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示，腺瘤性息肉比例最高，且管状腺瘤最为常见，与于

晓娜等［９］研究结果一致。比较不同病理类型息肉上

皮内瘤变的检出率发现，非腺瘤性息肉（炎性、增生性

息肉）明显低于腺瘤性息肉，且绒毛状腺瘤上皮内瘤

变所占比例最高，其次是管状绒毛状腺瘤和管状腺瘤。

由此推断，腺瘤性息肉中绒毛含量越多，其发生癌变的

风险越高。目前关于锯齿状腺瘤的癌变程度存在较大

争议，有研究认为锯齿状腺瘤性息肉属于增生性息肉

的范畴，癌变率较低［１７］；但 Ｂｅｔｔｉｎｇｔｏｎ等［１８］研究证实

锯齿状腺瘤对机体有一定的侵袭性，同样是ＣＲＣ癌前
病变的隐患。本研究结果显示，锯齿状腺瘤占３．０％，
且５６．３％发生低级别上皮内瘤变。由此可见，锯齿状
腺瘤同样具有癌变的可能，对机体有一定的侵袭性。

综上所述，结直肠息肉的检出率随着年龄的增长

而升高，且性别分布具有差异性。息肉直径大小和绒

毛含量与癌变风险具有正相关性，建议患者应尽早在

结肠镜下行息肉摘除，避免癌变的发生［１９］。但本研究

为单中心研究，且对患者生活习惯及家族史等方面的

分析有所欠缺，亦是我们今后研究方向。
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　　病例１，男，５１岁，回族。因“反复喘息７个月，加重３天”
于２０１８年５月１５日入院。患者７个月前无明显诱因出现喘
息、胸闷，无发热、胸痛、咯血等，在外院行胸部 Ｘ线检查未见异

常，诊断为“支气管哮喘”，治疗后可缓解（具体治疗过程不详），

但上述症状反复，活动后明显，未规律治疗。３天前受凉后喘息
加重，就诊于当地医院，给予抗炎、解痉、平喘等治疗，效果不

佳，以“重症哮喘”急诊转入我科。既往身体健康，否认吸烟史。

体格检查：呼吸３０次／分，一般情况良好，意识清楚，端坐呼吸，
唇甲轻度发绀，未触及浅表淋巴结，有明显“三凹征”。听诊喉

部可闻及喘鸣音，双肺可闻及吸气相哮鸣音。心率１１５次／分，

·４９· 临床内科杂志２０２２年２月第３９卷第２期　ＪＣｌｉｎＩｎｔｅｒｎＭｅｄ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０２２，Ｖｏｌ．３９，Ｎｏ．２



心音低钝，心律齐，其余未见明显异常。入院后心电图、血常规

及凝血功能检查结果均正常，动脉血气分析结果：ｐＨ７．３４，
ＰａＯ２６８ｍｍＨｇ（吸氧６Ｌ／ｍｉｎ时），ＰａＣＯ２５０ｍｍＨｇ。急诊行颈
部、胸部ＣＴ平扫检查结果提示声门下气管左后壁可见大小约
０．５ｃｍ×０．７ｃｍ×１．０ｃｍ的肿物突入腔内，管腔阻塞约７５％
（图１Ａ）。给予心电监护，表面麻醉联合静脉麻醉在喉罩辅助
通气下行气管镜检查，镜下见声门下约０．５ｃｍ处一类圆形肿物
几乎完全阻塞管腔，肿物包膜完整，基底位于气管膜部，镜身不

能通过（图２Ｂ）。活检钳探查该肿物质韧，触之不易出血，活检
数块组织送检。因肿物紧邻声门，其远端情况及瘤体的整体情

况不明，为避免损伤声门及引起窒息，采用高频电凝在新生物

表面作点状电凝治疗（功率３５～４０Ｗ），出血较少，烧灼治疗后
管腔明显通畅（图１Ｃ）。病理检查结果示瘤细胞长梭形，分布
疏密不均，部分区域呈栅栏状排列；免疫组织化学染色检查结

果：ｓ１００（＋＋＋）、Ｄｅｓｍｉｎ（－）、ＣＤ１１７（－）、Ｋｉ６７约５％，病
理诊断为神经鞘瘤。

　　病例２，女，４６岁，汉族。因“间断咳嗽伴气短、喘息半年，
加重１周”以“哮喘急性发作”于２０１９年６月１８日由外院转入
我科。患者入院半年前无明显诱因出现刺激性干咳，伴活动后

气短、喘息，休息后可缓解，因其母亲患有哮喘，故患者未就诊

自行在家中使用药物治疗。入院前１周患者受凉后咳嗽、喘息
症状加重，静息时亦感憋喘，无咯血、发热、消瘦等，吸入万托

林、口服泼尼松３０ｍｇ／ｄ治疗１周，效果不佳，遂就诊于当地医
院行床旁胸部Ｘ线检查示双肺纹理增粗紊乱，诊断为“哮喘急
性发作”，治疗１天后症状无缓解转入我科。体格检查：呼吸
２８次／分，意识清楚，高枕卧位，未触及浅表淋巴结，吸气相延
长，三凹征阳性，双肺呼吸音粗，可闻及双向哮鸣音。心率

９６次／分，律齐，心脏各瓣膜听诊区闻及杂音。腹部体格检查未
见异常，双下肢无水肿。辅助检查：血常规：ＷＢＣ计数１２．０×
１０９／Ｌ（４．０～１０．０×１０９／Ｌ，括号内为正常参考值范围，以下相
同），Ｈｂ１２２ｇ／Ｌ（１１０～１６０ｇ／Ｌ），中性粒细胞百分比（ＮＥ）８５％
（５０％～７０％）。动脉血气分析：ｐＨ７．４５，ＰａＯ２６０ｍｍＨｇ，ＰａＣＯ２
３３ｍｍＨｇ。胸部ＣＴ检查结果结果：平胸２、３椎体平面气管内见
结节状组织密度影，大小约０．８ｃｍ×１．１ｃｍ×０．９ｃｍ（图２Ａ）。
气管镜检查结果：声门下约４ｃｍ气管中段可见带蒂哑铃形肿物
阻塞管腔５／６，肿物表面光滑，基底位于气管 ３点钟方向（图
２Ｂ）。圈套器分次套扎切除肿物，基底部长约２ｃｍ，以高频电凝
治疗（图２Ｃ）。气管肿物病理检查结果示神经鞘瘤，免疫组化
染色示ｓ１００（＋＋）、ＣＤ１１７（－）、Ｋｉ６７＜１％。
　　病例３，女，２３岁，汉族。因“活动后气促１年，加重２周”
以“重症哮喘”于２０１３年７月２５日收住我科。患者１年前无明
显诱因出现活动后气促，于爬山及上楼梯时明显，休息后可缓

解，无咳嗽、咯血、夜间阵发性呼吸困难，未重视。后气短症状

加重，就诊于当地乡卫生院考虑“支气管哮喘”，未规范治疗。

２周前患者受凉后气短加重，咳大量黄脓痰，伴发热、喘息，至当
地医院就诊行胸部 Ｘ线片示肺部感染（具体不详），给予抗生
素、支气管扩张剂、糖皮质激素治疗，症状未见好转，以“重症哮

喘、肺炎”转诊我科。体格检查：呼吸３０次／分，意识清楚，浅表
淋巴结未触及，三凹征阳性，双肺可闻及吸气相哮鸣音，右下肺

可闻及湿音。心率１０２次／分，律齐，心脏各瓣膜听诊区闻及杂
音。实验室检查：血常规：ＷＢＣ计数１６．０×１０９／Ｌ，Ｈｂ１１６ｇ／Ｌ，
ＮＥ８７％。动脉血气分析结果：ｐＨ７．５１，ＰａＯ２５３ｍｍＨｇ，ＰａＣＯ２
３２ｍｍＨｇ。急诊胸部ＣＴ检查结果：气管上段可见结节状组织密
度影，大小约１．０ｃｍ×１．９ｃｍ×１．５ｃｍ（图３Ａ）。气管镜检查检
查：声门下约１ｃｍ气管内可见一球形肿物几乎阻塞管腔，肿物
表面光滑，基底位于气管５点钟方向（图３Ｂ）。圈套器分次套
扎切除肿物，管腔通畅（图３Ｃ）。气管切除肿物病理检查结果
提示神经鞘瘤，免疫组织化学结果示ｓ１００（＋＋）。
　　讨　　论

神经鞘瘤起源于胚胎期神经嵴来源的神经膜细胞，发病率

低，发生于气道者较为罕见［１］。１９５１年Ｓｔｒａｕｓ等［２］首次报道气

管内神经鞘瘤，其为良性肿瘤，常位于气管下１／３段隆突附近，
其次是上１／３段和中１／３段［３５］。本组资料中两例患者瘤体位

于声门下气管上段，１例发生于气管中段，病变部位少见、位置
隐匿易漏诊。气管内神经鞘瘤好发于青壮年，临床表现无特异

性。早期因瘤组织较小，生长缓慢，常表现为刺激性干咳，症状

迁延数月甚至数年。随着瘤体长大患者才逐渐出现喘息气促、

呼吸困难等症状，此时３０％～７５％的患者胸部Ｘ线片尤其胸部
正位Ｘ线片因纵隔内软组织掩盖肿瘤可无明显异常表现［６］，并

且早期给予糖皮质激素及支气管扩张剂治疗可一过性缓解症状，

故极易误诊为哮喘，从而延误诊治。本组３例患者在当地医院
均被误诊为“哮喘”，最终以“重症哮喘”转入我院。

胸部ＣＴ、三维重建检查对发现气管肿瘤、评估肿块部位、大
小、气道阻塞程度及是否累及纵隔等具有重要价值［７］。行胸部

ＣＴ检查时应扩大检查范围至颈根部甚至加做颈部 ＣＴ避免遗
漏气管上段病变。神经鞘瘤 ＣＴ检查结果表现复杂多样，发生
于气管的神经鞘瘤易被误诊为气管内其他良性肿瘤［８］。肺功

能检查对气管内神经鞘瘤的病变部位诊断有一定提示作用，流

速容量曲线出现特征性变化，尤其是５０％肺活量位时呼气流
量与吸气流量之比（ＦＥＦ５０％／ＦＩＦ５０％）是判断不同部位和类型上气

道阻塞的方法［９］。本组３例患者在外院均诊断为哮喘，但未行
肺功能检查，转入我科后因病情危重无法耐受肺功能检查。

气管镜是诊断气管内神经鞘瘤最有效的方法［１０］。确诊神

经鞘瘤最终需行组织病理学检查。通常由于瘤体质地较韧，如

活检较浅，显微镜下可能仅表现为黏膜的慢性炎症，因此活检

时要有足够深度，必要时配合高频电切除部分组织送检病理。

良性神经鞘瘤病理检查结果常表现为有完整包膜，内部结构排

列有序、细胞丰富的束状区和疏松粘液样的网状区，瘤细胞在

免疫表型和超微结构上具有雪旺细胞的形态特征。免疫组织

化学染色结果显示ｓ１００（＋）有确诊价值［１１］。

　　气管内神经鞘瘤目前的治疗方法包括外科手术切除联合
气道重建及气管镜介入切除两种［１２］。外科手术风险高、术后气

道重建部位可能形成瘢痕狭窄。近几年来随着呼吸介入治疗

技术的快速发展，气管镜下腔内良性肿瘤摘除术已基本取代传

统外科手术，气管镜下圈套器切割配合冷冻、高频电凝消融或

激光操作简便、起效快、费用低、术后并发症少［３，１３］。高频电是

一种安全的气道腔内治疗方法。本组３例患者均选择气管镜
介入治疗，病例１因瘤体位置高紧邻声门，为避免损伤声门或切
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图１　病例１检查结果（Ａ：胸部ＣＴ检查结果；Ｂ：气管镜检查结果；Ｃ：经高频电凝治疗后气管管腔明显通畅）

图２　病例２检查结果（Ａ：胸部ＣＴ检查结果；Ｂ：气管镜检查结果；Ｃ：经圈套器分次切除气管肿物后气管管腔通畅）

图３　病例３检查结果（Ａ：胸部ＣＴ检查结果；Ｂ：气管镜检查结果；Ｃ：经圈套器套扎及高频电凝反复治疗后气管管腔通畅）

除瘤体过大引起窒息可能，故采用高频电凝治疗。另两例患者

瘤体位置距离声门较远，均采用高频电圈套器切除肿瘤，术中

操作顺利，术后患者症状完全缓解，恢复迅速，无明显并发症。

气管内神经鞘瘤是一种较为罕见的原发性良性气管肿瘤，

由于临床表现缺乏特异性，胸部 Ｘ线检查难以早期发现，易误
诊。对于反复“哮喘样”发作的患者，如果规范治疗无效，应尽

早行胸部ＣＴ和气管镜检查以明确诊断。
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