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声门旁原发性副神经节瘤的临床诊治分析并文献复习 

朱 新，黄志纯，王孟冬 

(东南大学附属中大医院耳鼻咽喉科，南京 210009) 

【摘 要】目的：探讨声门旁原发性副神经节瘤的临床病理特点和诊治方法。方法：分析检查2例声门旁原发性副神经节瘤病例 

的临床表现、影像资料、病理切片及免疫组化染色检查，并复习文献资料。结果：2例患者均表现为声音嘶哑，其中 1例有轻度 

呼吸困难，给予颈侧切开手术后均治愈。术后免疫组化分析神经元特异性烯醇化酶(Neuronspecific enolase，NSE)、嗜铬蛋白A 

(ChromograninA，CgA)均为阳性表达。结论：声门旁原发性副神经节瘤是一种罕见的肿瘤，综合分析其临床病理特征 ，提高诊断 

的准确性，有效避免误诊。 
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Clinical diagnosis and treatment analysis of paraglottic space primary 

paraganglioma and literature review 

ZHUXin．et 
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【Ahstraet]Objective：To study the Clinical，histopathological features and the diagnosis and treatment of primary paraganglioma of 

paraglottic space．Method：2 cases of primary paraganglioma of paraglottie space were observed，the data of their clinical manifestation， 

digital image，pathology and immuno st0chemistry section were analyzed in detail．And the literature was reviewed．Results：Two cases 

showed a hoarse voice，one ease to mild difficulty breathing after surgery were cured neck incision．NSE and CgA were positively 

expressed in 2 cases after operation．Conclusion：primary paraganglioma of parag]ottie space was recognized as a rare neoplasm．Its 

clinical and some auxiliary examinations must be c0mprehensive1y analyzed to increase the diagnosis accuracy． 
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副神经节瘤是少见的神经系统肿瘤，它是特指发生于肾 

上腺外植物神经系统副神经节主细胞的含有丰富血管肿 

瘤⋯。主要分布于头颈、纵膈、腹膜后等部位。其临床症状因部 

位不同而表现较为复杂。原发于声门旁间隙的副神经节瘤非 

常罕见，国内仅见相关个案报道12]，临床表现早期无明显症 

状，查体亦较难发现，而且其良、恶性程度与组织学的关系不 

明确，因此给诊断及治疗造成很大困难。本文对我科收治的 

2例患者诊断治疗进行分析，并复习相关文献 ，就声门旁原 

发性副神经节瘤的临床诊治进行探讨。 

1 资料与方法 

1．1 病例资料 

患者 1，女，63岁 ，一年半前出现间歇性声音嘶哑，休息 

后好转，未就医。半年前患者开始出现持续性声音嘶哑，无痰 
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中带血，无呼吸困难，于医院就诊，未发现明显异常，予以对 

症治疗。但患者声音嘶哑仍持续，且逐渐出现轻微呼吸困难， 

来我院门诊就诊，门诊行喉镜检查发现右侧喉室可见淡红色 

新生物隆起，表面光滑。遂入院行进一步检查治疗。 

患者 2：男，48岁，有长期抽娴史。患者于2年前开始出 

现咽部不适感，无吞咽不畅，未予重视。1年前开始出现声音 

嘶哑，伴有吞咽不适 ，无痰中带血 ，于医院就诊 ，未见明显异 

常，以“慢性咽喉炎”予以对症治疗 ，效果不佳 ，此后多次就 

诊，均未发现异常。而患者声音嘶哑持续且有逐渐加重，后来 

我院就诊 ，门诊行喉镜检查发现左侧喉室饱满隆起 ，表面光 

滑，为明确诊断收住入院。 

1．2 术前检查 

患者均行动态喉镜检查、喉部薄层 64排螺旋 CT扫描， 

其中患者 1同时行 CT增强扫描。 

1-3 手术方法及病理 

患者经术前全麻准备后，均在全身麻醉插管下，行颈侧 

切开手术，术中充分暴露声门旁间隙，见新生物均有完整包 
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偶尔排列成实体样结构，周围被支持细胞部分或完全包绕。 

主细胞常为多边形，胞质嗜酸淡染或细颗粒状；少数病例瘤 

细胞内含大量黑色素颗粒，细胞核较小 ，圆形 、卵圆形 ，核f_ 

不明显。间质富含血窦，并有数量不等的神经纤维 、神经元 

及结缔组织。根据瘤细胞巢内细胞的排列结构以及问质血 

管的状态，可分实质型、腺泡型、血管瘤样型、色素型。免疫组 

化瘤细胞表达 NSE、CgA、Svn和 NF阳性，而 CK、EMA、SMA、 

HMB245阴性，支持细胞 S一100蛋白阳性，这其中，NSE、CgA 

及 S-100特异性较好，其阳性反应可作为重要标记。副神经 

节瘤多数是良陛的，恶性发生率约为 2．4％ 14％t61。组织学上 

区别良恶性较为困难，转移是唯一确切的恶性标准 ，最常见 

转移至局部淋巴结、肺及骨骼系统。因此，不宜仅凭病理形态 

区分良恶性，还要结合临床生物学行为加以判断。由于副神 

经节瘤属 APUD瘤，需与类癌相鉴别；同时富含血管，需与血 

管瘤相鉴别，还需与少见肿瘤如恶性黑色素瘤、腺泡状软组 

织肉瘤等鉴别。 

3．3 治疗方式与预后 

副神经节瘤是非常少见的肿瘤 ，发生于声门旁更是临床 

罕见。Joynt等l 报道副神经节瘤的治疗首选手术切除，早期 

手术彻底清除肿瘤组织是治疗副神经节瘤的最有效途径。对 

于声门旁原发性副神经节瘤选择何种手术方式，则需进一步 

探讨。我科收治的2例患者，肿瘤体积均较大，其中 1例已明 

显压迫气道。另外，由于术前难以判断肿瘤性质，若以我科常 

规做法，则先行支撑喉镜行活检术，但考虑肿瘤富含m管，此 

种方式下出血多时止血较困难；即使出血不多 ，但考虑到肿 

瘤较大，难以彻底切除干净。因此最终选择行颈侧切开径路 

的手术方式。术中暴露并切除患侧的甲状软骨上角及部分骨 

板，充分暴露声门旁间隙，即可发现新生物，沿包膜完整切除 

肿瘤至喉室外侧，将喉室外侧黏膜悬吊于甲状软骨板上。此 

种手术方式既能完整切除肿瘤，又不进入喉腔对喉部组织造 

成创伤，同时可保持呼吸道通畅，术后不出现呼吸困难甚至 

窒息等情况。 

由于大部分副神经节瘤是良I生的，手术切除是最有效的 

方法。近年来有报道放疗和化疗已逐渐应用到副神经节瘤的 

治疗上来，但主要是治疗恶性副神经节瘤。根据 Huy等 的研 

究，放疗对于发生于头颈部的恶性副神经节瘤，其疗效和手 

术基本相同。因此对于恶性副神经节瘤 ，应综合评估，选择最 

佳的治疗方案综合治疗。副神经节瘤的预后一般良好 ，但部 

分可表现为一定程度的侵袭性生长。我科 2例患者术后随访 

6个月以上，其中一例已达 3年，均未发现复发及转移。故临 

床上早期诊断及术巾彻底切除，仍是首选方案，同时强调长 

期密切随访。 
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