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"摘要#
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目的
!

总结肺错构瘤的临床特征和外科治疗经验%方法
!

回顾分析
<)

例肺错构瘤患者的临床特点'

影像学特征!从中找出其与肺癌'肺结核瘤的鉴别要点!通过微创外科治疗与常规开胸手术治疗的对比!总结微创外

科治疗经验及体会%结果
!

<)

例患者中有症状者
((

例!术前诊断为肺错构瘤
!)

例!肺癌
"&

例!肺结核瘤
!&

例!肺

炎性假瘤
!'

例!肺内阴影性质待查
#'

例%误诊率
)!%(X

"

)'

&

<)

$%结论
!

肺错构瘤误诊率很高!确诊靠病理诊断!

手术切除是惟一有效的治疗方法!而微创外科治疗较常规开胸手术治疗更具优越性%
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肺错构瘤是肺内较常见的良性肿瘤#尸体解剖发现大约

'%"&X

的死亡病例合并有肺错构瘤*

!

+

#在诊断上需与肺癌)肺

结核瘤等进行鉴别#治疗上以手术治疗为首选,本文对
<)

例

肺错构瘤患者的临床特点和治疗方法总结报道如下,

$

!

资料与方法

$%$

!

一般资料
!

本组肺错构瘤患者共
<)

例$包括
!<)'

年
!

月至
"'')

年
&

月天津市胸科医院收治
=(

例#广西龙潭医院收

治
""

例&#其中男
('

例#女
#)

例#男女之比为
!%(g!%'

%年龄

"=

!

(=

岁#平均
$(%$

岁#

$'

岁以上
((

例#占
(=%#X

,

#"

例无

临床症状#因体检胸片发现#其余
((

例均有程度不同的胸闷)

胸痛)咳嗽)气短)发热等症状,经胸部
b

线)

67

检查#本组术

前诊断为肺错构瘤
!)

例#肺癌
"&

例#肺结核瘤
!&

例#肺炎性

假瘤
!'

例#肺内阴影性质待查
#'

例,误诊率
)!%(X

$

)'

"

<)

&,

全组病例中肿瘤为肺内型
<'

例$

<!%)X

&#支气管内型
)

例

$

)%"X

&,肺内型中右肺
&!

例$上叶
!)

例)中叶
<

例)下叶
"$

例&#左肺
#<

例$上叶
!=

例)下叶
""

例&,本组共
='

例行纤维

支气管镜检查#

)

例可看到支气管内肿物#其余为正常所见%

((

例行胸部
67

扫描#

67

值最低
\))]I

#最高
h!$"]I

,病灶

直径
!%'

!

!'%'H0

#其中
!%'

!

"%'H0#)

例#

"%!

!

#%'H0$$

例#

#%'

!

!'%'H0)

例%支气管内型
)

例#胸部
b

线和
67

主要

表现为肺内孤立)边界清楚的圆形或椭圆形阴影%有钙化点者

#(

例$

#(%=X

&#有分叶者
#)

例$

#)%)X

&#其中
!)

例见爆米花

样钙化#其余为散在细点状钙化,

$%/

!

治疗方法
!

本组
<)

例均行手术治疗,手术切口!常规开

胸后外侧切口
#(

例#小切口$

$

!'H0

&

#(

例$后外侧听三角小

切口
"'

例#腋下小切口
!(

例&#电视胸腔镜手术$

U:7-

&

"(

例,术式!

"'

例行肿瘤单纯摘除术#

$"

例行楔形切除术#肺叶

切除
#(

例#因早期很少行术中冷冻病理检查#故早期手术者多

为肺叶切除术#

)

例支气管内型者均行肺叶切除术,

$%'

!

统计学方法
!

应用
-S--!'%'

统计软件进行数据处理#

计量资料用
:>F

表示#组间均数差异的比较采用
=

检验,

/

!

结
!!

果

/%$

!

术后病理
!

肿瘤为实性#呈圆形或椭圆形或浅分叶状#部

分可见薄而完整的纤维包膜#剖面呈灰白色或黄白色#质韧硬,

或见不规则软骨样条纹结构#肿瘤与肺组织界限清楚,镜下见

肿瘤主要成分为软骨#其他有纤维)脂肪)平滑肌及上皮组织,

本组病例均经病理证实为肺错构瘤#术后恢复良好#无并发症

发生,随访无术后复发,

/%/

!

微创与常规手术比较
!

将常规开胸手术治疗的肺错构瘤

病例作为对照组#与微创外科治疗患者进行比较#应用上述统

计学方法#发现经胸部微创手术治疗的患者#术后胸腔引流管

引流量)保留时间)患者住院天数等均明显减少#差异有统计学

意义$

"

$

'%'&

&,结果见表
!

,

-

!$

-

检验医学与临床
"'!!

年
!

月第
)

卷第
!

期
!

3EL*BN62@A

!

TEAIEJ

K

"'!!

!

U12%)

!

91%!



表
!

!

微创与常规手术比较%

:>F

(

组别
,

手术操作时间$

0@A

& 术后
"$F

引流量$

03

& 术后带管时间$

F

& 住院时间$

N

&

微创治疗组
(" )#%$&>#$%"= ('%&(>#!%$& #!%"!>=%#( &%(=>!%"&

常规治疗组
#( <'%((>#=%(# !#)%"#>=(%$< $)%&<>#'%"& <%#(>"%=)

= \ '%(#) "%'$& "%$"$ "%!)"

" \

%

'%'&

$

'%'&

$

'%'&

$

'%'&

!!

注!

\

表示无数据,

'

!

讨
!!

论

肺错构瘤
!<'(

年由国外学者首次报道*

!

+

#在肺良性肿瘤

中占第
!

位#占肺良性肿瘤的
==X

*

"

+

#其来源和发病机制至今

不明,错构瘤的病理学特征是正常组织的不正常组合和排列#

临床上常分为单发和多发#但后者罕见#前者又分为肺实质型

$

<'X

以上&及支气管腔内型$小于
!'X

&

*

#

+

""'

,本组病例均为

单发肺实质型,本病可发生在任何年龄#但
$'

岁以后占大多

数#男女之比约为
"g!

!

#g!

*

!

+

,肿瘤多单发在肺的周边部#

病程长#生长缓慢#

]E?BA

等*

$

+报道肺错构瘤生长速度为每年

$

#%">"%(

&

00

,有文献报道肺错构瘤可以增大至
"(H0Z"&

H0

#重量为
#%"_

D

#肿瘤向对侧纵隔突出,本组中最大直径亦

达到
!'H0

*

!

+

,

'%$

!

肺错构瘤临床表现与影像学特点

'%$%$

!

肺错构瘤临床表现
!

肺错构瘤的症状与其部位及大小

有关#周围型者通常无症状#患者多在体检时发现,当肿瘤增

大到一定程度并引起支气管阻塞)肺不张)肺炎时#患者可出现

咳嗽)发热)胸闷)胸痛)气短等,而腔内型可出现血丝痰)咯

血,文献报道有症状的肺错构瘤患者为
(%&X

!

#<%'X

*

$/&

+

#

但本组达
(=%#X

$

((

"

<)

&#高于文献报道#是否与本组患者多

数年龄超过
$'

岁#容易并发其他呼吸系统疾病时行胸部影像

学检查而发现肺错构瘤有关#值得进一步研究,

'%$%/

!

影像学特点
!

胸部
b

线片主要表现为圆形)结节状或

分叶状阴影#边缘锐利而清晰#肿瘤密度较高且不均匀#大小常

为
!

!

#H0

#

!'X

!

#'X

有钙化#典型表现呈爆米花样钙化*

(

+

#

周围肺组织正常,本组病例发生钙化
#(

例#占
#(%=X

#其中

特征性爆米花样钙化
!)

例#均在术前明确诊断,胸部
67

及

薄层扫描优于
b

线检查#其通过发现肺结节内钙化和脂肪来

诊断#准确率达
(#X

*

=

+

#或通过此检查获取结节中心屋面的

67

值是正确诊断的关键*

)

+

,本组病例误诊率高#与胸部
67

检查例数少有一定关系,

'%/

!

肺错构瘤的诊断和鉴别诊断
!

由于肺错构瘤的症状无特

异性#因此诊断主要依靠影像学检查#若出现典型的爆米花样

钙化#则可明确诊断#否则误诊率极高,有学者认为经皮肺穿

刺活检有助于术前明确诊断#但因肺错构瘤质韧硬#较难取到

标本及穿刺后气胸发生率高达
&'X

*

#

+

""'

#因此作者不主张行

此检查,本组病例术前误诊率为
)!%(X

#其中误诊为肺癌
"&

例#结核瘤
!&

例#故应加以鉴别,

'%/%$

!

与肺癌鉴别
!

$

!

&肺癌病程短#症状进行性加重%而肺

错构瘤病程长#可无任何症状或症状轻微,$

"

&影像学方面#肺

癌边缘毛糙)分叶)短毛刺征及脐样切迹#钙化少见#可有肺门

及纵隔淋巴结肿大%而肺错构瘤边缘光滑而清晰#密度不均#病

灶内可有脂肪低密度区及散在高密度钙化灶#典型表现为爆米

花样钙化,

'%/%/

!

与肺结核瘤鉴别
!

$

!

&肺结核瘤多见于肺上叶尖后段

或下叶背段%而肺错构瘤可发生于任何肺叶#以肺叶浅表处多

见,$

"

&肺结核瘤多见于青壮年#常有结核病史及结核中毒症

状#如午后潮热)盗汗)咳嗽等#结核菌素试验可呈阳性,$

#

&胸

部
b

线表现#结核瘤常伴卫星灶及支气管引流征%而肺错构瘤

无此表现,

'%'

!

肺错构瘤的治疗
!

肺错构瘤为良性肿瘤#一旦发现#应手

术治疗#尤其
$'

岁以上患者应积极手术治疗,因为!$

!

&本病

有恶变的可能%$

"

&某些病例与肺癌不易鉴别%$

#

&肿瘤增大到

一定程度可引起支气管阻塞)肺不张)肺炎而使病情加重%$

$

&

早期切除#单纯肿瘤切除或局部切除可保留较多有功能的肺组

织%$

&

&一般患者发现患上此病#思想顾虑重#事实上大部分患

者均已接受手术治疗,手术方法原则上尽可能多地保留正常

肺组织,术式有局部单纯肿瘤摘除)楔形切除及肺叶切除等#

避免全肺切除,本组病例早期手术者多为肺叶切除,近年来#

由于电视胸腔镜手术$

U:7-

&的推广应用#具有对胸膜及肺表

面刺激小)创伤小)术后疼痛轻)手术止血满意)恢复快及符合

美容要求等优点*

<

+

#而且术后第一秒用力呼气容积和肺活量的

恢复明显优于常规开胸手术*

!'

+

#目前
U:7-

已成为胸部微创

外科的代表性手术#是胸外科发展的方向*

!!

+

,随着
U:7-

经

验的积累及内镜手术器械的不断完善和改进#其优越性将进一

步得到体现,但存在的问题是手术费用较高#在贫困地区暂时

难以推广,因此#凡经济条件好且有
U:7-

适应证的患者#首

选
U:7-

治疗,因术前确诊率低#术中强调行快速冷冻病理

切片检查作为决定术式的依据#预防损失过多的肺组织,

'%'%$

!

局部小切口及
U:7-

的适应证
!

$

!

&肿瘤位于肺实质

边缘%$

"

&肿瘤直径小于
#%'H0

%$

#

&术前估计胸腔内无粘连或

轻度粘连%$

$

&心肺功能储备差#不能耐受常规开胸手术#尤其

适合于微创胸外科手术,

'%'%/

!

常规开胸手术适应证
!

$

!

&肿瘤位于肺实质深部或肿

瘤大并引起支气管阻塞)肺不张)肺炎或肺实变等需行肺叶切

除%$

"

&术前估计胸腔内粘连严重%$

#

&心肺功能储备好#能耐受

常规开胸手术%$

$

&术前诊断为肺癌,

'%'%'

!

手术操作体会
!

$

!

&切口的选择,正确选择切口能保

证手术顺利进行#减少并发症的发生#切口的位置取决于病变

的部位及手术方式,本组病例的手术切口有常规开胸后外侧

切口
#(

例#小切口
#(

例$后外侧听三角小切口
"'

例#腋下小

切口
!(

例&#

U:7-

切口
"(

例,常规开胸后外侧切口的优点

是切口长#术野暴露好#处理粘连较容易%缺点是切断胸壁肌肉

较多#创伤大)出血多)费时#术后疼痛剧烈,腋下小切口的优

点是切口小#不切断胸壁肌肉#开胸)关胸迅速#切口在腋下#不

影响美容%缺点是暴露局限于胸腔上半部#另外可引起肋间臂

神经及胸长神经损伤,后外侧听三角小切口的优点是切口小#

只切断部分胸壁肌肉#开胸)关胸迅速#如需扩大暴露#易于延

伸%缺点是暴露局限#术后伤口血肿的发生率较高*

#

+

((/=!

,

U:7-

通常需要
#

个
!%'

!

!%&H0

切口#

#

个切口构成三角

形#从不同方向指向病变#且切口间距离应尽量远些#并远离病

-

"$

-
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灶部位#这样有利于手术操作,局部小切口尽量选择在方便术

者可以用手指触及的位置或至少器械可以触及#这样切除病灶

可在直视下进行#安全可靠,病灶位于肺上叶可选择腋下小切

口#位于中下叶可选择后外侧$听三角&或前外侧小切口,$

"

&

粘连的处理,肺错构瘤胸腔内一般无粘连或仅为条索状)膜状

粘连#因切口小#视野受限#处理条索粘连时#不宜直接剪断或

电凝离断#应先结扎或缝扎后离断#防止术后再出血的可能,

$

#

&本组病例中#采用
U:7-

者有
"

例中转小切口开胸#原因

是术中无法准确发现肺内病灶,复习多数文献资料#中转开胸

的原因有!

.

胸膜粘连广泛)紧密#无法获得足够的操作空间完

成手术%

/

术中误伤血管#大出血无法控制或误伤周围组织)器

官需开胸修补%

0

术中无法维持单肺通气#而双肺通气影响手

术%

1

术中冷冻病理提示肺癌#且纵隔淋巴结增大需广泛清理%

2

术中单纯通过
U:7-

切口无法准确发现肺内病灶者,

总之#手术要以患者的安全为重#当局部小切口)

U:7-

有

困难时要坚决转开胸手术#不能犹豫#以免造成不必要的损失,

本组病例显示#经胸部微创手术治疗的患者#手术操作时间并

无明显延长#而术后胸管引流量)胸管保留时间)住院天数等均

明显减少$

"

$

'%'&

&#说明微创胸外科手术对肺错构瘤患者的

损伤小#有利于术后恢复#应当是首选的手术方式,
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绿假单胞菌对
!

)

"

代头孢类和头孢噻肟)头孢曲松)氨苄西林

天然耐药#在出报告时应作出修改,铜绿假单胞菌对哌拉西林

和阿米卡星均较为敏感#所以当阿米卡星与羧苄西林以足量合

用时#对铜绿假单胞菌的某些敏感菌株有协同作用#能取得更

好的效果,铜绿假单胞菌的多重耐药情况已较为严重#且对亚

胺培南耐药占
$'%$X

#应当引起重点关注#预防医院感染暴

发#其过度使用是导致亚胺培南耐药性增高的主要诱因#而细

菌产生金属
$

/

内酰胺酶和菌体上特异外膜通道蛋白
.

M

JQ

的

丢失是其耐药的主要机制*

#

+

,目前本院鲍曼不动杆菌的耐药

情况尚可#但应注意鲍曼不动杆菌现已上升为医院内肺部感染

的重要致病菌#国内已有鲍曼不动杆菌占重症监护病房医院内

感染病原菌的比例超过铜绿假单胞菌而居首位的报道#应注意

定期对其进行系统监测#掌握其耐药性变迁情况#为合理使用

抗菌药物#延缓耐药菌株的出现提供依据,

革兰阳性球菌的检出率近年来呈下降趋势#检出最多的为

金黄色葡萄球菌#多年的经验用药使其对青霉素类的耐药性较

高#其中
*8-:

占
$(%'X

,有报道
*8-:

在上呼吸道的定植

与抗菌药物)特别是氟喹诺酮的使用有关#而后者恰恰是目前

临床大量使用的抗菌药物*

$

+

,革兰阳性球菌对呋喃类)氯霉素

类抗菌药物和万古霉素敏感#在使用万古霉素时应加用护肝药

并关注肝功能的变化*

&

+

,溶血葡萄球菌对利福平)多肽类抗菌

药物敏感#对其他抗菌药物耐药程度均很高,

<

株粪场球菌中

有
!

株对万古霉素耐药#应给予关注,

目前为规范肺部感染的经验性治疗#避免滥用抗菌药物#

许多国家根据肺炎病原体)流行病学分布及药物开发与药敏情

况拟定了经验性治疗指南*

(

+

,细菌培养和耐药监测可以弥补

由于细菌报告不能及时获得的缺陷,在大量长期耐药监测数

据中总结出本地区)本单位主要致病菌的耐药规律#制订合理

的治疗方案#对降低细菌耐药率)有效控制医院感染具有重要

意义,但应注意抗菌药物体外药敏试验结果与临床疗效之间

的符合率仅为
='X

!

)'X

#因此#根据药敏结果换用敏感抗菌

药物的同时#应结合临床疗效综合考虑,
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