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摘  要 

气管支气管骨化病(tracheobronchopathia osteochondroplastica, TO)是一种以气管支气管树黏膜下骨

或软骨组织结节状增生为特征的良性进行性疾病。该病发病率低，临床表现(慢性咳嗽、胸闷等)缺乏特

异性，易导致患者就诊延迟和医师漏诊、误诊。虽然支气管镜检查提升了该病的检出率，但患者对该有

创操作接受度仍较低。本文通过报道1例经我院胸部CT特征性表现早期疑诊的TO患者，结合其临床特征、

诊疗过程及文献复习，探讨TO的诊治流程及熟悉的CT特征(如气管壁结节状增厚伴钙化、不累及膜部等)
在TO早期诊断及鉴别诊断中的价值，旨在提高临床医师对TO的认识，强调CT在TO早期筛查中的应用，

帮助临床医师在无创条件下实现TO的早期疑诊，避免不必要的检查和延误，为患者提供更及时的干预。 
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Abstract 
Tracheobronchopathia osteochondroplastica (TO) is a benign progressive disease characterized by 
nodular hyperplasia of submucosal bone or cartilage tissue in the tracheobronchial tree. The incidence 
rate of the disease is low, and the clinical manifestations (chronic cough, chest tightness, etc.) lack 
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specificity, which can easily lead to the delay of patients’ visits and doctors’ missed diagnosis and mis-
diagnosis. Although fiberoptic bronchoscopy and biopsy have improved the detection rate of this dis-
ease, bronchoscopy is an invasive procedure with low patient acceptance. This article reports a case 
of TO patient who was suspected of having early chest CT features in our hospital. Based on their clin-
ical characteristics, diagnosis and treatment process, and literature review, the article explores the 
diagnostic and treatment process of TO and the value of familiar CT features (such as nodular thick-
ening of the tracheal wall with calcification, not involving the membrane, etc.) in the early diagnosis 
and differential diagnosis of TO. The aim is to improve clinical doctors’ understanding of TO, empha-
size the application of CT in early screening of TO, help clinical doctors achieve early suspected diag-
nosis of TO under non-invasive conditions, avoid unnecessary examinations and delays, and provide 
more timely intervention for patients. 
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1. 引言 

气管支气管骨化病(tracheobronchopathia osteochondroplastica, TO)是一种以气管支气管树黏膜下骨或

软骨组织结节状增生为特征的良性进行性疾病，发病率低[1]，病因及发病机制尚不明确，目前主要有增

生及化生两种病理学假说[2]。病变常见于气管中段、左右主支气管、叶支气管，很少累及气道膜部[3]，
临床表现与病变部位及范围相关，常见长期慢性咳嗽[4]、咳痰、胸闷、咯血、声嘶等，无特异性。诊断

金标准为病理活检，近年来随着纤维支气管镜的推广，该病诊断率得到提升，但是仍有部分患者不耐受

或接受此有创操作，可能导致 TO 漏诊、误诊风险增加，进而形成临床上难以明确病因的慢性咳嗽或胸

闷。治疗上还没有具体的诊疗规范，主要是对症治疗，严重时需要内镜下切除、激光、冷冻消融或外科

手术解除梗阻。本文希望通过报道 1 例我院接诊的 TO 患者，回顾其临床特征、诊疗过程，并进行文献

复习，让更多的医师了解 TO 及 CT 在 TO 早期诊断及鉴别诊断中的价值，以早期快速诊断此疾病。 

2. 病例资料 

2.1. 一般资料 

患者，女性，55 岁，农民，因“反复胸闷、发现气管壁增厚 15 天”于 2024 年 1 月 7 日入院。患者

15 天前无明显诱因出现胸闷、憋气，活动后明显，伴轻微咳嗽、头晕、头颈部麻木，全身疼痛，持续 2~3
天，未测体温，服用“对乙酰氨基酚”后症状缓解，仍感胸闷，外院胸部 CT：气管壁增厚(自阅片，未见

报告)，为进一步诊治入院。既往“高血压病史、剖宫产个人史”。 

2.2. 体格检查 

T：36.8℃，P：95 次/分，R：20 次/分，Bp：164/98 mmHg (1 mmHg = 0.133 kPa)，双肺呼吸音粗，

未闻及干湿啰音及胸膜摩擦音。心脏、腹部查体未见阳性体征。 

2.3. 诊疗经过 

辅助检查：实验室检查：降钙素原(PCT) 0.052 ng/mL，血常规、超敏 C 反应蛋白(CRP)、肺功能大致
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正常。影像学检查：2024 年 1 月 7 日我院胸部 CT：气管、左主支气管起始处、右外基底段支气管起始处

壁增厚，气管支气管骨化病？肿瘤不完全除外；纵隔淋巴结稍大(图 1)。治疗：患者院外行抗感染治疗，

入院时全身疼痛及头晕、头颈部麻木等急性感染症状已减轻，出现胸闷、憋气，轻微咳嗽咳痰，监测体

温正常，血压较高，初步给予桉柠蒎口服化痰，每日 3 次，每次 1 粒(0.3 g)及吸氧、补液、低盐低脂饮食

控制血压等对症处理 4 天后，患者咳嗽咳痰症状好转，进一步完善支气管镜检查：镜下见气管黏膜充血，

广泛结节样新生物，管腔轻度狭窄；左主支气管开口处、右肺上叶前段及右肺下叶基底段见结节样新生

物(图 2)，术中给予盐酸肾上腺素冰盐水溶液喷洒止血，未再出血。术后病理显示：纤维组织增生、变性，

并可见破碎软骨及骨组织(图 3)，气管刷片未见肿瘤细胞。结合患者临床表现、影像学及病理学检查结果，

该患者 TO 诊断明确，在给予化痰、补液等对症处理的同时，对血压这一共病进行密切检测及调整并通

过疾病普及、健康教育等手段缓解患者焦虑情绪。 
 

 
Figure 1. Chest CT on January 7, 2024: Thickened walls at the origin of the trachea, left main bronchus, and right outer basal 
segment bronchus 
图 1. 2024 年 1 月 7 日胸部 CT：气管、左主支气管起始处、右外基底段支气管起始处壁增厚 

 

 
Figure 2. Bronchoscopy on January 10, 2024: (A) (B) Widespread nodular changes can be seen in the middle and lower 
segments of the trachea, with obvious surface capillary exposure, slightly stenosed lumen, and no significant involvement of 
the membrane; (C) Nodular changes can be seen on the wall of the left main bronchus at the beginning, with unobstructed 
lumen, slight stenosis, and normal mucosa; (D) (E) Slight nodular changes can be seen in the wall of the anterior segment of 
the upper lobe and the basal segment of the lower lobe of the right lung; (F) Slight bleeding after endotracheal nodule biopsy 
图 2. 2024 年 1 月 10 日支气管镜检查：(A) (B)：气管中、下段可见广泛结节样改变，结节表面毛细血管显露明显，

管腔略狭窄，膜部无明显受累；(C) 左主支气管起始处管壁可见结节样改变，管腔通畅，略狭窄，粘膜尚正常；(D) 
(E) 右肺上叶前段、右肺下叶基底段管壁可见少许结节样改变；(F) 气管内结节活检后少许出血 
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Figure 3. Pathological examination of the tumor mucosa: fibrous tissue hyperplasia, degeneration, and visible fragmented carti-
lage and bone tissue 
图 3. 肿物黏膜病理：纤维组织增生、变性，并可见破碎软骨及骨组织 

2.4. 转归及随访 

患者胸闷、憋气明显减轻，血压控制良好，无发热、咳嗽、咳痰、咯血，治疗有效，于 2024 年 1 月

12 日出院，共住院 5 天。患者出院后通过电话随访进行为期 6 个月的监测，结果显示其一般状况良好，

未再出现咳嗽、咳痰、胸闷或呼吸困难等呼吸道症状。鉴于患者病情稳定且经济条件有限，未强制要求

复查胸部 CT，但对其症状持续缓解的疗效予以肯定。结合 TO 的良性病程特征，我们向患者详细解释了

疾病的自然史与预后特点，并强调以下管理要点：① 感染预防：建议接种流感疫苗及肺炎球菌疫苗，避

免接触呼吸道感染源；② 环境控制：指导其改善生活及工作环境通风，减少粉尘、烟雾等刺激性气体暴

露。③ 常规随访：约定每年通过问卷评估呼吸道症状变化，若出现新发或加重的呼吸困难、咯血时需及

时行胸部 CT 及肺功能检查；注重共病管理，继续控制高血压(建议家庭血压监测每周 ≥ 3 次)。患者对随

访计划表示依从，并理解定期体检对疾病监测的重要性。 

3. 讨论 

TO 是一种以气管支气管树黏膜下骨或者软骨组织结节状增生为特征的良性进行性疾病。据报道，国

外发病率为 2‰~3‰，国内为 0.6‰ [1]，近 50%的患者甚至终生无症状[5]，因此实际患病率可能更高。

TO 可见于任何年龄，确诊年龄在 6 个月至 80 岁，高峰年龄 50 岁[6]，男性多见。由于病变进展较慢，故

发病年龄多早于症状出现年龄。病因及发病机制尚不明确，可能是慢性气道炎症、先天基础、化学或机

械刺激、气道高反应性、代谢紊乱、退行性过程等[7]，导致气管软骨环增生并骨化及气管弹性纤维内膜

中结缔组织发生软骨或骨化生，相关基因包括：骨形态发生蛋白-2 (BMP-2)、转化生长因子-1 (TGF-β1)，
两者协同促进新骨形成[2]。病变多在气管中段、左右主支气管、叶支气管，少见喉部和段支气管，几乎

不累及膜部[3]，导致一些非特异性症状，最常见慢性咳嗽[4] [8]，咳痰、咯血、声音嘶哑、呼吸不畅、胸

闷亦常见。体征可有呼吸音粗，出现感染等并发症时可闻及干湿啰音，胸外大气道严重阻塞时可见三凹

征。本例患者考虑上呼吸道感染加重气管狭窄导致胸闷，是 TO 的典型表现。住院期间，患者希望尽快明

确气管壁增厚原因，所以尽早识别 TO 不仅有利于患者症状的改善，更有利于缓解其焦虑情绪，排除神

经心理因素引起的胸闷症状。针对本例农民患者，其职业环境暴露可能是 TO 发生发展的危险因素：谷

物、饲料等农业粉尘的长期暴露导致慢性气道炎症，农药、化肥及燃烧产物(如秸秆烟雾)中的化学刺激物

可直接损伤气道黏膜，进而诱发骨/软骨组织增生。因此，建议农民患者做好佩戴口罩减少农作时粉尘吸

入，避免在密闭空间处理谷物或使用农药，收割季节加强呼吸道症状监测等预防措施。 
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辅助检查包括实验室检查、肺功能、影像学、支气管镜、病理活检等。实验室检查：无特异性，继发

感染时可见白细胞、CRP、PCT 等指标升高。痰培养、T-SPOT、肿瘤标记物等可用于诊断合并症及鉴别

诊断。研究表明，很多 TO 患者是因为合并肺结核、肺癌、支气管扩张、萎缩性鼻炎、霍奇金淋巴瘤等而

被发现[9]。肺功能在病变导致严重的通气功能障碍时有提示意义，但重度阻塞比例较低，且无法进行通

气受限的鉴别诊断，故肺功能对诊断 TO 意义不大[10]。影像学检查：① 胸片表现为气管密度增高，若

气管僵硬变形，X 线上可有气管不规则改变，同时可显示继发的炎症或肺不张影。② CT 表现：气管前

外侧壁结节影突向管腔，膜部一般不受累[11]，大小多为 1 mm~3 mm，部分可达 10 mm，还可见管壁塌

陷，形态不规则。高分辨率 CT 可见黏膜下钙化结节，与气管环不连接。PET-CT (正电子发射断层扫描)
及 SPECT (单光子发射计算机体层成像)可发现早期无症状软骨炎。CT 支气管三维重建与 CT 仿真支气管

镜可作为非侵入性方法[12]，避免加重气道病变及出血感染风险，有利于难以耐受支气管镜患者的鉴别诊

断。③ 支气管镜可以直观看到病变部位、范围、严重程度，并对新生物进行鉴别诊断。典型表现：气管

远端 2/3、主支气管近端管腔内多发结节状或针状赘生物，黄白色，无蒂，散发或融合，部分突入管腔。

根据内镜下病损的程度形态将 TO 分为 3 类：局限型：结节量少，弥散分布于正常支气管黏膜的大片区

域；弥漫型：结节众多，覆盖整个粘膜；融合型：镜下可以见到相邻结节的融合[13]。一项大型队列研究

[14]根据支气管镜下表现和病理结果，将 TO 分为 3 个阶段：Ⅰ期(早期，轻度)：管腔黏膜上散在分布黄白

色软性病变斑块样炎性浸润，伴黏膜充血水肿改变。Ⅱ期(中期，中度)：大量分散或弥漫存在的无柄骨针

和软骨结节突入管腔，呈典型的鹅卵石样或钟乳腔样。Ⅲ期(晚期，重度)：气道变形、僵硬、狭窄，导致

气道狭窄甚至阻塞。④ 病理表现：支气管黏膜被覆正常上皮，或化生的鳞状上皮，黏膜下层为骨或软骨

组织沉积、钙化，部分骨结节可见骨髓组织。黏膜间质有少许炎细胞浸润。结节质地硬，活检较困难，多

用鳄鱼钳取质软组织[15]，故取材过程也可提示 TO。本例患者的临床特征与文献报道的 TO 典型表现存

在高度一致性，但亦有个体化差异，现结合影像学、支气管镜及病理结果综合分析如下：患者肺功能大

致正常，提示气道阻塞程度较轻；胸部增强 CT 影像示：气管、左主支气管起始处、右外基底段支气管起

始处(累及气管长度约 5.7 cm)前外侧壁增厚，可见密度升高的钙化影，后壁完好，管腔略窄，与 TO 典型

影像学表现相符。增强扫描局部轻度强化，与 TO 的黏膜下骨/软骨增生血供较少的特点一致。相比之下，

气管支气管淀粉样变性(tracheobronchial amyloidosis, TBA)常累及后壁，并且因富含血管[16]，增强后可能

显示更明显强化，立即与影像医师交流，提供更为详细的临床病史及检验结果，因此 CT 报告即怀疑“TO”，

对临床诊断提供了极大帮助；支气管镜下，声带位置及活动正常，隆突锐利，位置正常，黏膜及活动度

正常。气管黏膜充血但表面光滑，可见广泛结节样新生物覆盖整个黏膜，管腔轻度狭窄，膜部不受累；

左主支气管开口处、右肺上叶前段及右肺下叶基底段见结节样新生物，余各支气管开口位置正常，管腔

通畅，黏膜正常。患者整个进镜过程较为顺畅，阻塞程度较轻，未见气道变形、僵硬，应属于弥漫型，Ⅱ
期表现；取材时感肿物质地较硬，术后少量出血，符合 TO 的骨/软骨增生本质，与淀粉样变性的易出血

性隆起形成对比[16]，更加印证 TO 猜测，最终病理见纤维组织增生、变性，破碎软骨及骨组织，无刚果

红染色阳性物质，直接排除淀粉样变性(后者需见均质粉染蛋白沉积及刚果红阳性) [17]，诊断明确。 
诊断及鉴别诊断：金标准依旧为病理学检查，取材过程及结果对诊断不典型者有决定性意义[18]。支

气管镜检查提高了该病诊断率，支气管镜图像鉴别 TO 与其他多结节性气道疾病阳性率达 89% [19]，所

以对于可耐受支气管镜且有经济条件的患者，推荐“症状评估–影像筛查–内镜确诊–病理验证”的四

阶梯诊断流程。其中，CT 被认为是目前筛查 TO 最可靠的影像学检查[13]，本例 TO 患者外院 CT 影像仅

提示管壁增厚，入院 CT 影像疑诊 TO，通过影像–临床沟通，进一步行支气管镜检查及活检明确诊断。

CT 表现对于 TO 的鉴别诊断价值同样值得重视，常需关注几种病因复杂且少见的弥漫性大气道疾病：① 
TBA：除上述鉴别点外，TBA 纵隔和肺门淋巴结可增大，常伴有淋巴结钙化，长段气道壁增厚高密度影，
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累及膜部，管腔明显狭窄。② 肉芽肿性多血管炎(granulomatosis with polyangitis, GPA)：临床表现有特异

性，可表现为上、下呼吸道和肾三联征，即鼻/副鼻窦、肺病变和进行性肾功能衰竭。胸部 CT 主要表现

为气道壁增厚时的高密度影。镜下观察气道受累可呈局限性，长 2 cm~4 cm，或是弥漫性长节段受累，最

常见于声门下区域，累及大气道会出现平滑或结节性气管支气管壁增厚，可进展为局灶性或弥漫性狭窄，

常累及后壁。③ 气管支气管结核病(tracheobronchial tuberculosis)：结核所致气管壁的溃疡、坏死、纤维

化发展导致气管和/或支气管狭窄，此时 CT 表现为弥漫性不规则气管支气管腔狭窄，伴有肺门或纵隔淋

巴结肿大。研究[20]从肺功能、影像学、支气管镜下表现及病理学表现等方面对比了 TO、结节病、TBA、

复发性多软骨炎(relapsing polychondritis, RP)四种罕见大气道疾病，TO、结节病多不影响通气功能及弥散

功能。影像及镜下 TO 膜部正常，前侧壁多发突向管腔的质硬钙化结节，病理可见黏膜慢性炎症，黏膜下

碎骨组织。结节病可见肺门及纵隔多发肿大、融合淋巴结，病理为非坏死性肉芽肿，气管黏膜增厚充血

累及膜部。TBA、RP 常导致通气功能障碍，阻力增加，流速–容量环吸气相扁平或平台样改变，呼气相

凹陷明显。TBA、RP 均可见壁厚腔窄，软骨环消失，前者累及膜部，后者膜部正常。病理均显示黏膜充

血增厚，软骨细胞溶解破坏，黏膜下均质粉染的淀粉样蛋白沉积，刚果红染色阳性(偏振光下呈苹果绿双

折光)，RP 还可见黏膜下散在淋巴细胞、浆细胞及中性粒细胞浸润，其他鉴别诊断包括呼吸道乳头状瘤、

支气管结石、软骨瘤型错构瘤。 
治疗上：尚无具体的诊疗规范，无症状者可长期随访，呼吸道感染诱发急性症状时，抗感染联合气

道管理效果显著，因此需重视 TO 患者呼吸道感染的及时控制。呼吸道严重阻塞时可行内镜下切除、激

光、冷冻消融或外科手术解除原发梗阻。Zhu 等人[14]推测，Ⅰ/Ⅱ期 TO 患者长期规律吸入糖皮质激素，或

许可以逆转柱状细胞和纤毛柱状上皮，减少气道基底细胞化生，部分修复组织。但激素的副作用及Ⅲ期

出现板层骨、改善支气管镜显像的机会少，使得激素使用尚有争议。本例 TO 管腔狭窄程度较轻，经抗感

染、吸氧、止咳、化痰纠正 TO 继发气道狭窄导致的低氧血症后，患者头晕、麻木、全身疼痛等非特异性

症状消失，仍感胸闷，通过对高血压这一共病及焦虑心理的同步干预，实现了症状全面缓解。对于本例

稳定期 TO 患者，我们采用以症状为导向的个体化随访策略既保障了医疗质量，又在一定程度上减轻了

患者的经济负担，符合价值医疗原则。 
综上所述，TO 是一种进展缓慢的罕见良性疾病，50%的患者可终生没有症状，大多数因继发疾病

发现，“症状评估–影像筛查–内镜确诊–病理验证”的四阶梯诊断流程可显著提升诊断效率，无法耐

受支气管镜患者，CT 支气管三维重建与 CT 仿真支气管镜有利于该病诊断。治疗主要针对典型阻塞性

呼吸困难，胸闷，长期慢性咳嗽、咳痰、咯血、声音嘶哑、影响日常工作学习的患者。先处理继发疾病，

如感染，若感染消退后症状缓解，可随访观察，若仍有症状，可镜下介入或外科手术。本文报道一例不

明原因胸闷患者，经 CT 即疑诊 TO，希望提高临床工作者对 TO 的临床警觉性及 CT 对 TO 的早期筛

查价值。治疗上虽无具体的诊疗规范，但是急性症状多因感染诱发出现，故需重视感染的及时控制；对

于不明原因胸闷，除解除气道狭窄外，仍需考虑共病及神经心理因素的综合影响，提示生物–心理–

社会医学模式在临床工作中的应用价值，在治疗本科室疾病的同时，进一步关注患者共病控制及心理

健康。 
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