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内镜黏膜下剥离术治疗下咽部巨大纤维血管性息肉1例

陈肖霖 1 赵巧素 1 邓茜 2 许丰 1

1 宁波大学附属李惠利医院消化内科，宁波 315040；2 宁波市临床病理诊断中心，宁波 
315020
通信作者：许丰，Email：xufengxh19@163.com

【提要】　咽部和食管纤维血管性息肉是在临床上很少见的病变，其治疗从外科手术逐步发展为

内镜下微创治疗。本文报道了 1例长约 22 cm的下咽部巨大纤维血管性息肉，行内镜黏膜下剥离术治

疗，瘤体切除完整，患者预后良好。

【关键词】　息肉；　纤维血管性息肉；　咽部；　内镜黏膜下剥离术

Endoscopic submucosal dissection for the treatment of giant fibrovascular polyp of hypopharynx: a 
case report 
Chen Xiaolin1, Zhao Qiaosu1, Deng Qian2, Xu Feng1

1 Department of Gastroenterology, Lihuili Hospital Affiliated to Ningbo University, Ningbo 315040, China; 
2 Ningbo Clinical Pathology Diagnostic Center, Ningbo 315020, China
Corresponding author: Xu Feng, Email: xufengxh19@163.com

患者男，69岁，因“直肠癌”在我院肛肠外科行“腹腔镜

下直肠癌根治术”，术后恢复期呕吐出一条细长的光滑肿

物，悬在口角处（图 1）。追问病史，患者诉咽喉不适、有异物

感数年，无咽痛、咯血、呕血，无声音嘶哑、气急、反酸等不

适，一直未予重视。胸部平扫 CT 检查提示食管内占位（图

2）。胃镜检查提示咽后壁见一巨大黏膜下肿物，有粗蒂，病

灶粗 2.5 cm，长 10 cm以上，并见黏膜下伴随一粗大静脉，食

管未见明显异常，考虑下咽部肿瘤（图 3）。经多学科会诊综

合评估后，予内镜黏膜下剥离术（endoscopic submucosal 
dissection，ESD）治疗（图 4）。进镜至十二指肠降部后退镜

观察，下咽部左侧梨状窝附近可见一条状隆起病灶，表面光

滑，予黏膜内注射 1∶10 000肾上腺素+靛胭脂+生理盐水混

合液，可见局部黏膜隆起，再以钩刀切开黏膜，随后钩刀和

IT刀沿黏膜下分离病灶，完整剥离，术毕创面予热活检钳处

理，观察数分钟创面未见明显出血后结束操作。切除标本

大小 22 cm×2 cm（图 5），术后病理提示间叶源性肿瘤。免疫

组化结果：CD34（+）血管，CD117（+）肥大细胞，Desmin（-），

Dog‑1（-），S‑100（-），Ki‑67（+<5％），Vimentin（+），SMA（+）
部分，SOX‑10（-），MDM2（+），B‑catenin（-）。结合免疫组化

结果，考虑良性纤维血管性息肉（图 6）。ESD术中和术后均

无严重并发症发生，患者术后第 2天开始进食流质，进食后

无明显不适，于术后第5天出院。

讨论 纤维血管性息肉，也被报道为纤维脂肪瘤、血管

脂肪瘤，通常发生在颈段食管，也可见于咽部［1］。食管纤维

血管性息肉表现为管腔内肿块，形态各异，主要呈长条形

状，表面覆盖正常食管黏膜组织，其蒂通常有血管分布，可

在食管腔内移动，并可伸入胃内［1‑3］。绝大部分食管纤维血

管性息肉通常起源于环咽肌上、食管入口之上的 Killian 三

角以及环咽肌以下、食管入口之下的Laimer三角，而这两处

的肌肉相对薄弱［4］。据推测，由于黏膜下层松弛和食管蠕

动的持久牵引作用，起源于环咽部附近的颈部食管的纤维

血管性息肉往往会逐渐变长，并随着时间的推移逐渐增

大［1，5］。但Gupta等［6］认为小部分食管纤维血管性息肉不能

用以上理论来解释。因此，食管纤维血管性息肉的发病机

制还在探究之中。纤维血管性息肉不太可能发生恶变［7］，
但有报道起源于黏膜层的食管息肉发生了表面癌变［8］。

食管纤维血管性息肉患者早期通常无明显症状，症状

出现时息肉往往已经很大，最大可达 26 cm［3］。由于食管纤

维血管性息肉的形态特征，患者可有一些特殊的临床表现，

如息肉样物反流、吞咽后缓解等。通过回顾文献，Ferrari
等［1］发现食管纤维血管性息肉患者就诊时最常见的症状是

吞咽困难，其次是息肉样物反流和异物感，部分患者也会有

体重减轻、胸痛、贫血、咳嗽、窒息等表现。贫血表现主要是

由于长纤维血管息肉（>15 cm）尖端溃疡引起的隐匿性出

·病例报道·
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血［5，7］。虽然出血、息肉反流误吸在临床上较为少见，但会

对患者造成严重危害。目前已有 7例患者因息肉反流误吸

而死亡的报道［1］。本例患者的息肉呈长条状，起源于咽后

壁，粗蒂，黏膜下伴有粗大静脉，因重力作用而下垂于食管

腔内，故而患者前期仅有咽喉不适、有异物感，且症状并不

明显，未引起患者的重视，直到后来患者因呕吐致肿物外露

口腔外，该息肉才被发现，还没有发生较为危险的并发症。

食管纤维血管性息肉在临床上很少见，诊断较为困难。

补充检查在确定病变的性质和起源方面起着重要作用。胸

部 X 线片和上消化道钡剂造影检查可作初步筛查［1，7］。颈

胸 CT、MRI 可提供肿块的信号特征、与周围器官组织的关

系、营养血管等信息，对临床治疗具有重要指导作用［1‑2， 7］。
PET‑CT不仅可以提供了上述信息，还能提供息肉内不同位

置的额外FDG值，进一步帮助确定了病变的良恶性性质［7］。
胃镜和超声内镜检查对食管纤维血管息肉的诊断和鉴别诊

断很重要。胃镜能更准确地描述病变的位置、大小和表面，

相较于影像学检测更为直观。内镜下食管纤维血管性息肉

通常表现为相对较大的腔内肿块，可移动并覆盖正常的食

管黏膜［7］。然而，这些息肉有时会在正常黏膜覆盖其表面

时逃过诊断，并因不易发现蒂而被误诊为恶性肿瘤［1，7］。超

声内镜检查不仅可以了解息肉的起源位置、大小和血管分

布，还可通过细针穿刺提高活检阳性率［2］。组织病理学是

诊断金标准，纤维血管息肉的主体由纤维组织、脂肪组织和

血管组织组成，上面覆盖着鳞状上皮［7］。
完整的手术切除是治疗食管纤维血管性息肉的最好方

法。巨大纤维血管息肉被定义为最大直径>5 cm的息肉，其

治疗方式主要是外科开放性切除术、经胸腔镜切除术［1］。
近年来，随着内镜技术的发展，ESD正逐步成为一种最新的

有效治疗手段，它已被证明是一种安全治疗巨大纤维血管

息肉的方法［1‑2，7］，并且创伤小、术后恢复快。尽管如此，过

往十年中，国内外关于 ESD应用于下咽部巨大粗蒂纤维血

管息肉治疗的报道并不多，其主要原因是下咽部解剖位置

狭小，并有环状软骨、咽后壁等结构的阻挡，使得 ESD的操

作难度大大提高。既往有报道ESD治疗常需要借助支撑喉

镜的暴露［9］，而本例患者没有借助支撑喉镜的暴露，顺利完

成了粗蒂巨大息肉的完整切除，大小约 22 cm×2 cm。巨大

纤维血管息肉的基底部可能有丰富的血供，切除基底部时

需尽量减少出血。若早期止血不利，焦痂形成，视野受限，

而下咽部的手术视野本就狭小，使得手术时间延长甚至手

术失败。该息肉的粗蒂部黏膜下伴随有一条粗大静脉，使

得本病例的手术难度再次提高，故而在切除病灶时需十分

小心。
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