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·短篇·

　　肺软骨瘤为临床罕见的肺部良性肿瘤，国内外仅

有少量个案报道，现将一例经手术切除后病理学证实

的病例报告如下，并结合文献复习，进一步加深对该

病的认识。

　　1  临床资料

　　患者，男，49岁，因“发现左肺占位1周”入

院。既往20余年前发现乙肝病毒携带，未特殊治疗。

10年前因车祸致颅底骨折，保守治疗后痊愈。吸烟

30+年，约30支/天，未戒烟。体格检查：体温正常，

脉搏、呼吸、血压均无异常。全身浅表淋巴结未扪及

肿大，气管居中，胸廓无畸形，胸壁无压痛，双肺呼

吸运动对称，触觉语颤对称，叩诊呈清音，听诊双

肺呼吸音清，未闻及干、湿啰音。行胸部增强CT检

查：左肺上叶团块影，呈分叶状，边界清楚，大小约

3.3cm×3.4cm×3.3cm，周边见多发钙化灶，中心强

化不明显，纵膈未见增大淋巴结显示，胸腔未见积液

(见图1-2)。电子支气管镜检查：双肺各级支气管腔

内未见新生物生长，未见管腔狭窄或阻塞，支气管粘

膜呈炎症表现。血清肿瘤标记物未见异常。完善术前

检查后于2014年4月28日在全麻下行手术。术中见包

块位于左肺上叶，突出于肺表面，不规则分叶，与周

围组织无明显粘连，质偏硬。术中冷冻切片病理结

果：“左肺上叶”：软骨瘤，遂行手术切除肿物，术

后病理诊断报告：“左肺上叶”：软骨瘤。

　　2  讨   论
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　　肺软骨瘤是临床罕见的肺部良性肿瘤，发病率

低，国内外报道较少。文献报道中，男性发病率高于

女性，青中年为主
[1]
，偶有新生儿患病的报道

[2]
。该

病发病机制尚不明确，其来源可能为：(1)胚胎发育

时残留在肺脏中的异位软骨组织；(2)其它部位的软

骨细胞随血流流入肺脏；(3)结缔组织、纤维网细胞

在一定条件刺激下向胚胎原始方向发展，成为胚胎性

的间叶组织，以后发育成为软骨细胞，生成软骨组

织。这些均仅是理论上的推测。

　　肺软骨瘤好发于肺外周，肺门处相对少见，右

肺多于左肺
[1,3-4]

。肿瘤生长缓慢，常常不会引起明

显的临床症状，不少患者于健康体检时方能发现，

也有部分患者因肿瘤增大阻塞支气管导致阻塞性肺炎

而发现病变。胸部CT上多表现为单发结节或团块影，

密度均匀，界限多清楚，可有轻度分叶及不同程度的

钙化，无毛刺、空洞、卫星病灶及纵膈、肺门淋巴结

肿大
[1,4]

，增强扫描多数为无强化或仅有轻-中度强化
[5-6]

。本例病案中，病灶位于左肺上叶，相对少见，

CT影像表现与文献报道基本一致。

　　由于其影像学不具有特征性表现，故难以通过影

像学确诊。影像学上主要需与肺错构瘤、畸胎瘤、肺

结核球及周围型肺癌等相鉴别。钙化作为肺部良性肿

瘤影像学的常见表现，多见于错构瘤和结核球
[7]
。肺

错构瘤尤其是软骨型错构瘤，多可见病灶中心呈典型

爆米花样钙化，部分可见脂肪组织、上皮组织及腺样

体等密度影
[8]
。畸胎瘤作为另一种肺部少见肿瘤，其

CT也可有钙化表现，但由于各胚层发生的瘤体密度不

均匀，故CT相对容易分辨
[9]
。而与肺结核球的鉴别要

点主要在于结核球周围常有卫星病灶或胸膜粘连。周
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围型肺癌多数边缘毛糙或可见毛刺，伴有血管聚集

征、胸膜凹陷征、邻近支气管截断征及阻塞等征象。

在实际临床工作中，应注意结合患者临床症状体征、

实验室辅助检查、病理学等进行综合分析，鉴别困难

者主要依赖病理组织学检查。

　　肺软骨瘤也可以是另一种罕见综合征-Carney三

联征的表现之一。Carney三联征包括肺多发性软骨

瘤、胃肠道间质瘤和肾上腺外副神经节瘤，由Carney

于1977年首次报道
[10]

。1999年Carney收集全球79例

病案中，以女性多见(85%)，以二联征多见(78%)，

其中又以胃肠道间质瘤和肺软骨瘤相伴者最多(占

53%)，只有17例为三种肿瘤均出现，且病变多是先后     

出现
[11]

。在Carney三联征中，肺软骨瘤通常呈双肺多

发，生物学行为上不具有侵袭性，但手术切除后容易

复发
[12]

。所以，临床工作中，发现肺软骨瘤患者尤

其是女性且病灶呈多发者，应注意消化系统和神经系

统筛查明确有无Carney三联征的可能。本例患者为男

性，病灶呈单发，无消化及神经系统症状体征，故未

做其他进一步检查，其病情有无变化发展有待进一步

随访观察。

　　肺软骨瘤虽为良性肿瘤，但也有文献报道有恶变

可能
[13]

。因此，该病的治疗首选手术切除，也有经支

气管镜切除肿瘤的病例
[14]

。总的来讲，该病治疗效果

好，预后良好。
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图1 肺窗示左肺上叶团块影，呈分叶状，边界清楚；图2 纵隔窗增强扫
描示病灶中心强化不明显。
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