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是指原发于骨髓造血组织以外的浆细胞瘤，是恶性单克

隆浆细胞病变中较为罕见的一种，可发生于任何髓外组

织器官，而原发于气管的髓外浆细胞瘤罕有报道，是髓

外浆细胞瘤中极为罕见的一种肿瘤。本研究我本院收

治的１例及国内国外报道的９例进行回顾性总结分析，

以提高对原发性气管髓外浆细胞瘤的认识。

１　资料和方法

１．１　病例来源　患者，男性，４６岁。因“体检胸部ＣＴ
发现气管新生物”于２０１２年８月１８日收入我院。

１．２　文献收集　用“气管”、“浆细胞瘤”作为检索词，

通过维普期刊资源整合服务平台检索相关文献；以

“ｔｒａｃｈｅａ”、“ｐｌａｓｍａｃｙｔｏｍａ”为检索词，通过ＰｕｂＭｅｄ数

据库检索相关文献。检索时间截至２０１２年１２月，共

检索出相关文献１７５篇。根据入选和排除标准对这

１７５篇文献进行再次筛选。入选标准：（１）病例资料较

完整，有影像学资料、气管镜检查资料、治疗及随访资

料；（２）组织病理确诊病例；（３）报道对象为“人”；（４）病

变部位为“气管”。排除标准：重复报道病例。最终符

合要求的文献有９篇［１９］，共９例病例。对９例患者的

一般资料、临床表现、影像学、气管镜检查资料、治疗方

法及随访情况进行分析。

２　结　果

２．１　病例资料　４６岁男性患者，体检时胸部ＣＴ发现

气管新生物（图１Ａ）。入院查体：体温３６．５℃，心率８０
次／分，呼吸１８次／分，血压１２５／７５ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝

０．１３３ｋＰａ）。全身浅表淋巴结未触及，双肺呼吸音稍

粗，未闻及明显干、湿性啰音，心脏及腹部查体未见明

显异常。支气管镜检查见：声门下２．５ｃｍ气管上段膜

部见瘤样新生物，大部分阻塞管腔，表面光滑（图１Ｂ），

于该处行高频圈套，圈套出１．５ｃｍ×１ｃｍ大小新生

物。术后免疫病理：ＣＤ２０（个别＋）、ＰＣＭ（＋）、ＣＡＭ５．

２（－）、Ｐ６３（－）、ＣＤ１９（－）、К（－）、ＮＳＥ（－）、βＴｕｂ
（－）、ＣＤ７９（＋）、λ（＋／－）、ＳＣＬＣ（－）、ＴＴＦ１（－）、

ＢＬＮＫ（＋）、ＣＤ１３８（＋）、Ｂｃｌ２（＋）、ＥＺＨ２（个别＋）、

ＣＤ３（－）、Ｍｕｍ１（少＋）、Ｂｃｌ６（－）、Ｋｉ６７（约５％）、

ＣＤ７（－）、ＣＤ３８（＋）。诊断：（气管上段膜部）浆细胞增

生，考虑为浆细胞瘤（图１Ｃ、１Ｄ、１Ｅ）；分子病理学基因

重排检测结果示：ＩｇＨ 和ＩｇＫ 基因呈单克隆性基因重

排，支持Ｂ淋巴细胞源性肿瘤（图２）。血清肿瘤标记物

正常，骨髓穿刺结果阴性，ＰＥＴＣＴ提示全身其他部位

未见受累。术前肺功能提示：用力肺活量（ＦＶＣ）

２．８９Ｌ，第１秒用力呼气容积（ＦＥＶ１）２．６１Ｌ，ＦＥＶ１／

ＦＶＣ９０％。转入胸外科后，在全麻下行经颈部肿瘤段

气管切除＋气管一期对端吻合重建术，距肿瘤上下缘

０．５ｃｍ切除肿瘤段气管，长约３ｃｍ，术中冰冻病理报

告示残端未见肿瘤残留。出院后随访１２个月，胸部

ＣＴ未见局部复发及远处转移（图１Ｆ）。
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图１　患者术前影像学、电子支气管镜图像及术后病理、免疫组化术后１２个月胸部ＣＴ资料

Ａ：胸部ＣＴ发现气管新生物；Ｂ：电子支气管镜检查见声门下气管上段膜部瘤样新生物；Ｃ：新生物组织病理ＨＥ检查，ｏｒｉｇ

ｉｎａｌｍａｇｎｉｆｉｃａｔｉｏｎ：×１００；Ｄ：免疫组化检查示ＣＤ１３８（＋），ｏｒｉｇｉｎａｌｍａｇｎｉｆｉｃａｔｉｏｎ：×１００；Ｅ：免疫组化检查示 ＰＣＭ（＋），

ｏｒｉｇｉｎａｌｍａｇｎｉｆｉｃａｔｉｏｎ：×１００；Ｆ：术后１２个月ＣＴ复查未见肿瘤复发

图２　分子病理学ＩｇＨ 和ＩｇＫ 基因重排检测结果

ＩｇＨ 包 括 Ａ：ＶＨＦＲ１ＪＨ （＋）；Ｂ：ＶＨＦＲ２ＪＨ （＋）；

Ｃ：ＶＨＦＲ３ＪＨ（－）；Ｄ：ＤＨ１６ＪＨ（－）；Ｅ：ＤＨ７ＪＨ（－）．

ＩｇＫ 包括Ａ：ＶκＪκ（－）；Ｂ：Ｖκκｄｅ（＋）．ＩｇＬ包括Ａ：Ｖλ

Ｊλ（－）．Ｍ：标记物

２．２　文献分析　文献报道的９例气管浆细胞瘤患者

的一般资料见表１。９例患者中，男性７例，女性２例，

年龄３８～７３岁，平均（６０±１２）岁。临床表现：因肿瘤

位于气管，患者以呼吸困难（７／９）为主要临床症状，其

次为咳嗽（４／９），咯血（１／９）。辅助检查：９例患者临床

资料中８例有胸部ＣＴ检查结果，胸部ＣＴ检查均可见

气管占位，有１例患者系在行甲状腺Ｂ超检查时意外

发现气管上段占位，进而行支气管镜检查。治疗：单纯

手术治疗５例；单纯支气管镜下治疗２例，其中１例行

硬质支气管镜下切除，１例行腔镜下摘除、基底部灼烧；

手术、局部放疗１例；支气管镜下高频圈套、激光、局部

放疗１例。随访：７例有较完整的随访资料，随访时间

为３～２４个月，均未见局部复发及远处转移。

表１　９例气管浆细胞瘤患者的一般资料

文献 性别 年龄（岁） 症状 治疗方法 随访情况

Ｇａｒｅｌｌｉｅｔａｌ［１］ 男 ７３ 干咳 硬质支气管镜下切除 １年无复发

Ｒｅｙｈａｎｅｔａｌ［２］ 女 ６３ 呼吸困难 手术 －

Ｒａｉｅｔａｌ［３］ 男 ４４ 呼吸困难 手术＋局部放疗 １年无复发

Ｋａｉｒａｌｌａｅｔａｌ［４］ 女 ５３ 呼吸困难 高频圈套＋激光＋局部放疗 ２年无复发

Ｄｉｎｅｓｅｔａｌ［５］ 男 ６０ 咳嗽、呼吸困难 腔镜下摘除，基底部烧灼 １年无复发

Ｋｅｎｎｅｄｙｅｔａｌ［６］ 男 ６６ 呼吸困难 局部处理后复发手术治疗 ３个月无复发

李单青等［７］ 男 ７３ 咳嗽、咳痰 手术 １年无复发

李胜利等［８］ 男 ６７ 呼吸困难 手术 －

王昆等［９］ 男 ３８ 咳嗽、咯血、呼吸困难 手术 ６个月无复发
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３　讨　论

　　浆细胞瘤包括骨孤立性浆细胞瘤和髓外浆细胞

瘤，分别发生于骨和骨外组织，属于孤立性病灶。髓外

浆细胞瘤较少见，仅占浆细胞瘤的３％～５％［３］，发病年

龄以５０～６０岁多见，男女比例约（３～５）１［１０１１］，８０％

发生于上呼吸道、上消化道［３，１２］，原发于气管的髓外浆

细胞瘤非常罕见［４，１３］。

　　髓外浆细胞瘤一般起病缓慢，临床症状与肿瘤侵

犯的部位相关［１４］，气管浆细胞瘤临床症状表现主要为

呼吸困难、咳嗽、发音改变、咯血、喘鸣、急性呼吸衰

竭［１１］，有时会被误诊为哮喘及呼吸睡眠暂停综合

征［５，１１］。本病例于体检时发现，确属罕见。一般认为髓

外浆细胞瘤缺乏特异性的影像学表现［１４］，在 ＭＲＩ上病

变多呈椭圆形或分叶状，边界较清楚，Ｔ１ＷＩ多呈等或

稍低信号，Ｔ２ＷＩ呈等或稍高信号，内部或周边可见穿

行的流空血管影，增强后见内部数量不一、形状各异、

强化更显著的间隔，这点为该病较为特征的表现，对应

组织学上该处为血管丰富的疏松的间质结构［１５１６］。该

病由于缺乏特异的临床特点及影像学特点，确诊主要

依靠病理检查，镜下可见不同程度的浆细胞密集，呈弥

漫性增生和浸润。成熟和较成熟的浆细胞核圆形或卵

圆形，大小一致，常偏位，核染色质呈轮辐状，一般不见

核仁，核分裂象多见，细胞质少，瘤细胞内可见核内包

涵体（Ｄｕｔｃｈｅｒ小体）或嗜酸性包涵体（ＰＡＳ阳性包涵

体）。免疫组化检查中ＣＤ１３８、ＣＤ３８、ＣＤ７９ａ、ＣＤ４５ＲＢ、

ＰＣ、ＣＤ４５、ＥＭＡ、ＣＤ２０可阳性，ＣＤ１５阴性；少数病例

ＣＫ、ＥＭＡ阳性，而ＣＤ４５阴性，其中ＣＤ１３８为诊断浆

细胞瘤较为特异性的标志［１７］。髓外浆细胞瘤是一种对

放疗高度敏感的肿瘤，目前治疗上首选放疗［１８］，对于局

部肿块过大或者可以完整切除的肿瘤可考虑手术，较

少选择化疗。但气管髓外浆细胞瘤亦属于气管肿瘤，

影响通气，多需改善通气，目前报道的病例以手术、支

气管镜下治疗为主［１９］。气管浆细胞瘤单纯的手术或

放疗是有争议的［３，１９］，主张术后辅以放疗［４］。有人强调

手术能达到满意的局部处理，但根治困难［２０］，辅助化疗

在局部控制治疗上并不推荐，但在复发和扩散时可

用［１２，１９２０］。

　　文献报道髓外浆细胞瘤患者的５年生存率约

３０％～８２％［２０］，治疗后中位生存年限为６～８年［２１］，一

部分髓外浆细胞瘤最终会转化为多发性骨髓瘤［２２２３］，

一旦转化为多发性骨髓瘤则预后差。由于原发气管浆

细胞瘤病例罕见，多以个案报道为主，缺乏大宗病例研

究，治疗、预后情况难以总结，是符合髓外浆细胞瘤的

一般规律还是有其他特点就难以得知。但气管髓外浆

细胞瘤与其他部位的髓外浆细胞瘤有相同点的，需定

期行骨扫描、骨髓穿刺检查、胸部ＣＴ、腹部Ｂ超、肝肾

功能及尿本周蛋白等检查，必要时行ＰＥＴＣＴ检查，以

评价疾病是否有进展。
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岩

·消　息·

关于撤销《ＭＲ诊断清宫术后并子宫穿孔１例报告》一文的声明

　　本刊于２０１３年第３４卷第７期刊登了深圳市龙华新区人民医院放射科李豪刚等的论文《ＭＲ诊断清宫术后并子宫穿孔１

例报告》。刊出后发现该文以同样内容刊登于其他医学学术期刊上。经本刊编辑部调查，作者先将稿件投向他刊并被录用，因

无法报销发表费用而放弃了在该刊发表论文的打算，但并未正式向该刊编辑部提出撤稿申请；后将论文改投本刊，经严格的同

行专家评审和多次修改后被录用，在作者认可校样稿并与本刊书面签署《著作权转让协议》后正式发表。

　　这种一稿多发的行为不仅漠视著作权法，并且严重损害了本刊及读者利益。为此，本刊严正声明：撤销发表于《第二军医

大学学报》２０１３年第３４卷第７期的《ＭＲ诊断清宫术后并子宫穿孔１例报告》一文。一稿多发系严重学术不端行为，本刊对此

行为予以强烈谴责，并在今后不再接受该作者作为第一作者或合作作者的任何投稿。

《第二军医大学学报》编辑部


