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原发于支气管的神经纤维瘤罕见!为提高对支气管神经纤

维瘤的认识!本文报道
<

例支气管神经纤维瘤!结合相关文献

对其临床病理学特征#免疫表型特点#鉴别诊断及治疗与预后

进行分析"
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临床资料

患者!男!
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岁!因反复咳嗽#咳痰
<

年!加重
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于
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年
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月
<

日入院"患者曾多次在当地医院治疗!诊断为.肺部

感染/!予以抗感染治疗后症状缓解!但易反复"

<D

前出现咳

嗽#咳痰症状加重!稍感胸闷"实验室检查未见异常"肺功能

检查示'轻度肺通气功能障碍!支气管舒张试验$

S

%!残气量正

常!弥散功能正常"

"I

扫描提示'两肺上叶#左肺下叶条索

状#稍高密度影!双肺各叶#段支气管通畅"纵隔未见明显肿大

淋巴结"左右胸腔未见积液"电子支气管镜检查示'左侧上#

下叶支气管分叉处见一息肉样肿物!表面黏膜充血!无糜烂!其

余支气管管腔通畅!黏膜光滑$图
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%"在电子支气管镜下行

肿物切除术"术后病理检查'肉眼观!灰白色肿物
<

个!大小
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!切面灰白!质韧"苏木精
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伊红
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%染色镜下观察!肿瘤境界尚清楚!无明显包膜!部分区域

呈浸润性生长!瘤细胞纤细#长梭形!呈波浪状排列!细胞核两

端尖$图
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%!间质疏松!伴黏液变性!周围见有少量淋巴细

胞浸润"免疫组织化学采用
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法!结果'肿瘤细胞
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"病理

诊断'左肺上下叶支气管分叉处神经纤维瘤"患者术后恢复良

好!随访至今未见复发"
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电子支气管镜图!
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临床特征
!

神经纤维瘤是一种由神经鞘细胞和纤维母细

胞为主要成分的良性肿瘤!由
W6458(

V

于
<OET

年首先报道!该

病任何年龄均可发病!无明显的性别差异!可发生于神经末梢

或沿神经干走行的部位*
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"神经纤维瘤好发于皮肤及皮下组

织!四肢躯干多见!其次为头颈部!发生于内脏器官的神经纤维

瘤较少见!原发于肺#支气管的神经纤维瘤较罕见"神经纤维

瘤可单发!也可以作为
%

型神经纤维瘤病$
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%的一部分"神经纤维瘤在临床上多生长缓慢!表

现为局限性结节状生长!甚至呈侵袭性生长"肺和支气管的神

经纤维瘤病因不明!一般认为是支气管的植物神经纤维发生!

但常不能找到其发源的神经"气管#支气管神经纤维瘤早期临

床症状缺乏特异性!常易误诊为哮喘#慢性支气管炎#肺炎等"

当肿瘤体积大阻塞管腔!或发生于直径较小的支气管时才会出

现呼吸困难#咳嗽#咳痰及反复肺部感染等症状*

N
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"
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射线检

查一般不容易发现"

"I

检查敏感性较高!但肿块太小时仍有

部分病例会被漏诊"支气管镜检查可清楚地观察到肿瘤的部

位#大小#形态和肿瘤表面情况等!可以取活检以明确肿瘤的性

质!部分体积较小的肿瘤可行内镜下摘除*
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"本例患者肿瘤位

于支气管!肿瘤体积较小!

"I

检查未见明显异常!电子支气管

镜检查表现为息肉状肿物!患者气道堵塞症状不明显!表现为

反复咳嗽#咳痰等肺部感染的症状"
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病理学特征
!

发生于支气管的神经纤维瘤与发生于其他

部位的神经纤维瘤形态学上一致"大体上!神经纤维瘤多呈结
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节状或息肉状!境界清楚!无包膜!部分肿瘤境界不清楚!呈浸

润性生长!瘤体表面#切面灰白色!质实#质韧或较硬!可见旋涡

状纤维!也可呈胶冻状!肿瘤大者易发生出血#囊性变"镜下

观!肿瘤组织主要由施万细胞和纤维母细胞组成!肿瘤细胞排

列呈束状或波浪状!间质常见黏液变性"肿瘤细胞呈梭形!纤

细!细胞核两端尖!有时肿瘤细胞间可见多少不等的胶原纤维"

免疫表型'肿瘤细胞表达
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鉴别诊断
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支气管神经纤维瘤少见!在临床和病理学上

主要应与以下肿瘤相鉴别'$
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%神经鞘瘤'神经鞘瘤和神经纤维

瘤均起源于神经鞘细胞!两者细胞构成和组织学形态不同!前

者以施万细胞为主!后者以施万细胞和神经母细胞为主要成

分*
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"神经鞘瘤包膜完整!镜下由细胞丰富的
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区和

细胞排列稀疏的
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区构成!密集区肿瘤细胞排列呈栅

栏状#漩涡状或编织状!细胞核呈梭形#卵圆形"稀疏区肿瘤细

胞呈星状或梭形!疏松排列!间质水肿或黏液变性"肿瘤组织

内常见厚壁血管和淋巴细胞浸润*
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%错构瘤'错构瘤并非

真性肿瘤!早期生长缓慢!患者症状不明显!随着病变体积增

大!患者可出现咳嗽#咯血#呼吸困难等症状"

"I

上大部分呈

结节状软组织密度影!部分病灶内可见钙化或脂肪成分!具有

诊断意义*

R

+

"组织学上表现为由分化成熟的软骨#脂肪#平滑

肌#纤毛上皮#腺体#纤维结缔组织等成分构成的瘤样增生"

$
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%平滑肌瘤'支气管平滑肌瘤来源于支气管软骨环之间的平

滑肌细胞"临床表现主要为咳嗽#咳痰#喘息等症状"支气管

平滑肌瘤大体上常表现为息肉状肿物!境界清楚!表面光滑!生

长缓慢!质硬!切面呈灰白或灰红色*
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"平滑肌瘤肿瘤细胞呈

束状#漩涡状排列!细胞核椭圆形!两端圆钝!无核分裂象"肿

瘤细胞表达
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治疗与预后
!

内镜下摘除和手术切除是神经纤维瘤的主

要治疗方法"彻底切除肿瘤是获得局部治愈的关键"由于神

经纤维瘤多沿神经干生长!手术后相应神经功能会受到不同程

度的影响!手术应尽量减小对神经功能的影响"体积较小的神

经纤维瘤可随访观察"当肿瘤发生在特殊部位压迫周围组织

或影响器官功能时!应积极采取手术治疗"放#化疗对神经纤

维瘤疗效不明显!且可增加神经纤维瘤恶变的概率"神经纤维

瘤虽为良性肿瘤!多数生长缓慢!预后良好!但部分肿瘤呈浸润

性生长!手术无法彻底切除!容易复发*
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"因此!术后密切随访

也是必要的"
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中药药酒在我国已传承数千年!,素问-记载'.上古圣人作

汤液醪醴/".醪醴/是甘浊的酒!亦泛指酒类!古人用以防病治

病"中药药酒的临床应用一直是中医药研究的热点!在防治疾

病#强身健体#延年益寿等方面发挥着独特的作用*
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"然而!由

于普通民众缺乏相关的中医药知识!经常滥用一些.秘方/自制

药酒!临床药酒中毒病例屡屡发生"因药酒成分多变复杂!临

床表现多样!常常容易误诊"中药师对中药性状及疗效作用等

方面有比较清晰明确的认识!可运用中药相关知识鉴别出药酒

的主要成分!会同临床医生制订精准的给药治疗方案!对患者

进行细致的用药教育等"因此!中药师在促进此类患者病情的

转归过程中具有不可替代的作用*
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"现将本院两例中药师介

入治疗的病例总结如下"
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