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　　患者，男，２７岁，因反复嗳气、咽部异物
感 １个月入消化科。胃镜检查见贲门息肉，
慢性胃窦炎。病理活检：（贲门）鳞状上皮显

著增生。胃镜下行贲门息肉电凝切除术。术

后行电子喉镜检查咽喉部未见肿物，胸部 ＣＴ
示左心房水平以上食管壁增厚，腔内内容物

增多，遂转入耳鼻咽喉科。全麻下经支撑喉

镜探查，见食管上段左后壁广基膨隆，表面

光滑，色略白，下段因暴露不佳而未能窥见。

次日下午，患者突然呕出新生物，突出并悬

于口外（图 １），专科查体未能探及蒂部，生
命体征无异常。在全麻下行左颈侧切开食管

肿物切除术。切开食管后将肿物自切口处牵

出 ，见 肿 物 呈 头 大 蒂 细 的 圆 柱 状 ，长 约

２７ｃｍ，最粗部直径 ４ｃｍ，表面光滑，远端部
分缺血坏死（图 ２）。蒂部在穿入食管处可
见环形切迹，向外上终止于左侧甲状软骨板

内侧、梨状窝处。完整切除肿块，基底部结

扎并行荷包包埋，间断缝合黏膜及食管壁。

术后病检示：良性纤维血管性息肉。

图 １　肿物脱出并悬于口外 图 ２　经手术摘出的肿物标本

　　讨论：纤维血管性息肉属间叶性息肉，
是食管和喉咽部罕见的良性肿瘤，在食道多

发生于上段环咽肌水平黏膜下层，好发于成

年男性，患者可长期无任何症状，因随食道

蠕动挤压而导致巨大圆柱状息肉形成［１］，国

内外仅有散在病例报道。本例息肉巨大，蒂

长，外生于梨状窝并潜行生长突入食管腔，

极为罕见。

　　患者在消化内镜及支撑喉镜下均诊断
为咽食管交界处肿块，但手术探查表明其蒂

部由外向内穿透食管壁而非起源于食管，病

理组织学诊断证实为纤维血管性息肉。考

虑息肉最初发生于左侧梨状窝内侧壁黏膜

下层，向喉咽腔外生长，潜行于组织间，在

接近食管处因食管蠕动摩擦及局部压迫炎

性反应致食管壁破损，息肉通过食管瘘口突

入食管腔内继续生长。术中所见环形切迹

即为遗留的食管瘘口瘢痕，息肉与食管之间
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组织界限分明。

本病虽为良性病变，但若息肉突至口腔

不能 还 纳 或 被 吸 入 气 道 有 造 成 窒 息 的 危

险［２］，故以及时手术切除为宜［３］。病变较小

者可在电子内镜或食管镜下切除，支撑喉镜

下激光切除较前两者具有视野宽、出血少的

优势，适合于蒂部较高位者，但均需注意保

护 食 管 黏 膜 ，避 免 术 后 食 管 瘘 发 生 。对 于

息肉巨大，未能全窥者，宜行颈侧切开，便

于 探 清 来 源 ，完 整 切 除 ，减 少 术 后 复 发

机率。
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１　病例资料

　　患者，男，４６岁，糖尿病 病 史 ３年，无
明显诱因出现左侧上组牙痛及麻木感，于

２０１０年 ９月 ３日就诊，考虑“牙髓炎”，给
予 抗 感 染 及 止 痛 治 疗 后 略 好 转 。２０１０年
９月 ２５日无明显诱因再次出现左侧上组牙
痛，并波及左侧面颊部，疼痛加重，夜间明

显，难以忍受，无法入睡，就诊于某口腔医

院，考虑“牙髓炎、三叉神经痛”，给予口服

卡马西平治疗，患者每日需同时口服去 痛

片、卡马西平片、酚卡氯平片止痛药物方可

入睡，再次就诊于该医院，口腔 Ｘ片提示左
侧 上颌窦炎，建议专科就诊，遂于２０１０年
９月 ２７日就诊于中国人民解放军第 ３０９医

院耳鼻咽喉科。专科检查示鼻中隔右偏，左

侧中鼻道及总鼻道、嗅裂可见少许黄白色脓

性分泌物及暗红色半透明新生物，质软，不

易出血，左侧上颌窦区压痛。鼻窦 ＣＴ检查
示左侧上颌窦可见高密度影，弥漫性钙 化

斑；左 侧 鼻 腔 可 见 高 密 度 影，鼻 中 隔 略 右

偏，未见骨质吸收。诊断考虑真菌性上颌窦

炎，遂收住院。２０１０年 ９月 ２９日在全麻鼻
内镜下行左侧上颌窦鼻内开窗加窦内病变

清除术，术中可见左侧中鼻道淡红色新 生

物，钩突骨质已破坏吸收，上颌窦自然开口

扩大，上颌窦内充满泥沙样灰褐色黏稠物。

进一步扩大上颌窦开口，彻底清除病变后见

窦腔黏膜光滑，轻度水肿，生理盐水反复冲

洗窦腔，手术结束。术后 ４８ｈ拔除鼻腔填
塞物后左侧面颊部疼痛症状明显缓解，病情

稳定后出院。术后病理回报：鼻黏膜慢性炎

症，分泌物可见大量真菌菌丝及孢子（曲霉

菌）。随访 ３个月症状无复发。
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２　讨论

　　真菌性鼻窦炎可分为侵袭性和非侵袭
性，治疗原则是彻底清除窦内病变，保持鼻

腔鼻窦充分引流和通气。真菌性鼻窦炎主

要症状［１］有涕中带血、鼻塞、异味涕、头痛、

记忆力下降和嗅觉减退等。头痛常表现为

头部沉重压迫感、或钝痛、闷胀。上颌窦炎

症由于开口位置的原因，疼痛时间具有一定

规律性，多以午后、夜间睡前明显。表现为

剧烈牙痛和面颊部疼痛。突眼、眼眶痛、头

痛、癫痫多由于病变侵袭周围结构时出现，

真菌性 鼻 窦 炎 的 发 病 率 及 误 诊 率 较 高［２］。

三叉神经痛多见于老年患者，是一种常见且

顽固的神经痛，其症状特点主要是三叉神经

某分支区域内出现阵发性剧烈疼痛，有“扳

机点”存在，发作时间无明显规律性，卡马

西平止痛效果较好。本例患者先出现牙痛，

病情发展后再出现牙及面颊部疼痛，而且头

痛剧烈，有时间规律性，卡马西平止痛效果

不佳，同时患糖尿病多年，应该考虑其他疾

病可能。在临床工作中，对于牙痛、面部疼

痛不适患者，应详细询问病史、不适症状，

以及不适症状的特点及发作规律，进行详细

查体。在考虑牙髓炎、三叉神经痛等常见疾

患的同时，应同时结合患者的其他合并疾病

病史，考虑鼻窦疾患的可能性，尤其是在进

行相关治疗措施后症状无明显缓解时，更应

多学科协作，完善鼻内镜、鼻腔鼻窦影像学

等检查，尽力避免误诊、误治，以期做到早

期诊断，早期治疗。
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