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无痛胃镜下咽喉纤维血管性息肉黏膜剥离切除１例报道
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［摘　要］　目的　探讨胃镜下黏膜剥离术治疗咽喉部纤维血管性息肉的有效性及安全性。方法　对１例咽喉部右侧壁１个
７ｃｍ×２ｃｍ隆起性病变行胃镜下黏膜剥离切除术，术后将切除物送病理检查；观察患者术后创面愈合情况及症状改善情况。
结果　胃镜下黏膜剥离切除术过程顺利，创面小，出血量少，操作时间短，无穿孔。术后病理提示为纤维血管性息肉。患者术后进
食梗阻感明显消失，无术后出血、感染等并发症，治疗创面愈合好，恢复快，术后３ｄ开始进食流食。结论　体积较大或较长的咽喉
部纤维血管性息肉，可采用胃镜下黏膜剥离术切除治疗。黏膜剥离术可完整切除病变，疗效与手术相当，且创伤小、并发症少、恢复

快、费用低，安全有效。
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　　咽喉部纤维血管性息肉是一种良性增生性包块，
常发生于咽喉颈段，复发及恶变罕见。因其生长缓慢

患者常无明显临床症状，体积巨大时可造成晕厥、窒息

以及吞咽困难等严重病变。对于体积较大的咽喉部良

性肿瘤治疗上多采用手术治疗。由于位置深、术野

小、瘤体周边解剖结构复杂等因素，手术治疗是一个

临床难题［１］。内镜下黏膜剥离术（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｕｂｍｕ
ｃｏｓａｌｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ，ＥＳＤ）是近些年发展成熟的一种新型
内镜下微创技术，可以用于消化道黏膜下肿瘤、消化

道早期癌和癌前病变等的治疗。与外科手术相比，

既能保证肿瘤组织的彻底切除，又能最大限度地保

留正常组织及功能。ＥＳＤ创伤小，术中术后并发症
少，创面愈合快，患者易耐受，恢复迅速，诊疗费用

低。因而，我们应用 ＥＳＤ治疗方式治疗咽喉部的巨
大肿瘤，探讨该治疗方法的有效性和安全性。现报

告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
患者，男，４３岁，２０１７年６月因咳嗽后有条带状肿

物脱出于口腔收入陆军军医大学第一附属医院消化内

科。患者自诉发现手指状肿物表面光滑，伴有进食梗

阻感，偶伴有呼吸困难。２０１７年 ７月我院胃镜检查提
示：咽喉部右侧近食管入口见光滑带蒂黏膜隆起，可活

动。初步诊断：咽喉隆起，疑为纤维瘤。患者一般情况

可，查体无明显异常。完善咽喉镜、心电图、胸部 ＣＴ
等辅助检查。术前检查及病史无手术禁忌，经讨论后

拟行无痛胃镜下黏膜剥离术切除咽喉部黏膜下肿瘤。

１．２　喉镜检查
喉镜下可见在咽喉部右侧近食管入口见光滑带蒂

黏膜隆起，大小约７ｃｍ×２ｃｍ，可活动，表面黏膜光滑
（图１）。

ａ：病变部位呈指状隆起，表面光滑；ｂ：起始部位为亚蒂；ｃ：多发大淋巴滤泡
图１　喉镜下图片
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１．３　胸部ＣＴ检查
我院胸部 ＣＴ示食管入口处可见低密度结节影，

食管上段内结节状低密度结节影（图２）。

ａ：食管入口处可见低密度影；ｂ：食管上端可见低密度结节影
图２　胸部ＣＴ图片

１．４　无痛苦胃镜下黏膜剥离术切除
术前常规禁食８ｈ，禁水６ｈ，采用气管插管下全身

麻醉。术中患者取左侧卧位，胃镜下可见咽喉部见一

长条形活动性带蒂黏膜隆起根部，瘤体进入食管腔内，

长约７ｃｍ、粗约２ｃｍ，表面光滑，可活动，食管黏膜光
滑。使用注射针（ＶＩＮ２３）在隆起病变根部黏膜下注
射含美兰＋去甲肾上腺素的甘油果糖，抬举征阳性；用
Ｄｕａｌｋｎｉｆｅ（ＫＤ６５０）切开病变周围黏膜，用 Ｄｕａｌｋｎｉｆｅ
（ＫＤ６５０）、ＩＴｋｎｉｆｅ（ＫＤ６１１）完整剥离病变，少量出血，
止血钳（ＦＤ４１０）多点止血。创面未见活动性出血。
切除物送检。手术过程顺利，无穿孔（图３）。

ａ：术前咽喉部近食管入口见长条形活动性带蒂黏膜隆起根部
情况，质软；ｂ：术中行黏膜下注射；ｃ：黏膜下剥离完整切除病
变；ｄ：切除后标本

图３　手术图片

２　结果

患者术后３ｄ开始进食流食，恢复良好，进食梗阻
感消失，随访３个月未见明显异常，手术创面愈合好。
病理结果回示咽喉黏膜下纤维、血管及脂肪组织增生，

符合纤维血管性息肉（图４）。

ａ：整体病例切片；ｂ：局部病例切片，内部可见大量纤维组织、脂
肪空泡以及新生血管组织存在

图４　病理图片

３　讨论

咽喉纤维血管性息肉是一种良性肿物，男性多见、

一般为单发［２］，多体积较小，在临床少见，巨大肿物更

为罕见。此类病变的病理学改变为表面被覆鳞状上皮

细胞，可含有脂肪、纤维及血管，但其成分比例可能有

很大差异，病理学界曾将其作为纤维瘤、纤维上皮息

肉、带蒂脂肪瘤、纤维脂肪瘤、黏液纤维瘤等看待，后来

国际肿瘤组织学分类将其统一称为纤维血管性息肉。

喉部纤维血管性息肉早期体积较小可无任何症状，出

现症状则展示其体积较大且已经突入食管内，因此，常

被认为是食管肿瘤。Ｌｅｅ等［３］认为这种突入食管的纤

维血管性息肉的根蒂多数位于下咽环后区特别是下咽

肌肉较薄弱区域：环咽肌间的Ｋｉｌｉａｎ裂、隙环咽肌与食
管入口间的Ｌａｉｍｅｒ三角。其可随吞咽活动进入食管，
甚至胃内。本例喉咽纤维血管性息肉患者在早期并无

症状，随着病变的发展肿物增长堆积于咽喉处才出现

呼吸障碍，肿物脱入食管则出现吞咽困难。较大的喉

咽纤维血管性息肉脱入咽喉，引起窒息。患者因长期

进食困难可出现贫血消瘦等症状。此类肿物含有一定

的血管成分，建议术前行颈胸部 ＣＴ等检查，以确定肿
瘤根蒂血供情况。

目前对于体积较小的喉咽纤维血管性息肉，超声

刀、激光切除是常用治疗手段；对于体积较大或较长的

喉咽纤维血管性息肉，可采用外科手术或内镜下黏膜

剥离术。由于病变位置深、术野小、瘤体周边解剖结构

复杂等因素，外科手术创伤大、风险高、并发症多、费用

高，治疗时间较长。ＥＳＤ是近些年发展起来的微创治
疗方法，在治疗良性及早期消化道肿瘤方面的疗效及

优势被国内外专家认可［４１１］。ＥＳＤ在内镜黏膜下注射
基础上利用特殊的高频电刀将病变所在黏膜剥离。较

之外科手术，ＥＳＤ为之提供了更多的选择，疗效与外科
手术相当，具有并发症少、住院时间短、恢复快的优

势［１２］。ＥＳＤ可将病变从基底部完全剥离切除，术中术
后并发症少，患者痛苦小，术后３ｄ可以进食流食，创
面愈合周期短。但由于喉咽纤维血管性息肉血管成分
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颅内动脉瘤破裂形成血肿急诊手术临床疗效分析
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［摘　要］　目的　总结颅内动脉瘤破裂形成脑内血肿的急诊手术治疗体会。方法　收集整理我院２００９年６月至２０１６年１２
月收治的４５例颅内动脉瘤破裂形成脑内血肿的患者资料，均急诊开颅夹闭动脉瘤及血肿清除术，对其手术过程及预后进行分析。
结果　术后患者死亡６例，出院时仍昏迷５例，神经功能障碍者１２例，基本正常者２２例。结论　高血压患者脑内血肿需警惕动脉
瘤破裂可能；急诊手术清除血肿、夹闭动脉瘤可改善预后，手术操作需谨慎。

［关键词］颅内动脉瘤；颅内血肿；显微外科手术；预后
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　　颅内动脉瘤是神经外科常见重症疾病，是脑动脉
内腔局部扩大造成动脉壁的瘤样突出。高血压是动脉

瘤形成危险因素，动脉瘤患者往往具有高血压病

史［１２］。动脉瘤未破裂一般无明显症状，一旦破裂其致

残率、致死率极高，其破裂往往表现为蛛网膜下腔出

血，形成脑内血肿少见［３４］。因此对于高血压脑出血患

者，我们需警惕合并动脉瘤可能。对于动脉瘤破裂形

成血肿的治疗，多数学者认为急诊手术清除血肿并夹

闭动脉瘤可改善预后［５８］。既往有学者报道过此类病

例，但在临床工作中遇到高血压脑出血患者，我们有时

会忽略其有合并动脉瘤可能，这将极大程度上增加手

术的风险［３５］。为此，我们总结了４５例动脉瘤破裂形
成颅内血肿患者的临床资料，为进一步提高神经外科

医师对动脉瘤破裂形成血肿的认识。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取我院２００９年６月至２０１６年１２月收治的动

脉瘤破裂患者４５例，其中男２６例，女１９例，年龄４１～
７２岁，平均５６．７岁。４５例病例术前行头颅ＣＴ提示脑
内血肿，且均行头颅ＣＴＡ确诊为颅内动脉瘤，



排除外

多，且位置特殊，故应预防延迟性出血及窒息风险。因

而治疗时需行麻醉插管保护气道。本例患者经无痛苦

胃镜下黏膜剥离术切除咽喉纤维血管性息肉，术中操

作顺利，无相关并发症出现，术后进食早，恢复时间短，

进食梗阻症状明显改善。采用 ＥＳＤ治疗咽喉纤维血
管性息肉近期安全有效。
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