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支气管镜下氩等离子体联合冷冻治疗支气管内型
肺错构瘤临床分析
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摘要：目的  探讨支气管镜下氩等离子体联合冷冻治疗以支气管内型为主的肺错构瘤的有效性和安全性。

方法   回顾性分析 2008 年 4 月 -2016 年 10 月咸阳市中心医院经病理确诊的支气管内型错构瘤 6 例患者使用

荧光支气管镜进行氩等离子体联合冷冻治疗的结果和临床资料，并通过支气管镜复查和胸部 CT 评估治疗效

果。结果   6 例患者中男性 5 例，女性 1 例，经支气管镜下氩等离子体联合冷冻治疗后管腔内肿块明显消失，

管腔通常，患者气促评分及第一秒用力呼气量（FEV1）均明显改善，所有患者无咯血、气胸等并发症。结论  

使用支气管镜氩等离子体联合冷冻治疗支气管内型肺错构瘤安全、有效，适合临床应用。
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Analysis of argon plasma coagulation combined with cryotherapy 
in treatment of endobronchial hamartoma

Ting Gao, Xiao-wei Liu, Xiao-peng He, Jian-hui Chen
(Department of Respiratory Medicine, Xianyang Central Hospital, Xianyang, Shaanxi 712000, China)

Abstract: Objective  To explore the clinical significance of argon plasma coagulation combined with 
cryotherapy in the treatment of endobronchial hamartoma.  Methods  A retrospective analysis was conducted in 6 
inpatients with endobronchial hamartoma pathologically diagnosed between April 2008 and October 2016 in the 
Xianyang Central Hospital. BF-F260 fluorescence bronchoscope was used in argon plasma coagulation combined 
with cryotherapy for treatment of the patients. The therapeutic efficacy was assessed by computed tomography 
and bronchoscopy.  Results  In the 6 patients, 5 were males and 1 was female. After treatment, the endobronchial 
hamartoma disappeared and bronchial lumen became patent. There was no complication such as hemoptysis or 
pneumothorax.  Conclusions  Interventional therapies through flexible bronchoscope appear to be safe and effective 
for removing endobronchial hamartoma.
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肺错构瘤是一种起源间质的良性肿瘤，通常是

由软骨、脂肪、纤维组织、平滑肌及支气管上皮等

构成，根据部位又分为肺实质内型和支气管内型，

以支气管内型少见。在人群中肺错构瘤的发病率为

0.25% ～ 0.32%[1]，在肺良性肿瘤中肺错构瘤最常见，

占所有肺部肿瘤的 3%，占孤立性肺结节的 6%[2]。手

术是其治疗的主要方式，但因老年患者机体状况较差，

耐受性和心肺功能下降等原因难以耐受开胸手术，近

年来随着支气管介入技术的发展，支气管镜下介入治

疗管内型肺错构瘤亦取得良好效果。现回顾性分析咸

阳市中心医院经可弯曲荧光支气管镜下介入治疗 6 例

管内型肺错构瘤的临床资料，报道如下。
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1    资料与方法

1.1    一般资料

选取 2008 年 4 月 -2016 年 10 月本院经病理确诊

的支气管内型错构瘤 6 例，其中男性 5 例，女性 1 例，

年龄 69 ～ 88 岁，平均（74±5）岁。具有以下条件

且能够耐受支气管镜下介入治疗并资料完整者为回顾

性分析对象 ：反复发作的阻塞性肺炎、刺激性干咳、

咯血等症状，气管内肿物通过病理活检确诊为肺错构

瘤，支气管镜下病变黏膜光滑，无组织黏膜浸润，胸

部 CT 提示肺部病灶存在钙化或脂肪组织者。介入手

术前常规评估患者心电图、血小板、出凝血时间，确

认无手术禁忌证及麻药过敏史，所有患者均签署手术

知情同意书。

1.2    方法

1.2.1    麻醉方式    为提高患者耐受性，所有患者由腔

镜室专职麻醉师使用喉罩进行全身麻醉，药物为芬太

尼和肌松药等。

1.2.2    介入操作方法    患者仰卧于手术台上，在左下

肢黏贴一次性电极板，麻药起效后，置入喉罩，连接

呼吸机。由奥林巴斯荧光支气管镜 BF-F260[ 奥林巴

斯（中国）有限公司 ] 操作扩孔置入探针，氩等离子

体凝固（argon plasma coagulation, APC）输出功率为

20 ～ 60 W，氩气流量为 0.3 ～ 2.0 L/min，在探针距离

病灶 0.5 ～ 1.0 cm 左右时操作中脚踩氩气刀开关踏板

进行治疗，每次治疗时间 3 ～ 5 s，均匀对病灶表面进

行治疗，病灶表面全部形成焦痂后更换为冷冻探后进

行操作，对病灶进行 -60 ～ -70℃的冻融或冻切，组

织全部完成冷冻后再次更换为 APC 治疗，如此反复进

行治疗。根据病灶及患者耐受性情况，每周进行 3 次

治疗，气管内病灶消除，管腔通畅则终止治疗。

1.3    评价标准

1.3.1    疗效判定 [3]    显效 ：患者咳嗽、气短等临床症

状消失，支气管镜下病变完全消失或残留病灶小于原

有病灶 1/3，管腔通畅，影像学检查气管支气管狭窄或

堵塞、肺不张完全消失，肺部病变且吸收超过 1/2 ；

有效 ：咳嗽、气短等临床症状明显改善，镜下残余病

灶小于原有病灶 1/2，管腔狭窄较前，改善率小于 2/3，

管腔尚通畅，影像学检查肺部病变有吸收但不超过

1/2；无效：咳嗽、气短等症状无改善，镜下病变无改善，

管腔仍狭窄、堵塞，影像学肺部病灶无吸收。总有效

率 =（显效 + 有效）/ 总病例数 ×100%。

1.3.2    气促指数、FEV1、气道内径判定    在所有患

者治疗结束后评估患者气促改善情况、FEV1 改善情

况、气道内径情况。其中气促改善情况通过美国胸科

协会发表的气促指数评级标准进行判定 [4]：0 级，正常；

1 级，快步行走时气促 ；2 级，平步行走时气促 ；3 级，

平常步行时因气促而停止 ；4 级，轻微活动时出现气

促。气道内径测量采用支气管镜下标尺测量结合胸部

CT 影像测量相联合的方法。FEV1 为治疗前后复查肺

功能所得。

1.3.3      随访     所有患者出院后均进行电话随访至

2017 年 3 月 31 日，以月为单位。

1.4    统计学方法

数据分析采用 SPSS 22.0 统计软件，计量资料以

均数 ± 标准差（x±s）表示，多组间比较采用方差分析，

两组间比较采用 t 检验，P <0.05 为差异有统计学意义。

2    结果

2.1    支气管镜下错构瘤特征

6 例患者均进行荧光支气管镜检查，其中，5 例患

者错构瘤发生于叶段支气管，1 例患者错构瘤生长于气

管 ；3 例患者镜下表现为圆形，完全堵塞气管（见图

1A、B），1 例患者表现结节样凸起（见图 1C、D），1

例患者表现为不规则赘生物向管内侵袭，1 例位于左

主气管开口处，呈现为白色坏死物粘附于管壁（见图

1G、H）。所有患者荧光支气管镜下均表现为品红色

改变。

2.2    氩等离子体联合冷冻治疗效果

6 例患者均进行氩等离子体联合冷冻治疗，3 例

患者在喉罩麻醉下进行介入治疗 9 次，1 例患者喉罩

麻醉下治疗 7 次，2 例患者在喉罩麻醉下进行介入治

疗 5 次。所有患者均经介入治疗后未出现复发。6 例

患者均为显效，未出现治疗无效者，有效率为 100%，

通过复查胸部 CT 肺部占位或不张基本消失，阻塞症

状明显缓解（见图 2）。所有患者均在每次介入治疗

后出现痰中带血或少量咯血，但未出现大咯血或气胸

等并发症。

2.3    治疗前后气促指数、FEV1、气道内径的对比

所有患者经治疗后胸闷、气短、咳嗽等临床症状

均明显好转，对两组患者治疗结束后测量气道内径显

示增加，而气促评分较前下降，研究中患者治疗后肺

功能 FEV1 显示较前提高。见附表。
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A、B：可见错构瘤呈圆形，完全堵塞支气管管腔，新生物表面光滑，荧光支气管下为紫红色改变；C、D：可见错构瘤粘附支气管壁，

表面呈结节样改变，荧光支气管镜下观察见荧光分布减弱，呈粉红色改变；E、F：可见错构瘤由支气管上壁长出，呈不规则形，未完全堵

塞支气管官腔，表面光滑无坏死，荧光支气管镜下见紫红色改变；G、H：可见错构瘤黏附于支气管壁，表面有白色坏死物附着，荧光支

气管镜下呈紫红色改变

图 1    支气管镜下不同错构瘤的表现

A                                                       B                                                           C                                                    D

E                                                       F                                                           G                                                    H

A：为左下叶氩等离子体治疗；B：为左下叶 -70℃液态 CO2 冷冻治疗；C：治疗 3 个月后复查支气管镜，左下叶支气管回复通畅，未见肿块；

D：为治疗前左下叶不张及实变影；E：为治疗 3 个月后复查胸部 CT 左下肺实变影完全消失

图 2    经支气管镜介入治疗错构瘤及影像学治疗前后对比

A                                                             B                                                                C

D                                                                           E

高亭，等 ：支气管镜下氩等离子体联合冷冻治疗支气管内型肺错构瘤临床分析
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3    讨论

肺错构瘤在 40 ～ 70 岁患者中最常见，男性较女

性发病率高，并且吸烟是导致肺错构瘤发生的重要因

素之一 [5]。肺错构瘤以周围型多见，较少为中央型靠近

肺门处。支气管内型错构瘤占肺错构瘤的 3.0% ～ 19.5%

左右 [6-7]，肺错构瘤多为单发，影像学表现边界清晰，很

少有多发的支气管错构瘤的报道 [8-9]。支气管内型肺错

构瘤与支气管癌在支气管镜下表现具有相似特点，如

新生物堵塞管腔，表面不规则，出血坏死组织覆盖，荧

光支气管镜下表现为品红色等，但肺错构瘤生长缓慢，

而支气管癌进展迅速，这是两者最大的区别，当然也

有少数支气管癌可表现为缓慢生长，但病例报道就

少 [10-11]。肺错构瘤临床表现及影像学检查多不具有特

异性，因阻塞气道出现阻塞性肺炎或局部肺不张时可

能出现相应的临床特征 [10，12]。此次报道的 6 例患者中

5 例出现咳嗽症状，干咳为主，3 例患者出现发热，体

温在 38.0℃左右，1 例 88 岁的老年患者并无特殊不适，

系体检时发现肺部存在不张而进一步就诊明确诊断。

虽然肺错构瘤以良性表现为主，但有研究显示部

分错构瘤可能存在潜在恶变，支气管镜下活检有助于

获得病理诊断 [2]。研究显示支气管镜活检在肺错构瘤

中的诊断阳性率仅为 15% ～ 38.5%[13]，但本研究组中

6 例患者均通过支气管镜下活检获得了满意的病理结

果，并多次活检病理结果均一致。

肺错构瘤临床治疗以外科手术切除为主，包括支

气管袖状切除或肺部分切除等。但手术切除创伤大、

风险高、费用昂贵，且对有心血管疾病或糖尿病等基

础疾病及老年患者风险则更高，本组 6 例患者中 2 例

曾有冠状动脉粥样硬化性心脏病，且进行冠脉支架介

入治疗，1 例患者具有 2 型糖尿病，血糖控制不稳定，

其余 3 例患者年龄均超过 70 岁，因此进行外科开胸手

术家属及患者均难以接受。近年来随支气管镜介入技

术的发展，支气管镜下介入治疗支气管内型肺错构瘤

的报道已有多篇并得到广大认同 [14]。其次随着喉罩麻

醉在支气管镜介入治疗中成熟，使得支气管镜介入技

术更加安全，患者配合度更高，疗效更好 [15]。既往研

究证实 [16]，APC 能够使肿瘤组织发生凝固坏死、气化，

序贯使用 -70°液态二氧化碳 CO2 不但能够增加组织

坏死，而且可以减少 APC 治疗后形成增生导致气管堵

塞的风险。本组 6 例患者均在在喉罩麻醉下进行 APC

联合 CO2 冷冻治疗，反复多次，患者气管内新生物均

得到有效治疗，5 例患者随诊至撰写文章时复查支气

管镜检查未见肺错构瘤复发，1 例患者于 2016 年 8 月

因心肌梗死去世，但曾在 2016 年 1 月复查胸部 CT 在

原肺错构瘤所在肺叶肺段未见肺不张及阻塞性肺炎等

情况。

本研究中显示在使用支气管镜下氩气刀联合冷

冻治疗治疗肺错构瘤，经治疗后患者气管内肿瘤组织

基本消除，患者气促感均得到明显改善，且有效改善

患者肺功能，减除气道梗阻，通过对比患者治疗前后

气促评分、FEV1 及气道内径差异有统计学意义。6

例肺错构瘤患者随访时间最长的约有 73 个月，最短

的 5 个月，均未出现复发及严重并发症。因此对高龄、

存在严重心血管疾病或糖尿病等基础疾病的肺错构瘤

患者，如为支气管内型，支气管镜下介入可有效的缓

解症状并切除气管内肿物，并且安全、方便、并发症少，

临床值得推广应用。
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