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下咽纤维血管性息肉 １ 例并文献复习
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摘要:目的　 探讨下咽纤维血管性息肉的临床表现及诊治难点ꎬ总结经验ꎬ减少误诊及漏诊ꎬ精准选择手术方式ꎮ 方法　 阅读

文献并对 １ 例下咽纤维血管性息肉患者的诊疗过程进行总结ꎬ分析该患者的临床表现、疾病进展、辅助检查结果及治疗难点ꎮ
结果　 下咽纤维血管性息肉可于咽喉及食管内游移ꎬ表面被覆正常上皮组织ꎬ临床容易出现误诊、漏诊ꎮ 需根据临床症状并

辅助内窥镜、影像等多项检查综合诊断ꎮ 息肉处于食道中时是安全的麻醉状态ꎬ内镜下手术切除是首选治疗方法ꎮ 结论　 下

咽纤维血管性息肉较为罕见ꎬ术前完善检查、明确诊断ꎬ正确根据根蒂的位置、宽窄ꎬ息肉的大小、组成成分选择适合的手术方

式非常重要ꎮ
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　 　 咽纤维血管性息肉( ｆｉｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｐｏｌｙｐ ｏｆ ｔｈｅ
ｈｙｐｏｐｈａｒｙｎｘꎬ ｈＦＶＰ)是一种罕见的良性黏膜下肿

瘤ꎬ好发于中老年男性[１]ꎮ ｈＦＶＰ 组织病理学根据

组成成分占比不同可分为纤维血管性息肉(血管构

成占比多)、纤维上皮性息肉(血管构成占比少)、脂
肪瘤、纤维瘤、纤维脂肪瘤、纤维黏液瘤或纤维混合

瘤等[２]ꎮ 虽然本病极少发生恶变ꎬ但因其存在潜在

的致死性并发症ꎬ所以手术切除是首选的治疗方法ꎮ

ｈＦＶＰ 临床易出现误诊误治ꎬ耳鼻喉科医生应了解

这种罕见病并根据肿物的具体情况制定合适的手术

方式ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 病历资料

研究符合«赫尔辛基宣言»ꎬ患者知情同意并签

署知情同意书ꎮ
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患者男ꎬ５８ 岁ꎬ２０２１ 年 ２ 月于聊城市人民医院

行无痛胃肠镜检查时发现下咽部一直径约 １.５ ｃｍ
的光滑隆起ꎬ食管黏膜光滑(图 １)ꎮ 完善颈部强化

ＣＴ:下咽腔内见一最大横截面约 １.５ ｃｍ×０.９ ｃｍ 低

密度病灶ꎬ上下范围显示欠清晰(图 ２)ꎮ 因患者暂

无明显咽部不适感且有肠道恶性肿瘤需要综合治

疗ꎬ未行咽部肿物手术治疗ꎮ

图 １　 下咽肿物
Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｈｙｐｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｔｕｍｏｒ

图 ２　 颈部强化 ＣＴ 图
Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｅｎｈａｎｃｅｄ ＣＴ ｏｆ ｎｅｃｋ

　 　 １ 年后患者出现渐进加重性吞咽阻挡感ꎬ伴异

物活动感(无法经吞咽、打嗝自行控制)ꎮ ２０２２ 年 １
月 ２０ 日再次行无痛胃镜:下咽部可见约 ３.０ ｃｍ×
１.５ ｃｍ 肿物ꎬ随呼吸摆动ꎻ食道黏膜光滑(图 ３)ꎮ
２０２２ 年 ３ 月 ５ 日就诊我科ꎬ行纤维喉镜检查未于下

咽部发现肿物ꎬ指导患者完善咳嗽、嗝气、鼓气吹指

等 Ｖａｌｓａｖａ 动作后ꎬ咽部及食道入口处仍未见肿物

出现(图 ４)ꎮ 行上消化道钡餐造影:食管颈段(约平

颈 ６ 椎体水平以下)见一椭圆形充盈缺损(上下径

约 ４.５ ｃｍ、左右径约 ２.０ ｃｍ、前后径约 １.８ ｃｍ)ꎬ可随

吞咽上下活动ꎬ境界光整ꎬ余食管未见明显异常(图
５、６)ꎮ 综上ꎬ初步诊断为带蒂纤维血管性息肉于咽

喉及食道游移可能ꎮ

图 ３　 下咽肿物
Ｆｉｇｕｒｅ ３　 Ｈｙｐｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｔｕｍｏｒ

图 ４　 肿物坠入食道ꎬ环后区暴露ꎬ咽喉部解剖结构正常
Ｆｉｇｕｒｅ ４　 Ｔｈｅ ｍａｓｓ ｆｅｌｌ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｅｓｏｐｈａｇｕｓꎬ ｔｈｅ ｒｅｔｒｏａｎｎｕｌａｒ

ａｒｅａ ｗａｓ ｅｘｐｏｓｅｄꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｌａｒｙｎｇｅａｌ ａｎａｔｏｍｙ ｗａｓ
ｎｏｒｍａｌ

图 ５　 钡餐检查(吞咽时肿物上提)
Ｆｉｇｕｒｅ ５　 Ｂａｒｉｕｍ ｍｅａｌ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ( ｌｉｆｔｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｍａｓｓ ｗｈｅｎ

ｓｗａｌｌｏｗｅｄ)

图 ６　 钡餐检查(吞咽后肿物下降)
Ｆｉｇｕｒｅ ６　 Ｂａｒｉｕｍ ｍｅａｌ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ (ｍａｓｓ ｄｅｃｌｉｎｅ ａｆｔｅｒ ｓｗａｌ￣

ｌｏｗｉｎｇ)
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１.２　 治疗

患者 ２０２２ 年 ４ 月 ６ 日于静吸复合麻醉下行手

术治疗:使用支撑喉镜、硬质食道镜仔细探查下咽咽

壁、会厌、双侧梨状窝、环后区、食道入口及颈段食

道ꎬ未见肿物ꎬ撤镜时亦未见肿物随食道镜于食道内

脱出ꎮ 将与气管导管塑形导丝并联的 Ｆｏｌｅｙ 导尿管

(图 ７)插入食道颈段下方ꎬ充气后上提ꎬ见一椭圆形

表面光滑长蒂肿物被提拉至下咽部ꎬ固定支撑喉镜ꎬ
探查见肿物大小约 ３.０ ｃｍ×２.０ ｃｍ×１.８ ｃｍꎬ蒂长约

１ ｃｍꎬ根蒂位于环后区下方偏右处ꎮ 因位置较深ꎬ使
用二氧化碳激光完整切除肿物及其根蒂周围冗余黏

膜ꎮ 充分止血ꎮ 常规病理:息肉状增生ꎬ鳞状上皮下

间质内纤维母细胞增生ꎬ小血管扩张充血ꎬ局灶淋巴

细胞浸润ꎬ符合纤维血管性息肉ꎮ 嘱患者术后流质

饮食 １ ｄꎬ半流质饮食半月ꎬ无感染、出血、穿孔等手

术并发症出现ꎮ

图 ７　 Ｆｏｌｅｙ 管与气管塑形导丝并联(充气后)
Ｆｉｇｕｒｅ ７　 Ｆｏｌｅｙ ｔｕｂｅ ａｎｄ ｔｒａｃｈｅａｌ ｐｌａｓｔｉｃ ｇｕｉｄｅ ｗｉｒｅ ｉｎ ｐａｒａｌｌｅｌ

(ａｆｔｅｒ ｉｎｆｌａｔｉｏｎ)

２　 结　 果

２０２２ 年 ５ 月 ９ 日复查纤维喉镜:患者取垂头仰

卧位ꎬ完善 Ｖａｌｓａｖａ 动作ꎬ探查见术区处黏膜已恢复

光滑(图 ８)ꎮ 随访至术后 １.５ 年ꎬ未见复发ꎮ

图 ８　 术后 １ 个月的术区黏膜
Ｆｉｇｕｒｅ ８　 Ｏｎｅ ｍｏｎｔｈ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｔｈｅ ｍｕｃｏｓａ ｏｆ ｔｈｅ ｏｐｅｒａ￣

ｔｉｖｅ ａｒｅａ

３　 讨　 论

ｈＦＶＰ 多源发于梨状窝、其次为咽侧壁、环后区

等部位[３￣４]ꎮ ｈＦＶＰ 多因下咽局部松散的黏膜长期

受吞咽动作牵拉延长ꎬ延伸入食管入口时ꎬ受食管蠕

动力牵引ꎬ逐渐于黏膜下形成带有根蒂且游离端呈

球状的息肉[５]ꎮ 肿物较小时无明显症状或仅有生长

部位异物感ꎬ当肿物逐步增大时患者可感受到进行性

吞咽困难ꎬ部分患者可通过呕吐、打嗝、吞咽等动作引

发息肉于咽部及食管之间活动ꎮ 巨大的息肉能吐至

口外、垂至胃部ꎬ甚至遮盖声门引发窒息[５￣７]ꎮ
ｈＦＶＰ 诊断较为困难ꎬ内窥镜、影像学等各有各

的局限性ꎬ需多项检查综合诊断ꎮ 纤维喉镜检查:作
为 ｈＦＶＰ 的首选ꎬ当发现下咽部存在带蒂的类圆形

息肉状、表面光滑附着血管纹的肿物(图 ２)时ꎬ应考

虑本病ꎮ 但当 ｈＦＶＰ 滞留于下咽而根蒂未暴露时ꎬ
喉镜仅可观察到下咽部光滑肿物ꎬ极易与囊肿及普

通息肉混淆(图 １)ꎻ当 ｈＦＶＰ 坠入食管内时ꎬ喉镜下

下咽部解剖结构可表现为正常(图 ３)ꎬ易出现漏诊ꎮ
胃镜:对于存在明显咽部异物感和 /或吞咽阻挡症状

但喉镜却未发现解剖结构异常的患者ꎬ可将胃镜作

为补充检查ꎬ进一步行 ｈＦＶＰ 筛检ꎮ 胃镜能够在咽

及食管间动态观察 ｈＦＶＰ 的具体表现ꎬ并明确根蒂

具体生长部位ꎮ 但起源于咽—食管连接处的 ｈＦＶＰ
是胃镜的一个相对盲点[８]ꎬ故胃镜下也有高达 ３３％
的 ｈＦＶＰ 会被漏诊[９]ꎬ或有 ｈＦＶＰ 被误诊为食道息

肉进行了无效手术的情况发生[１０]ꎮ 值得警惕的是ꎬ
由于 ｈＦＶＰ 根蒂位于咽部ꎬ胃镜撤镜时ꎬ处于食道内

的 ｈＦＶＰ 可能会随镜一起返流回咽部ꎬ堵塞声门引

发窒息[７ꎬ１１]ꎮ 强化 ＣＴ 及磁共振:可以初步观察肿

物的组织成分及与周围组织关系ꎬ但“即时”影像图

片无法体现其可活动性ꎬ成像结果只能展示当前

ｈＦＶＰ 活动后所处位置与关系且易与下咽、喉部及

食管肿瘤相混淆ꎮ 钡餐:胃镜、强化 ＣＴ、强化磁共振

均需患者处于空腹状态ꎬ此时患者长期无进食动作ꎬ
ｈＦＶＰ 可能随咳嗽、嗝气返流至咽部ꎮ 上消化道钡

餐检查前需要吞咽钡剂ꎬ钡剂及其内容物可使反流

至咽部的 ｈＦＶＰ 带入食道ꎮ 肿物可移动位置这一临

床表现对一直单纯表现为咽部肿物的 ｈＦＶＰ 有提示

作用ꎮ 且钡餐影像对评估肿物的蒂部长度、肿物大

小及上下限位置更为直观ꎮ 在一定程度上弥补了内

窥镜及 ＣＴ、磁共振的不足ꎮ
本研究患者 ２０２１ 年、２０２２ 年 ２ 次无痛胃镜及

影像学(颈、胸部强化 ＣＴ)检查时该肿物均位于下

咽ꎬ没有下坠入食道的表现ꎬ仅诊断为单纯咽部良性

肿物ꎮ 但在我科行纤维喉镜检查时却并未于咽部发

现肿物ꎮ 查阅文献ꎬ亦有多例喉镜检查无异常表现

的 ｈＦＶＰ 患者[１１￣１３]ꎬ这不得不深思ꎬ临床中是否存在
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以咽部异物感、吞咽阻挡感为主要不适ꎬ仅行喉镜检

查未发现异常ꎬ被误诊为“咽异感症”的 ｈＦＶＰ 患者ꎮ
确诊后尽早手术切除是 ｈＦＶＰ 的首选治疗方

法ꎬ可避免肿物继续生长引发出血、窒息等风险ꎮ 手

术入路有 ３ 条:①经口内窥镜入路:当 ｈＦＶＰ 根蒂位

置明确、影像结果显示肿物构成中无丰富血管供血

时可考虑经口内镜下二氧化碳或等离子切除ꎬ近年

来随着腔镜手术及机器人辅助技术的日益成熟ꎬ已
可为大至 １６ ｃｍ 的 ｈＦＶＰ 行腔镜手术治疗[１４]ꎮ 其优

点是创伤小、恢复快、感染风险低、较少损伤咽喉功

能、体表无瘢痕[１５]ꎻ缺点是手术操作空间较小ꎬ存在

如术中大量出血ꎬ止血较为困难等风险[３]ꎮ 由于该

病人强化 ＣＴ 显示肿物构成中无明显血管影ꎬ手术

时并不用担心出现过多出血ꎬ但肿物根蒂位置较低ꎬ
等离子影响视野ꎬ这是为本例患者选择二氧化碳激

光切除的主要原因[１６]ꎮ ②颈侧入路:若影像检查提

示肿块过大且形状不规则ꎬ根蒂宽厚、有丰富血供、
肿物过大无法经口取出时ꎬ则需考虑使用颈侧入路

开放性切除术[１０]ꎮ ③经颈及胸(或腹) 双路径手

术:ｈＦＶＰ 根蒂较宽ꎬ且体积巨大、下行入胃、无法经

食道入口取出的情况下需增加胸或腹部切口[６ꎬ１７]ꎮ
因此术前综合多项辅助检查ꎬ明确根蒂起始部位并

根据 ｈＦＶＰ 大小、组成成分选择适合的麻醉方法及

手术方式是十分重要的环节ꎮ
ｈＦＶＰ 患者行静吸复合麻醉亦有窒息风险ꎬ存

在麻醉诱导后立即出现呼吸、心跳骤停的报道[５]ꎬ
所以有术前先行气管切开以保证呼吸道顺畅的案

例[３ꎬ１３ꎬ１８]ꎮ 该患者 ｈＦＶＰ 最大径长预估达 ４.５ ｃｍꎬ胃
镜显示已部分弯曲探入喉部ꎬ为了避免麻醉时阻塞

声门发生窒息及遮挡插管入路造成气管插管困难ꎬ
我们选择了息肉坠入食道的状态下进行麻醉ꎬ麻醉

及插管均十分顺利ꎮ 此时手术的关键就在于如何将

ｈＦＶＰ 显露于咽部ꎮ 文献报道[７ꎬ１１] 中有使用支撑喉

镜抬高环后区暴露食道入口后肿物自行于食道露出

的ꎻ也有食道镜于食道找到肿物后将肿物拉出的ꎬ也
有虽未探查到肿物但退出食道镜时 ｈＦＶＰ 随镜一起

滑出的ꎮ 我们术中通过支撑喉镜与硬质食管镜对下

咽、环后及食道进行探查ꎬ未发现 ｈＦＶＰ 及其根蒂踪

迹ꎬ退镜时亦未见其随镜滑出ꎮ 分析原因:①当息肉

坠入食管内时ꎬ息肉蒂部黏膜受食管内蠕动压力牵

引被向下拉扯ꎬ贴于正常组织表面ꎬ其表面为正常的

鳞状上皮组织ꎬ与周围正常黏膜难以区分ꎬ故支撑喉

镜检查下咽部解剖结构表现为正常ꎻ②食管内原因:
肿物存在弹性ꎬ硬质食道镜进入食道时ꎬ将肿物抵至

食道内壁上ꎬ息肉外表面被覆正常的鳞状上皮组织ꎬ

与食管黏膜难以区分ꎬ有可能将息肉外层表皮当做

了正常食道内壁ꎻ③患者行静吸复合麻醉ꎬ气管插管

的圆形球囊正好压迫环后及食管入口前壁ꎬ探查时

环后区根蒂部暴露差ꎬ退镜时又因为该区域压力较

大ꎬ使息肉无法随食道镜脱出食道ꎮ 于是研究参考

了 Ｆｏｌｅｙ 管法取食道异物的原理[１９]ꎬ将 Ｆｏｌｅｙ 管与

气管导管塑形导丝并联(露出导尿管头端以便充

气)ꎬ并弯曲成合适的弯度ꎬ插入颈段食管之下ꎬ给
予气囊充气后ꎬ缓慢将 ｈＦＶＰ 提拉至下咽ꎮ 该方法

暂未于其它文献中见到ꎬ笔者认为该方法可作为

ｈＦＶＰ 探查无踪又无法自行暴露时的一种显露

ｈＦＶＰ 的新方法ꎮ
值得注意的是ꎬｈＦＶＰ 可能为分叶状或多发性ꎬ

术中务必要找寻到真实根蒂部位完整切除ꎬ以免引

起致死性并发症如术后窒息[１３ꎬ２０]、术后出血的发

生[１５ꎬ２１]ꎮ 另外ꎬ手术需将根蒂周围冗余的黏膜一起

切除ꎬ可降低复发率[９]ꎮ

４　 小　 结

ｈＦＶＰ 属于罕见病ꎬ因其可移动性及被覆上皮

与周围黏膜的相似性ꎬ易出现误诊、漏诊ꎮ 本文分析

了明确诊断所需要的各项检查的优缺点ꎬ点明了综

合多项检查的必要性ꎻ通过分析手术入路及器械的

运用ꎬ提出了在无需气管切开的安全麻醉状态下显

露 ｈＦＶＰ 的新方法ꎬ以期减少临床工作中的漏诊及

误诊ꎬ减少致死性并发症ꎮ 本研究仅随访至术后 １.５
年ꎬ随访时间较短ꎬ仍需对患者进行长期随访明确是

否存在复发ꎮ
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