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Хондросаркома трахеи: случай успешного хирургического лечения
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Цель исследования – представить клинический случай очень редкой злокачественной опухоли – хондросаркомы трахеи. В ан-
глоязычной медицинской литературе описано всего 18 случаев этого заболевания.
Материалы и методы. Мужчина, 74 лет, обратился за медицинской помощью к оториноларингологу в августе 2011 г. в связи 
с осиплостью голоса, наблюдавшейся в течение 3 лет и постепенно усиливавшейся. Диагностирована миксоидная хондросаркома.
Результаты. В сентябре 2011 г. проведена тиреоидэктомия с циркулярной резекцией трахеи на уровне 2-го кольца и наложени-
ем трахеального анастомоза. Объем операции обусловлен наличием в правой доле щитовидной железы узлового новообразования 
с инвазией в перстневидный хрящ гортани и 1-е кольцо трахеи. С ноября по декабрь 2011 г. пациент проходил курс адъювантной 
дистанционной конформной лучевой терапии в суммарной дозе 50 Гр в режиме 5 / 2 с разовой дозой 2 Гр. Безрецидивный период 
длился 3 года 9 мес. В сентябре 2015 г. в проекции правой пластинки щитовидного хряща гортани выявлено узловое новообразование 
диаметром 24 мм с экзофитным компонентом, расцененное как рецидив хондросаркомы. В мае 2016 г. выполнена ларингэктомия. 
Края резекции были без признаков опухолевого роста (R0). На данный момент длительность ремиссии составляет 2 года 9 мес.
Заключение. Клинический случай демонстрирует успешное комбинированное лечение пациента с хондросаркомой трахеи с дли-
тельной ремиссией после радикального лечения рецидива.
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The study objective is to report a case of tracheal chondrosarcoma, which is a very rare malignant tumor. Only 18 cases have been de-
scribed so far in English medical literature.
Materials and methods. A 74-year-old male patient visited an otorhinolaryngologist in August 2011 with complaints of hoarseness of voice, 
which have been gradually increasing during the last 3 years. The patient was diagnosed with myxoid chondrosarcoma.
Results. In September 2011, the patient underwent thyroidectomy and circular resection of the trachea at the level of its second ring with 
the creation of a tracheal anastomosis. This volume of surgery was determined by the presence a thyroid nodule in the right thyroid lobe, 
which invaded the cricoid cartilage and the first ring of the trachea. In November-December 2011, the patient underwent a course of adju-
vant external beam radiotherapy with a total dose of 50 Gy delivered in 2.0 Gy fractions, 5 days per week. No cancer recurrence had been 
observed during 3 years and 9 months of follow up. In September 2015, the patients was found to have a 24-mm thyroid nodule with an  exo-
phytic component in the right thyroid cartilage plate. This finding was considered as recurrent chondrosarcoma. In May 2016, the patient 
had laryngectomy. We performed margin-negative (R0) resection. The patient has now been in remission for 2 years and 9 months.
Conclusion. We demonstrate successful treatment of a patient with tracheal chondrosarcoma with a long-term remission after surgery for re-
current tumor.
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Введение
Первичные злокачественные новообразования тра-

хеи составляют около 0,2 % от общего числа случаев 
злокачественных опухолей дыхательного тракта. В ми-
ре ежегодно регистрируется около 2,6 млн новых боль-
ных. Наиболее частые гистологические варианты – 
плоскоклеточный рак и аденокистозная карцинома 
(от 60 до 90 % всех опухолей трахеи).

Хондросаркома трахеи встречается чрезвычайно 
редко. В англоязычной медицинской литературе с 1959 
по 2017 г. описано всего 18 случаев хондросаркомы 
данной локализации [1–15]. Возраст развития заболе-
вания в этих наблюдениях варьировал от 32 до 87 лет 
(в среднем 66 лет). У мужчин опухоль встречалась в 8 раз 
чаще, чем у женщин (в 92 % случаев) [1–15].

Хондросаркома характеризуется медленным экс-
тралюминальным ростом из хрящевых колец трахеи, 
в 70 % случаев – в дистальных отделах. Симптомы 
появляются при заполнении опухолью >75 % просвета 
трахеи. Срок от момента появления симптомов до по-
становки диагноза может составлять от 1 до 72 мес, 
в среднем 17,4 мес.

Мы представляем клинический случай хондросар-
комы трахеи, лечение которой включало хирургиче-
ское вмешательство и адъювантную лучевую терапию.

Клиническое наблюдение
Мужчина, 74 лет, европейского происхождения, 

впервые обратился за медицинской помощью к оторино-
ларингологу в августе 2011 г. в связи с осиплостью голоса, 
беспокоившей его в течение 3 лет и постепенно усиливав-
шейся.

При непрямой ларингоскопии выявлена асимметрия 
голосовой щели и парез правой половины гортани, а так-
же выбухание стенки трахеи на границе 1-го кольца 
и перстневидного хряща гортани, а при физикальном 
исследовании – увеличение щитовидной железы за счет 
правой доли. По данным ультразвукового исследования 
в режиме серой шкалы установлено, что правая доля 
щитовидной железы полностью замещена гипоэхоген-
ным узловым новообразованием неправильной формы 
с неравномерным кровотоком. Объем образования – 
6 см3. В структуре образования визуализированы пере-
городки. Цитологическая картина при исследовании 
материала, полученного методом тонкоигольной аспи-
рационной биопсии, соответствовала миксоидной хон-
дросаркоме.

В сентябре 2011 г. выполнена тиреоидэктомия с цир-
кулярной резекцией трахеи на уровне 2-го кольца и на-
ложением трахеального анастомоза. Объем операции 
обусловлен наличием в правой доле щитовидной железы 
узлового новообразования каменистой плотности с инва-
зией в перстневидный хрящ гортани и 1-е кольцо трахеи. 
Патоморфологическое исследование операционного ма-
териала верифицировало диагноз умеренно-дифференци-

рованной хондросаркомы трахеи. Края резекции без при-
знаков опухоли (R0).

С ноября по декабрь 2011 г. пациент проходил курс 
адъювантной дистанционной конформной лучевой тера-
пии на линейном ускорителе Novalis Tx (Varian Medical 
Systems, США). Облучали ложе опухоли и регионарный 
лимфатический коллектор с обеих сторон в режиме 5 / 2 
с разовой дозой 2 Гр; суммарная доза 50 Гр.

Дальнейшее динамическое наблюдение предполагало 
контрольные обследования с частотой 1 раз в 3 мес в те-
чение 2012 г. и 1 раз в год в период с 2013 по 2015 г. Они 
включали ультразвуковое исследование мягких тканей 
и лимфатических узлов шеи, магнитно-резонансную то-
мографию (МРТ) мягких тканей шеи с внутривенным 
контрастированием, фибробронхоскопию, компьютерную 
томографию органов грудной полости с внутривенным 

Рис. 1. Магнитно-резонансная томография мягких тканей шеи 
(21.03.2016) в T2-режиме. Узловое новообразование диаметром 27 мм 
с экзофитным компонентом (красный контур): а – аксиальная про-
екция; б – сагиттальная проекция
Fig. 1. T2-weighted magnetic resonance images of the soft tissues of the neck 
(21.03.2016). A 27-mm thyroid nodule with an exophytic component (red 
outline): a – axial image; б – sagittal image

Перстневидный 
хрящ / Cricoid cartilage

а

б
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контрастированием. Пациент также находился под на-
блюдением эндокринолога в связи с послеоперационным 
гипотиреозом.

В сентябре 2015 г. при очередном контрольном обсле-
довании пациента по данным МРТ мягких тканей шеи 
с внутривенным контрастированием в проекции правой 
пластинки щитовидного хряща гортани обнаружено уз-
ловое новообразование диаметром 24 мм с экзофитным 
компонентом размером 3 мм, расцененное как рецидив 
хондросаркомы. Новообразование оттесняло влево шей-
ный отдел пищевода; отмечалось выбухание левой голо-
совой складки. Клиническим симптомом было усиление 
осиплости голоса.

В марте 2016 г. при контрольной МРТ выявлено уве-
личение новообразования до 27 мм, а экзофитного компо-
нента до 7 мм (рис. 1). Появилась одышка смешанного 
характера.

17 мая 2016 г. выполнена ларингэктомия. Патомор-
фологическое исследование операционного материала 
подтвердило рецидив умеренно-дифференцированной 
хондросаркомы (рис. 2). Края резекции без признаков 
опухоли (R0).

В дальнейшем пациент находился под динамическим 
наблюдением: в течение 2016 г. интервал между осмо-
трами составлял 3 мес, в течение 2017 г. – 6 мес. Про-
водили ультразвуковое исследование мягких тканей 
и лимфатических узлов шеи, МРТ мягких тканей шеи 
с внутривенным контрастированием (рис. 3), фиброброн-
хоскопию, компьютерную томографию органов грудной 
полости с внутривенным контрастированием.

На момент написания статьи (март 2018 г.) при-
знаки рецидива опухоли отсутствуют.

заключение
Представленный клинический случай демонстри-

рует успешное лечение пациента с такой редкой пато-
логией, как хондросаркома трахеи. Лечение было 
комбинированным и включало оперативное вмеша-
тельство и последующую лучевую терапию. С момента 
окончания первичного лечения до прогрессирования 
опухоли прошло 3 года 9 мес. Длительность ремиссии 
после радикального лечения рецидива составляет 2 го-
да 9 мес.

Рис. 3. Магнитно-резонансная томография мягких тканей шеи 
(22.09.2017) в T2-режиме. Признаки рецидива отсутствуют: а – ак-
сиальная проекция; б – сагиттальная проекция
Fig. 3. T2-weighted magnetic resonance images of the soft tissues of the neck 
(22.09.2017). No signs of recurrence: a – axial image; б – sagittal image

Рис. 2. Микропрепарат рецидивной хондросаркомы трахеи. Окраска 
гематоксилином и эозином. ×5
Fig. 2. Histological section of recurrent tracheal chondrosarcoma. Hemato-
xylin and eosin staining, ×5
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