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　　摘　要：　目的　探讨喉纤维上皮性息肉（ＦＥＰ）病因、临床特征、诊断、鉴别诊断，提高对头颈部 ＦＥＰ的认识。
方法　回顾性分析１例原发于喉的ＦＥＰ患者的临床资料，结合文献复习总结ＦＥＰ的临床诊断治疗经验。该患者先
行气管切开解除气道梗阻并行喉肿物活检，病理示 ＦＥＰ后再次支撑喉镜下等离子行喉 ＦＥＰ完整切除。结果　患
者术后恢复好，成功拔除气套管，随访１年未见复发及恶变。结论　喉 ＦＥＰ为来源于中胚层的良性肿瘤，临床罕
见，治疗以手术完整切除为主，预后良好，不易恶变。
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　　纤维上皮性息肉（ｆｉｂｒｏｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｐｏｌｙｐ，ＦＥＰ）是
一种不常见的病因不明来源于中胚层的良性肿瘤，

常发生于皮肤组织，黏膜组织少见，且报道多以泌尿

系统多见。由于该病临床表现不典型，与软组织血

管纤维瘤、炎性纤维性息肉等表现相似，临床容易漏

诊及误诊。现将自贡市第四人民医院耳鼻咽喉头颈

外科收治的１例喉ＦＥＰ患者的临床资料报道如下，
并对头颈部 ＦＥＰ的病因、临床表现、诊断、治疗、预
后要点进行系统阐述及相关文献复习，以提高对该

病的认识。

１　临床资料

患者，男，６３岁，以声嘶１０ｄ，加重伴呼吸困难３ｄ
入院，主要表现为声嘶、吸气性呼吸困难及喉喘鸣，影

响睡眠，无吞咽梗阻及饮水呛咳，无畏寒、发热，无咳

嗽、咳痰，查体：血压１４８／７６ｍｍＨｇ，呼吸２２次／ｍｉｎ，
鼻导管吸氧３Ｌ／ｍｉｎ情况下血氧饱和度９９％，体型肥
胖，体重７７ｋｇ，身高１５２ｃｍ，体重指数３３．３ｋｇ／ｍ２，
呼吸急促，可闻及明显喉鸣音，唇甲无紫绀，无明显
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三凹征，口咽部黏膜充血，悬雍垂肿胀明显，双扁桃

体无肿大，咽腔狭窄，会厌及下咽部无法满意窥及，

颈部粗短，甲状软骨及环状软骨标志不清。既往有

高血压病史，收缩压最高达１８０ｍｍＨｇ，平时服用非
洛地平及缬沙坦降压治疗。睡眠打鼾４０余年，未正
规诊治。入院诊断：Ⅲ°喉阻塞、３级高血压、肥胖
症、鼾症。入院后立即予以心电监护、吸氧、地塞米

松１０ｍｇ静脉滴注、布地奈德＋肾上腺素雾化吸入、
床旁备气管切开包、头孢他啶１．５ｇ静脉滴注抗感
染治疗，急查血液分析、凝血常规、电解质均未见明

显异常，在医务人员护送下急诊完善颈部 ＣＴ示双
侧杓会厌襞增厚，局部喉腔狭窄（图１）。由于患者
病程短，首先考虑炎症所致，故予以消肿、抗感染治

疗４ｈ后患者呼吸困难无明显缓解。患者及家属同
意后急诊在局麻下行气管切开，随后在全麻下行支撑

喉镜检查，术中见颈部粗短，甲状软骨及环状软骨等

标志体表定位不清，双侧杓会厌襞极度肿胀，黏膜呈

皱褶样改变，表面尚光滑，声门被完全遮挡，声门窥不

清。术中予以钳取杓会厌襞肿胀组织数块送检。术

后予以止血、补液等处理。术后病检示喉 ＦＥＰ，并行
电子喉镜检查双侧杓会厌襞肿物（图２），双声带未见
新生物，双声带动度欠佳，闭合欠佳。遂再次在全麻

下行支撑喉镜下喉ＦＥＰ等离子切除术，术中所见同
前，术后病检仍提示喉ＦＥＰ（图３），术后患者恢复好，
声嘶、呼吸困难缓解，顺利拔除气套管出院。出院诊

断：喉ＦＥＰ、Ⅲ°喉阻塞、３级高血压、肥胖症、鼾症。患
者出院后恢复良好，随访１年无复发（图４）。

２　讨论

在中国知网数据库中，以“纤维上皮性息肉”为

关键词，检索时间为２０００年１月—２０２１年５月，共检
索出头颈部 ＦＥＰ相关文献１篇。在 Ｐｕｂｍｅｄ中，以
“ｆｉｂｒｏｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｐｏｌｙｐ”为关键词，检索时间为２０００年
１月—２０２１年５月，共检索出头颈部 ＦＥＰ相关文献

２５篇。２５篇文献共报道 ＦＥＰ病例２７例，其中男性
２０例，女性７例，包括外耳道３例［１３］、中耳１例［４］、

颊黏膜 １例［５］、牙龈 ２例［５６］、硬腭 ２例［７８］、舌

１例［９］、梨状窝２例［１０１１］、扁桃体５例［８，１２１５］、咽后壁

１例［１６］、会厌１例［１７］、鼻咽１例［１８］、食管１例［１９］、环

后１例［２０］、鼻前庭１例［２１］、鼻中隔１例［２２］、下鼻甲

２例［２３２４］、颈部１例［２５］。

２．１　病因
ＦＥＰ以组织细胞增生伴浆细胞浸润吞噬淋巴细

胞为其主要特征，而该病的确切病因目前尚不完全

明确，多数观点认为成人发病与外伤、感染、炎症、激

素失调等有关，而儿童则可能是先天发育不良所

致［２６］，因为有新生儿 ＦＥＰ病例报道［２７２８］。目前主

要有两种理论，一种认为与局部弹性组织损伤后的

发展有关［１１］；一种认为ＦＥＰ是不同组织成分的混合
物，可能是固有层的错构瘤慢慢长大［２９］。一项新的

研究表明ＤＩＣＥＲ１基因突变可能在膀胱葡萄状 ＦＥＰ
的病因中起至关重要的作用［３０］。

２．２　临床表现
头颈部 ＦＥＰ中老年多见，年龄多集中在４０岁

以上，儿童病例共７例，最小发病年龄为１１个月，最
大发病年龄为７７岁，中位年龄为３９岁。一项研究
显示人群中每１０００位有１２例患此病，但皮肤受累
多见，多见于皮肤褶皱处，如腋窝、颈部、外阴，男性

较女性多见，汉族人群的发病率较其他种族高，这与

我们查阅的文献资料吻合。该病有３种临床类型，
一种为丘疹样改变，大小约２ｍｍ，一种为丝状或纤
维状，大小约２～５ｍｍ，剩下的一种为大的结节、突
起，一般大小不超过 ５ｍｍ，很少超过 ５ｃｍ，超过
５ｃｍ则称为巨大ＦＥＰ［３１］。

临床表现根据病变部位不同、病程长短不一而

不同，但也可能终身无任何症状。咽喉部的 ＦＥＰ主
要表现为咽部不适、异物感、声嘶、咽痛等，严重时可

能出现喉阻塞，本组病例中有４例因呼吸困难就诊，
分别位为扁桃体［１３］、食管、环后、咽后壁。由于咽喉

图１　患者颈部ＣＴ表现　　图２　电子喉镜下喉纤维上皮性息肉表现（箭头所示）　　图３　病理图片　（ＨＥ×１００）　　
图４　术后１年复查电子喉镜
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部ＦＥＰ可能致呼吸困难，具有一定的危险性，所以
只要有咽部不适、咽部异物感应及时完善电子喉镜

检查。鼻部ＦＥＰ主要表现为鼻阻、流涕、鼻出血，外
耳道ＦＥＰ主要表现为局部肿物，而报道的中耳 ＦＥＰ
伴发感音神经性耳聋。全身系统 ＦＥＰ有报道外阴
ＦＥＰ并发感染导致发热、脓毒血症［３２］，由此可见头

颈部ＦＥＰ的临床表现主要以局部症状为主，但并发
感染后可能出现全身症状，故临床症状无特异性。

我科报道病例为来源于杓会厌襞的ＦＥＰ，以声嘶、呼
吸困难为主要表现，因患者病程短，故入院考虑炎性

疾病所致可能性大，出现术前误诊，待术后病理结果

回后确诊为ＦＥＰ。
２．３　诊断及鉴别诊断

本病临床特征不典型，均表现为表面光滑、界限

清楚肿物，头颈部ＦＥＰ大多数需要内镜检查协助诊
断，由于ＣＴ、ＭＲＩ无特异性表现，加之该病不常见，
故临床上易误诊。曾报道１例支气管 ＦＥＰ在荧光
内镜下呈恶性肿瘤表现［３３］。曾报道１例阴囊 ＦＥＰ
患者，ＰＥＴＣＴ显示局部１８ＦＦＤＧ高聚集，呈恶性肿
瘤肿瘤表现［３４］。该病确诊仍需病理组织学检查，其

特征性表现为：①细胞密度不定性间质伴无结构生
长，与周围组织无明显界限，纤维血管性轴心，鳞状

上皮下无生发层；②星状和多核间质细胞常位于上
皮－间质交界面或血管周围。最常见的炎细胞为淋
巴细胞和浆细胞。近年来发现一种新的病理类型即

淋巴水肿性ＦＥＰ，病理表现为水肿的基质，覆盖着角
质化的鳞状上皮，下层基质是多细胞的，包含大量成

纤维细胞，间质成纤维细胞形态多样，间质内可见明

显的血管成分，淋巴细胞浸润局灶性存在于真皮乳

头状部，肥大细胞数量增多，免疫组化显示间质细胞

Ｄｅｓｍｉｎ和平滑肌肌动蛋白阳性［３５］。

ＦＥＰ需与以下疾病鉴别：①炎性纤维性息肉：该
病常见于消化道，为良性病变，病理表现为主要由炎

细胞、血管、短－长纤维母细胞样呈束状排列的梭形
细胞构成。增生血管多为薄壁小血管。两个重要的

形态学特点：部分梭形细胞围绕血管形成洋葱皮样

或漩涡样结构；大量嗜酸性粒细胞浸润。免疫组化

ＣＤ３４多呈阳性，ＳＭＡ部分呈阳性［３６］；②软组织血
管纤维瘤：为一种新近报道的良性纤维性肿瘤，好发

于中年人，多位于四肢，多表现为缓慢生长的无痛性

肿块，血管丰富，基质常黏液样变性。病理表现为主

要由纤维母细胞样细胞、纤维黏液样基质、间质组

成，细胞大小、形状相对一致，多为卵圆形、短梭形，

间质中有丰富的薄壁分支状血管。免疫组化无特异

性标记物，多存在ＮＣＯＡ２基因相关易位［３７］；③乳头
状瘤：乳头状瘤是来源于上皮的良性肿瘤，与乳头状

瘤病毒感染关系密切，故易复发，少数可恶变，可发

生于呼吸、泌尿生殖、消化等系统，常表现为外生性

或息肉样增生的疣状、菜花状肿物，病理主要表现为

上皮组织高度增生，形成乳头状或椭圆形上皮团块，

中心有疏松的脉管结缔组织，无纤维上皮增生，这是

与ＦＥＰ最重要的鉴别要点［３８］。

２．４　治疗及预后
该病主要治疗方式为手术治疗，手术方式可根

据病变部位不同而不同。来源于扁桃体的则需行患

侧扁桃体＋肿物切除，来源于其他部位的行单纯肿
物切除即可，注意处理肿物基底部防止复发，咽喉部

可选择使用 ＣＯ２激光、低温等离子切除。该病生长
缓慢，总体预后良好，少有恶变。有研究发现在

１３３５例ＦＥＰ标本中，只有５例为恶性肿瘤，４例基
底细胞癌［３９］，１例鳞状细胞癌。我们查阅的文献
中，１例右侧梨状窝 ＦＥＰ病例手术后２年发现左侧
梨状窝ＦＥＰ［１０］，仅１例颈部ＦＥＰ恶变［３０］，有１例牙
龈及舌ＦＥＰ发生软骨样化生［１２，１５］。术后长期随访

目前无定论，笔者认为仍需长期随访，只是随访间期

可适当延长。我们报道的病例术后一直坚持随访、

定期复查电子喉镜，术后１年复查电子喉镜未见复
发及恶变征象。

综上，头颈部 ＦＥＰ病因不明，发病部位及临床
表现多样化，临床易误诊或漏诊，尤其是发生于非皮

肤部位的，其属于良性病变，需与同部位的其他炎性

病变及良恶性肿瘤相鉴别，治疗上主要以手术彻底

切除为主，一般不易复发及恶变，但仍需长期密切

随访。
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