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图 1  CT横断面纵隔窗 , 示左侧主支气管内一均匀脂肪密度占位 ,边界清晰 ,密度均匀 , CT值约 - 114 HU 图 2, 3  冠状面重组像 , 示瘤体

位于左支气管下段 , 近端可见纤细瘤蒂起源于主支气管下壁 ( 图 2, 3) 。左下叶纵隔旁见少许索条状高密度灶 ( 图 2)
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  患者  女 , 45 岁。因胸闷、干咳 1 年 , 加重 2 个月 , 于

2007 年1 月 16 日入院。患者于 1 年前无明显诱因出现胸

闷 ,深吸气或活动后加重 ,深吸气时偶有干咳, 无咯血、发热、

盗汗、乏力。近 2 个月来加重 , 在当地医院经抗生素治疗 ,病

情无明显好转 ,遂来我院就诊。体检: 双肺未见明显异常 ,仅

呼吸音略粗。10 年前曾行子宫肌瘤切除术 ,无传染病史 ,无

家族遗传病史。实验室检查:白细胞 9. 2× 109 / L, 痰检抗酸

杆菌阴性。

支气管镜检查 ,左主支气管内可见一新生物 ,表面光滑 ,

似鸡蛋样 ,质地略韧 ,活检出血不多 ,支气管镜不能再进入。

胸部 X线片未见明显异常。CT检查 , 示左主支气管腔

内一均匀脂肪密度占位, 肿瘤大小约 1. 5 cm× 1. 3 cm, 边界

清晰 , 密度均匀 , CT 值约 - 114 HU( 图 1) 。肺窗见左下叶纵

隔旁少许斑片状及索条状高密度灶 ,密度不均。纵隔内未见

明显肿大淋巴结影。冠状面重组像清晰显示肿瘤位于左侧

主支气管下段 ,边缘光整, 近端可见一较纤细的蒂起源于左

主支气管下壁(图 2, 3) 。诊断: ( 1) 左主支气管脂肪瘤; ( 2 )

左下叶阻塞性炎症。

手术所见:肿瘤位于左肺下叶支气管开口处 , 蒂来源于

主支气管 , 活动度大 , 肿瘤包膜完整 , 约 1. 5 cm× 2. 0 cm×

1. 5 cm大小 , 与周围无明显粘连。病理检查: 支气管肿瘤呈

黄色息肉状 ,切面呈淡黄色 ,质软 , 大小约 1. 5 cm× 1. 4 cm×

1. 7 cm。镜下见肿瘤由成熟的脂肪细胞组成 ,周边见少许纤

维组织。病理诊断:左主支气管脂肪瘤。

讨论  脂肪瘤多发生于脂肪组织丰富的身体浅表部位

及腹腔和腹膜后 ,起源于支气管的脂肪瘤极为少见 ,笔者检

索近 10 年文献仅见个例报道 [ 1-4] , 肿瘤主要向支气管腔内突

出 , 早期患者因肿瘤刺激出现咳嗽、痰少或无痰 , X线胸片无

特异性 ,因此早期常易误诊为支气管哮喘 , 药物治疗效果不

佳或易反复。当肿瘤逐渐增大时 , 则可引起阻塞性肺炎、肺

不张。

支气管脂肪瘤 CT 表现为均匀的脂肪密度占位 , 边缘光

整 , CT 值低于 - 100 HU,表现有特征性 ,故诊断一般不难 ,且

CT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 CT的多平面重组像使病变

显示更为直观。因此, 应将 CT 作为本病首选的检查方法。

影像表现上支气管脂肪瘤主要应与错构瘤鉴别 , 后者瘤

组织由成熟的软骨、结缔组织和脂肪构成 , 各种成分所占比

例不同。因此 , CT上肿瘤内可见数量不等的钙化有助于鉴

别 , 脂肪瘤没有错构瘤中的其他间叶组织成分 [ 2] 。发生于支

气管的其他肿瘤 ,如原发性肺癌、软骨瘤、血管瘤、纤维瘤、平

滑肌瘤、乳头状瘤等 ,因肿瘤内无脂肪成分而呈软组织密度 ,

CT可作出明确鉴别。
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