
随访３个月，患者少许咳嗽，能耐受轻体力劳动，复查支气管镜

气管内病灶坏死焦痂完全脱落，病变黏膜增厚，局部有小隆起，

管腔狭窄约３０％。

图３　　气管镜下见新生物阻塞管腔约９５％

图４　　支气管介入治疗后管腔通畅

图５　　病理检查影像学表现为淀粉样变性（ＨＥ，×１００）

２　讨　　论

支气管肺淀粉样变是以细胞外和细胞内具有β片层结构

的原纤维蛋白沉积为特点的一组临床表现各异的疾病。如果

淀粉样蛋白来源于血浆蛋白，则称为系统性淀粉样变性；如果

淀粉样蛋白来源于沉积部位，则称为局限性淀粉样变。局限于

呼吸道淀粉样变的原纤维绝大部分来源于免疫球蛋白的轻链

或轻链碎片［１］。支气管肺淀粉样病变为良性病，临床罕见，诊

断相对困难，需与气道囊性腺样癌、复发性多发性软骨炎、骨化

性气管支气管病、鳞状上皮乳头状瘤等相鉴别。支气管镜下表

现不易区分，确诊有赖于病理检查结果。如病变仅局限于气道

内，可行支气管镜下介入治疗（高频电刀、氩气刀、冷冻、激光

等），可反复支气管镜下治疗，比外科手术安全。弥散性肺实质

受累则需要免疫抑制剂、糖皮质激素等全身治疗，但剂量、疗程

及疗效尚无定论［２］。有研究报道表面外放射治疗可以缓解临

床症状［３］。本病例无明确病因，故考虑原发性淀粉样病变。气

管淀粉样变一旦出现气道内阻塞病变影响通气功能，则需积极

行支气管镜下介入治疗，而且介入治疗能达到立竿见影的疗

效。但因淀粉样变易影响凝血功能及损伤血管壁导致出血，故

临床上行活检及介入治疗过程中需警惕大出血［４］。该患者为

主气道病变，若出血影响视野或不能及时控制，则窒息死亡风

险非常大，故须在全身麻醉下进行操作，以利于患者配合及清

理气道，取活检确诊时同时切除病灶，降低了窒息死亡风险。

淀粉样变为良性病变，患者生存期可达１０年以上
［５］，但气道内

病灶可反复生长致气道阻塞，需反复行介入治疗，增加患者痛

苦及医疗费用支出。安装支架也非一劳永逸之策，因为支架置

入后可导致肉芽组织增生、排痰困难，降低患者生活质量。
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　　肝脏发生表皮样囊肿，临床罕见。淮安市第四人民医院近

年收治１例经病理检查证实为肝脏表皮样囊肿患者，现结合文

献进行分析报道如下。

１　临床资料

患者，男，５５岁，因乏力、纳差、上腹隐痛７ｄ入院。入院７

ｄ前，患者出现乏力、纳差，伴上腹隐痛，无向右肩、背部及下腹
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放射，无反酸、嗳气、恶心、呕吐。体格检查：Ｔ３６．５℃，Ｐ８０

次／分，Ｒ１８次／分，ＢＰ１２０／６０ｍｍ Ｈｇ。面色晦暗，巩膜无黄

染，肝掌、蜘蛛痣（＋），浅表淋巴结无肿大，心肺听诊无异常，腹

部平坦，无压痛、反跳痛，肝脾肋下未及，肝区叩击痛（＋），

Ｍｕｒｐｈｙｓ征（－），腹部移动性浊音（－），下肢无浮肿。实验室

检查，血常规：白细胞（ＷＢＣ）３．８０×１０９／Ｌ，中性细胞比率（Ｎ）

０．７５，淋巴细胞比率（Ｌ）０．１６，红细胞（ＲＢＣ）４．１５×１０１２／Ｌ，血

红蛋白（Ｈｂ）１３６ｇ／Ｌ，血小板（ＰＬＴ）６１×１０
９／Ｌ。血生化：总胆

红素（ＴＢＩＬ）２１．２μｍｏｌ／Ｌ，直接胆红素（ＤＢＩＬ）８．３μｍｏｌ／Ｌ，直

接胆红素／总胆红素（ＤＢ／ＴＢ）０．３９，谷丙转氨酶（ＡＬＴ）１７４Ｕ／

Ｌ，谷草转氨酶（ＡＳＴ）２００Ｕ／Ｌ，清蛋白（ＡＬＢ）４０．８ｇ／Ｌ，球蛋

白（ＧＬＯ）３８．０ｇ／Ｌ，清蛋白／球蛋白比（Ａ／Ｇ）１．０８，谷氨酰转肽

酶（ＧＧＴ）５０Ｕ／Ｌ，碱性磷酸酶（ＡＬＰ）１６４Ｕ／Ｌ；甲胎蛋白

（ＡＦＰ）１１．０１μｇ／Ｌ；Ｂ超：肝脏包膜欠光，实质回声增粗，粗细

分布不均，血管纹理不清，肝左叶见１个２．５３ｃｍ×２．５６ｃｍ偏

强回声团块，境界清楚，周边伴声晕（图１），胆囊壁水肿，轻度

脾大。ＣＴ平扫示：肝左叶近膈顶部见一大小约２．５ｃｍ×２．５

ｃｍ类圆形稍高密度影，中间见点状低密度影，外缘见弧形低密

度影（图２）。增强扫描动脉期示病灶中间点状低密度明显强

化，病灶其余部分未见强化（图３）。

　　肝左叶见１个偏强回声团块，境界清楚，周边伴声晕。

图１　　Ｂ超影像学表现

　　肝左叶近膈顶部见１个大小约２．５ｃｍ×２．５ｃｍ类圆形稍高密度

影，中间见点状低密度影，外围见弧形低密度影。

图２　　ＣＴ平扫影像学表现

　　门静脉期示病灶中间点状强化灶降为稍低密度，病灶其余

部分未见强化（图４）。纤维胃镜：食管静脉轻度曲张。Ｆｉ

ｂｒｏｓｃａｎ检查：肝硬度测定值为２９．１ｋＰａ。入院后拟乙型肝炎

肝硬化、原发性肝癌，予复方甘草酸苷、水飞蓟宾、阿德福韦酯

等保肝、降酶及抗病毒治疗。入院第３天行手术治疗，术中见

肝脏弥散性结节性硬化，切除左肝内叶近膈顶部１个４ｃｍ×３

ｃｍ×３ｃｍ大小肿块，有完整包膜，周围未见肿大淋巴结、转移

灶，肿块切面呈囊性。术后２个月ＣＴ增强扫描复查示原病灶

区无强化（图５～７）。病理报告：表皮样囊肿（图８）。

　　病灶中间明显点状强化，病灶其余部分未见强化。

图３　　ＣＴ增强扫描动脉期影像学表现

　　病灶中间点状强化灶降为稍低密度，病灶其余部分未见强化。

图４　　门静脉期影像学表现

　　原病灶区为低密度影。

图５　　复查ＣＴ平扫影像学表现（术后２个月）

　　原病灶区无强化。

图６　　复查ＣＴ增强扫描动脉期影像学表现（术后２个月）
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　　原病灶区无强化。

图７　　复查ＣＴ增强扫描门静脉期影像学

表现（术后２个月）

　　肝脏表皮样囊肿。

图８　　光学显微镜下病理表现（ＨＥ，×１００）

２　讨　　论

表皮样囊肿是一种常见的良性肿瘤，多发生于中枢神经系

统和生殖系统，其中，以头颈部发病率最高［１］。肝脏发生表皮

样囊肿，尚未见报道。

表皮样囊肿属瘤样病变，临床上可分为先天性和获得性２

种。先天性表皮样囊肿为胚胎早期神经沟封闭时皮肤外胚层

剩件残留下来发展而成，而获得性表皮样囊肿多为外伤、手术

等将表皮带入深部组织内，囊肿壁上皮组织继续脱落角化而

成，也可由５７、６０型人类乳头瘤病毒感染所致
［２４］。囊肿囊壁

为内含角质透明颗粒的层状鳞状上皮，囊内为充满黏稠的干酪

样角化物。由于角化物的分布及含水量不同，超声表现缺乏特

异性，并非典型的囊性无回声，可表现为类实性的低回声结节、

高回声结节、无回声结节，也可表现为混合回声结节［５］；ＣＴ平

扫片上多表现为低密度病灶，其ＣＴ值可与水相近，也可为脂

肪密度，少数不典型者可为等密度或高密度，其密度取决于肿

瘤内胆固醇、角蛋白含量、钙化、出血等，有时还可为混杂密度。

良性肿瘤一般无强化，恶性肿瘤可均匀强化［６］。偶可见肿瘤边

缘呈轻度弧形增强［７］。本病例的强化方式为中心点状明显强

化，尚未见报道。如果单凭影像检查报告，不开展病理检查，易

误诊。

该患者基础病为与原发性肝癌关系较为密切的乙型肝炎

肝硬化，尽管入院后 ＡＦＰ正常，而Ｂ超、ＣＴ检查均提示肝脏

类实性占位性病变，高度怀疑为肝硬化不典型增生结节或早期

小肝癌，由于病变位于肝左叶近膈顶部，难以有效开展肝穿刺

病理检查，无法确定肿块的性质，待手术切除病理检查，最终确

诊为肝脏表皮样囊肿。

本文旨在提高对肝脏表皮样囊肿这一临床罕见病例的认

识，减少对其误诊、误治。通过本例的诊治，作者认为乙型肝炎

肝硬化患者，如影像学检查发现肝脏有类实性占位性病变，在

无法鉴别病变良、恶性的情况下，尽早予以手术切除，并行病理

检查诊断，明确病变性质。
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　　慢性阻塞性肺疾病（ｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓ

ｅａｓｅ，ＣＯＰＤ）是气管、支气管长期慢性的炎症导致的不完全可

逆气流受限为特征的一种肺部疾病［１］。盐酸氨溴索是新一代

黏痰溶解剂，已有研究表明，盐酸氨溴索还具有抗炎、抗氧化的
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