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摘  要 

目的：研究气管血管球瘤的临床表现、病理特点、影像表现及鉴别诊断。方法：回顾性分析临沂市人民

医院一例确诊为气管血管球瘤的患者的临床、病理及影像资料，结合以往的相关文献，归纳其影像特点

并予以鉴别。结果：该患者组织病理学检查见小圆细胞呈巢状排列分布于血管周围，免疫组织学染色示

平滑肌肌动蛋白(SMA)阳性，钙结合蛋白(caldesmon)阳性，病理诊断为气管血管球瘤。CT主要表现为

气管后壁突向腔内的结节，密度均匀，增强扫描呈动脉期明显均匀强化，静脉期持续强化。结论：气管

血管球瘤较为罕见，主要通过病理学及免疫组化明确诊断。CT上呈明显强化结节，需要与气管内的肿瘤

如类癌、腺样囊性癌、气管内神经鞘瘤及副神经节瘤等进行鉴别。 
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Abstract 
Objective: To explore the clinical manifestations, pathological characteristics, imaging manifesta-
tions, and differential diagnosis of tracheal glomus tumor. Method: The clinical, pathological and 
imaging data of tracheal glomus tumor diagnosed in the Linyi people’s hospital was analyzed re-
trospectively. Based on previous relevant literatures, the imaging characteristics and differential 
diagnosis of tracheal glomus tumor were summarized. Result: The histopathological examination 
of the patient showed a nest like arrangement of small round cells distributed around the blood 
vessels. Immunohistochemical staining showed that the tumor cells were positive for smooth muscle 
actin (SMA) and calcium binding protein (caldesmon). The pathological diagnosis was tracheal 
glomus tumor. The main manifestation of CT showed a nodule protruding from the posterior wall 
of the trachea into the cavity, with uniform density. The enhanced scan shows obvious and uni-
form enhancement in the arterial phase, while continuous enhancement in the venous phase. Con-
clusion: Tracheal glomus tumors are relatively rare and are mainly diagnosed through pathology 
and immunohistochemistry. On CT, there is a significantly enhanced nodule that needs to be dif-
ferentiated from tumors in the trachea, such as carcinoids, adenoid cystic carcinoma, tracheal 
schwannoma, and paraganglioma. 
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1. 引言 

血管球瘤(glomus tumor, GT)是一种起源于神经–肌–动脉血管球组织[1]的良性肿瘤，在软组织肿瘤

中占比不到 2%，好发于真皮及皮下[1]，气管是 GT 的罕见起源部位，至今报道的气管血管球瘤尚不足

90 例。我们在此报道了一例气管血管球瘤的患者，通过分析其临床表现、病理特点、影像表现及鉴别诊

断，加深临床对气管血管球瘤的认识。 

2. 病例资料 

患者，男性，44 岁，因“咳嗽、痰中带血 1 年”于 2017 年 2 月 6 日在兰山区人民医院行喉镜检查

发现气管内肿物，表面新鲜渗血，给予抗炎治疗，症状未见明显好转。遂至临沂市人民医院行进一步检

查治疗，临床体格检查未见明显异常，既往无慢性支气管炎病史。 
胸部 CT 平扫示：气管(平颈 7 水平)腔内后缘见软组织密度结节，截面约 15 × 13 mm，密度均匀，平

扫 CT 值约 17HU，边界清楚，向腔内生长，气管管腔狭窄。增强扫描示：动脉期明显均匀强化，CT 值

约 68HU，静脉期持续强化，CT 值达 106HU。见图 1 (1)~(5)。 
入院后完善相关检查排除禁忌，在静脉麻醉下行电子支气管镜检查示：声门下肿物，基底部较宽，

周围血供丰富，气道狭窄约 50%。见图 1 (6)。 
活检病理示：肿瘤由单个圆形小细胞组成，呈巢状排列，聚集在血管周围，诊断为(气管肿物)小圆细

胞肿瘤。免疫组织化学检查：CK(-)，TTF-1(-)，P63(-)，Syn (-)，CgA (-)，Ki-67(约 1%+)，SMA (+)， Caldesmon 
(+)，符合血管球瘤。见图 1 (7)~(9)。 
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Figure 1. (1)~(5) CT plain scan and enhanced scan show a nodule on the posterior wall of the trachea, protruding into the 
cavity with clear boundaries and uniform enhancement. (6) Bronchoscopy shows a subglottic mass obstructing the airway. 
(7) HE staining shows that tumor cells are small circular in shape, uniformly sized, and distributed around blood vessels. (8) 
SMA was diffusely positive (magnification 10 × 20). (9) SMA was densely positive (magnification 10 × 40) 
图 1. (1)~(5) CT 平扫+增强示气管后壁结节，向腔内突出，边界清楚，增强扫描呈明显均匀强化；(6) 支气管镜示声

门下肿物，阻塞气道；(7) HE 染色肿瘤细胞呈小圆形，大小一致，分布在血管周围；(8) SMA 免疫组化染色阳性(放
大倍数 10 × 20)；(9) SMA 免疫组化染色阳性(放大倍数 10 × 40) 

3. 讨论 

GT 是一种比较罕见的良性间叶源性肿瘤，主要由动静脉吻合处周围的平滑肌细胞构成[2]，在软组

织肿瘤中占比不到 2% [3]，好发于手指、足趾的指(趾)端及甲床下[4]，该部位约占所有 GT 的 70%，皮

肤以外的部位如骨骼，泌尿生殖系统、胃肠道等较为少见[3]，仅占不到 10% [5]。而发生于呼吸道的 GT
更为罕见，以气管血管球瘤为关键词在 pubmed 及知网上检索，目前国内外报道的病例尚不足 90 例，以

个案报道多见。 
气管血管球瘤好发于中年男性[5]，最常见的临床症状为咳嗽、咯血、呼吸困难[6]，可因气道阻塞出

现哮鸣音[7]，部分患者可合并哮喘[8]，也可无明显临床症状[9]。本病例主要表现为咳嗽、痰中带血，考

虑为肿瘤血管丰富，轻度出血所致。 
气管血管球瘤目前的诊断标准主要以病理学为主[10]，其病理组织学镜下表现主要为大小一致的血管

球细胞，细胞核呈圆形，胞浆呈嗜酸性，肿瘤内可见丰富的静脉血管，血管球细胞在扩张的血管周围呈

巢状排列[11] [12] [13]。根据血管球细胞、平滑肌细胞及血管间隙的相对比例，可将气管血管球瘤分为实

体性球瘤、球血管瘤及球血管平滑肌瘤三个亚型[14] [15]。实体性球瘤最常见，占 75% [11]，主要以血管

球细胞为主，含有少量的血管及平滑肌细胞。而球血管瘤以血管成分较为多见，球状细胞呈簇状分布于
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扩张的静脉周围。球血管平滑肌瘤最为少见，仅占 5%，以血管和平滑肌成分为主。血管球瘤在免疫组织

化学上主要表现为波形蛋白(Vimentin)、平滑肌肌动蛋白(SMA)及钙结合蛋白(caldesmon)阳性[16]，对

desmin、calponin 和 CD34 的表达各有差异[6] [11] [17]。本病例免疫组化与既往文献报道一致，主要成分

为血管球细胞，内含少量血管，血管球细胞围绕血管裂隙呈巢状分布，考虑为实体性球瘤。 
CT 检查是气管血管球瘤首选的影像学检查手段，可以准确的显示其范围、大小及与周围组织的关系，

为临床诊断及治疗提供重要的参考。气管血管球瘤 CT 上主要表现为突向腔内的软组织密度结节，边界

清楚，密度均匀，通常较小，直径约为 1.0~2.5 cm，以单发为主[5]，多位于气管下三分之二的后壁[18]，
此处的粘液腺体和血管更加丰富[11] [12]，由于其含有丰富的血管，增强扫描呈动脉期明显均匀或不均匀

强化，静脉期强化程度进一步增加[4]。既往对于气管血管球瘤的 MRI 表现报道较为少见，在 T1WI 加权

像上表现为等或低信号，T2WI 加权像表现为均匀高信号，DWI 呈高信号，增强扫描呈明显均匀强化，

与其他常见部位的血管球瘤表现相仿[19] [20]。本例病人的病变部位为气管颈段，此处的血管较少，发生

于该部位的气管血管球瘤较为少见，影像表现为边界清楚的持续性强化结节，与既往文献一致。 
气管血管球瘤需与气管内的其他肿瘤进行鉴别，如：1) 气管类癌，属于低度恶性肿瘤，多位于隆突

远端，表现为气管内软组织肿块，边界清晰，增强扫描呈明显强化。影像上与气管血管球瘤难以区分，

可以通过病理学及免疫组织学特征加以鉴别，气管血管球瘤主要表现为血管球细胞聚集在扩张的静脉血

管周围，而类癌血管较少，免疫组化表现为神经内分泌标记物(嗜铬粒蛋白、突触素)和细胞角蛋白染色阳

性，平滑肌肌动蛋白阴性[6]。2) 腺样囊性癌，多位于气管后方及侧后方，与腺体分布有关[21]，向粘膜

下延伸，呈环壁浸润性生长，而气管血管球瘤呈局限性生长，多以宽基底附着于气管后壁[22]，部分可见

蒂与气管相连，Emily 等人[15]报道了一例带蒂的气管血管球瘤，肿块呈息肉样突出于腔内。强化方式上，

区别于气管血管球瘤的明显强化，腺样囊性癌呈低至中度强化，两者可以通过生长方式及强化程度加以

鉴别。3) 神经鞘瘤，气管腔内结节，边界清晰，呈浅分叶，肿瘤分为细胞致密区(Antoni A 区)和细胞稀

疏区(Antoni B 区)，强化方式取决于两者的分布情况[21]，且肿瘤易发生囊变及坏死，增强扫描呈明显不

均匀强化。4) 副神经节瘤，发生于气管的副神经节瘤与其他部位表现一致[23]，CT 上呈早期明显强化，

延迟廓清，无持续性强化表现，可以通过延迟扫描与气管血管球瘤进行鉴别，MRI 增强上可见低信号的

流空血管影，称“胡椒盐征”。 

4. 结论 

综上所述，气管血管球瘤是一类比较罕见的疾病，国内外报道较少，明确诊断主要通过组织病理学。

仅从影像上与其他气管内的肿瘤鉴别有一定难度，但 CT 可判断病变的范围、大小及与周围组织的关系，

为临床诊断及治疗提供重要参考。希望通过本篇报道加深临床医生对气管血管球瘤的认识，当发现气管

内富血供的软组织结节时，应考虑本病可能。 
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