，沿支气管
走行。对于有恶性肿瘤病史的病人，即使无咳嗽、咳痰等症状，
也必须定期复查胸部CT，以除外EEM的可能。对于胸部CT发现支
气管内软组织肿块时，必须行支气管镜检查取活检，获得病理学
证据以明确是否为EEM，从而尽早治疗，以达到改善患者预后，
提高患者生存质量的目的。
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