
腺结核的可能
,

及时作分泌物抗酸杆菌俭查及伤口

内组织病理检查
,

以更早确诊
,

减少病人痛苦
。
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胯 扁 桃 体 血 管 纤 维 瘤 1 例

范文汉 袁伯庆 (西南医院 耳奥喉科 )

腾扁桃体血管纤维瘤属少见
,

我科遇 1 例先天

性胯扁桃体血管纤维瘤
,

报告如下
:

患者女性
,

u 岁
,

住院号 1 4 199 6
,

因 自幼咽部异

物感于 19 88 年 1 月 26 日入院
。

患儿出生时即发现左

侧咽部有一黄豆大小新生物
,

随年龄增长而增大
,

并呈分叶状
,

伴异物感
,

吞咽受阻
,

语言含糊
。

入

院检查
:

咽部左侧见一分叶状灰白色新生物 5 x Z

x Z c m . 大小
,

遮盖口 咽部的大部
。

新生物表面光

滑
,

无溃烂
,

触之不出血
,

可见血管增生
。

于 1 月

29 日在全麻下行咽部新生物及扁桃体摘除
。

术中见

肿瘤蒂部在扁桃体表面
,

局部血管丰富
,

摘除后扁

桃体窝出血点缝扎数针
,

术后病理检查为 《扁桃体 )

血管纤维瘤 (图 1
、

2 )
。

图2 大量的胶原纤维和 薄壁血管 ( x 9 0)

口咽部血管纤维瘤属少见
,

系血管成份显着增

加的纤维瘤
,

其与鼻咽部血管纤维瘤的不同之处为

无明显的自发性出血倾向
。

有蒂者多来自扁桃体
,

无蒂者可起源于咽侧壁
,

常可增长而引起咽部机械

性 阻塞
,

故多采用手术治疗
。
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图 1 左侧扁桃休 ; 右侧 为肿瘤
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