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　　提　要　分析了 58例经喉镜、手术和病理证实的喉癌 C T片 ,其中 18例有分层片做为常规 X线组 ,进行对

比分析。分别统计两组的影象表现:会厌或室带局限性肿块或弥温性增厚 ;声带结节型、增厚波浪型、软组织肿

块、声门裂偏斜 ;喉室变小或消失 ;会厌或声带旁间隙变窄或消失 ,气管狭窄 ;喉周软骨破坏及颈淋巴结肿大

等。结果显示 CT对喉癌的诊断有较高的诊断价值 ,且可显示平片和喉镜无法显示的深部组织间隙 ,对喉癌

TNM分期可靠性大 ,但对粘膜内早期癌仍有一定限度。
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　　喉部 CT检查自 Mancuso首次报道以来 ,近年来

已广泛应用于临床 ,尤其是对喉部肿瘤的定位、大小及

侵犯范围的诊断是较理想的影象学检查。本文对 58例

经喉镜、手术和病理证实的喉鳞癌的影象资料进行回
顾性研究 ,其中 18例有 X线分层片并与之对比分析 ,

重点探讨喉癌的 CT诊断价值。

1　资料与方法

1. 1　临床资料
　　 58例中除 1例女性外 ,均为男性 ,年龄 42～ 80岁 ,平均 62岁。

主要临床表现:声嘶 46例 ,喉痛、咳嗽、异物感、呼吸困难或吞咽

困难 12例 ,其中颈部扪及包块 5例。

1. 2　扫描方法
　　使用机型为 Sy tec 3000全身 C T机扫描 ,矩阵 512× 512。病

人于扫描前进行平静呼吸及发“ i”音训练 ,取仰卧位 ,颈部伸直 ,

摆正位置 ,使扫描线与喉室或声门平行 ,平静呼吸下连续扫描。

部分病人行发“ i”音扫描 ,观察声带动度。从舌骨平面至环状软

骨下方以 5 mm等距离扫描 ,层厚 5 mm,声门区显示不满意的

可用层距 2 mm,层厚 3 mm行重叠扫描。7例增强扫描。其中 18

例摄有喉部侧位片及正位体层摄影的 X线照片。

2　结果

2. 1　喉癌的 CT表现
　　按喉癌的原发解剖部位通常分声门上型、声门型、声门下

型、混合型 (因病变中晚期 ,往往超越一个解剖区 ,可侵犯两个

以上解剖部位 ,难以确定原发区 ,故又称跨声门型或全喉型 )。

本组声门上型、声门型、声门下型及混合型分别为 18例、 26例、 2

例及 12例 ,声门型最多见。

2. 1. 1　声门上型　　以喉癌部位又分: ①会厌喉面癌 12例。会

厌粘膜呈局限性肿块或弥漫性增厚 ,可突入喉前庭。该处肿瘤

易向会厌前间隙侵犯 ,导致会厌前脂肪间隙密度增高 , C T值

30Hu以上 ,使其间隙变窄或消失。同时容易累及一侧或两例杓

会厌襞 ,引起增厚或不规则软组织肿块 (图 1)。梨状窝变小或消

失 ,而显示双侧不对称。②室带—喉室癌 6例 ,室带单侧或双侧

性增厚 ,边缘不光滑 ,呈结节状突入喉前庭 (图 2)。室滞固定或

动度差伴甲状软骨破坏。

图 1　右杓会厌襞软组织肿块
Fig 1　 Sof t tissue mass of right aryepiglott ic fold

图 2　室带增厚及右侧结节状影突入喉前庭
Fig 2　Ventr icular fold thickening and right nodular mass protruding into laryngeal vestibulum
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2. 1. 2　声门型　　归纳为 6种 X线形态: ①声带结节:声带结

节小者 0. 3 cm× 0. 5 cm,多数为 1. 0 cm× 1. 5 cm (图 3) ,声带动

度正常或减弱。②声带略厚波浪型 ,多为单侧略不均匀性增厚 ,

两侧欠对称。以上二型本组 5例诊断错误或未定性。③声带软组

织肿块 ,声带明显增厚伴密度增高 (图 4)。④声带旁间隙变窄或

消失。⑤声门裂偏移。⑥杓状软骨与甲状软骨间隙增宽或分离。

以②～ ④项多见。

图 3　右侧声带小结节伴双侧声带旁脂肪间隙消失

Fig 3　 Small nodule at the right vocal cord with with disappearance of the space along the vocal cord on both sides

图 4　右侧声带软组织肿块边缘不规则伴声门裂偏移

Fig 4　 Soft tissue mass of right vocal cord with irregular margin and dislocation of the glottis rima

2. 1. 3　声门下型　　该型原发癌少见 ,文献报告发病率 0% ～

9% [1 ]。本组 2例 ,粘膜局限性增厚 ,并累及气管上端 ,引起气管

狭窄。

2. 1. 4　混合型　　肿瘤范围广泛 ,喉内结构分界不清 ,咽喉腔

或喉内充满了单个或多个软组织肿块。喉内脂肪间隙模糊 ,密

度增高 ,变窄或消失 ,气管狭窄或堵塞。肿瘤多穿破喉软骨向喉

外生长 (图 5)。本组喉软骨破坏 8例 ,其中甲状软骨破坏 5例 ,伴

颈部淋巴结及全身脏器转移 6例。

图 5　喉前庭软组织肿块向喉外生长并破坏甲状软骨及左楔
状软骨

Fig 5　 Sof t tissue mass of laryngeal vestibulum protruding

to paralarynx with destruct ion of thyreoid cartilage

and left cuneiform cartilage

2. 2　喉癌的常规 X线表现

　　 X线检查 18例中 ,其中声门上型 5例 ,声门型 8例 ,混合型 5

例。会厌或杓会厌襞增厚、变形及结节影 2例。室带或前庭区分

叶状软组织肿块 3例。声带一侧或两侧局限增厚或结节影 ,声带

动度正常或稍差 3例。声带弥漫性增厚 ,边缘凹凸不平 ,喉室变

小或消失 ,声带动度差或固定 2例。全喉充满软组织肿块 ,声门

裂移位 ,气管狭窄或阻塞 ,喉内结构分界不清 5例。X线检查阴

性 3例 (此 3例 CT显示声带有波浪结节状增厚 )。

3　讨论

3. 1　喉癌分型意义

　　喉癌通常分为声门上型、声门型、声门下型和混合

型。Kleinsasser [1 ]认为喉癌的 U ICC的 TNM分类有

不足之处 ,根据胚胎学 ,解剖学、功能学和肿瘤学的特

点分为两个主要区—— 声门上型和声门型 ,因声门下

型至今尚无确切定义 ,也无报道在声带和喉下缘的四

周有呼吸上皮的喉鳞癌的发生。声门上型再分为舌骨

下会厌、喉前庭和喉室。由于近年来喉保存外科的发

展 ,根治肿瘤的同时尽可能保存有用的发音 ,呼吸和吞

咽等功能 ,不同部位采取不同的手术治疗方式
[ 2]
。声门

上型肿瘤较早出现颈部淋巴结转移 ,喉切除术时应加

做颈淋巴结清扫术。因此 ,正确判断喉癌的位置及有无

转移 ,对于采取不同的治疗方法 ,获得良好效果是非常

重要的。
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3. 2　喉癌 CT检查价值

　　喉部 CT检查不仅能够清晰显示咽喉腔表面结

构 ,还能显示传统 X线检查无法显示的深部组织间

隙 [3 ] ,如会厌前间隙 ,声门旁间隙。即使喉镜检查 ,对中

晚期混合型肿瘤 ,由于肿块充满咽喉腔 ,喉镜无法观察

全貌 ,故术前无法作出肿瘤向深部浸润的客观评价 ,是

部分喉切除术失败的主要原因之一。由于 CT横断成

象及有高分辨率的特点 ,又可通过影象冠、矢状重建及

CT值测定来区别病变部位和病变密度差异 ,从而可

显示喉癌致喉内结构变形、移位或破坏等情况。本组 3

例 X线检查阴性 ,而临床症状高度怀疑喉癌 ,经 CT检

查提示声带肿瘤 ,并经手术证实已浸润至声带旁间隙。

因而有的学者 [4 ]认为 CT检查获得信息多 ,基本上可

取代喉造影 ,侧位平片及常规 X线正位分层摄影。本

组对照结果表明 CT对发现病变 ,明确病变部位、范围

及深部受累情况 ,即使是中晚期喉癌亦较常规 X线检

查更加精确和全面。但对于粘膜小癌灶 , C T检查可无

明显异常改变 ,特别对病灶在真、假声带间蔓延 ,病变

周围水肿与肿瘤浸润的鉴别中 ,仍有一定局限。而

MRI对此大有帮助 ,多种影象综合分析 ,可以提高诊断率。

3. 3　喉癌的诊断

　　喉癌的 CT和常规 X线表现多种多样 ,但本症诊

断的关键是显示咽喉腔或声门结构及形态异常 ,即软

组织结节 ,肿块 ,癌灶及深部组织旁脂肪间隙 CT值增

高 ,以及声带的功能消失或减弱 ,对肿瘤的定性或分期

有重要价值。本组 5例癌灶未定性或误漏诊 ,主要是忽

视了结节大小、密度及声带旁脂肪间隙变窄和密度增

高 ,以及双侧不对称性。文献报告 [1 ]声带小癌早期诊断

10%～ 20%为假阳性 ,中晚期癌 30%～ 50%为估计不

足 ,因此以肿块大小而行 TNM分期较困难。故有人提

出原发性鳞癌进行 DNA含量的流式细胞学分析 ,测

定 NDA的倍性为喉癌分期和预后提供一个新的可靠

参数 ,在临床上有重要的实用价值
[5 ]
。
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CT assesment of laryngeal carcinoma
Sun Qing rong , Qi Yaoyong, Yi Xizhi, Wang Wenxian, Zhang Dong ( Depa rtment of Diagno stic Radiolog y , Xinqia o

Hospital, Third M ilitar y Medical Univ e rsity , Chongqing , 630038)

　　 Abstract　 Th e CT finding s of 58 cases of largngeal carcinoma, w hose diagno sis w as confirmed lar yngo-

scopica lly , surgica lly o r patho lo gica lly, we re analyzed. In addition to CT finding s, tho se of conventional to-

mog raphy were also available for the 18 ca ses out of the 58, so th e finding s o f the 2 methods of ex amina tion

w ere com pared. The finding s w ere as follow s: ( 1) Local mass or diffuse thickening of the epig lo ttis and ven-

tricular fo ld. ( 2) Nodular v ocal co rd. ( 3) Wavy thickening of the vocal co rd. ( 4) So ft tissue mass. ( 5) Dis-

lo ca tion o f the g lo ttis rima. ( 6) Stenosis o r disappea rance o f the la ryngeal vent ricle. ( 7) Steno sis o r disap-

pea rance of the para epig lot tic space and the space along the vocal co rd. ( 8) Stenosis o f th e trachea. ( 9) De-

struction o f the lar yngea l ca rtilag es. ( 10) Enlar gement of r eg ional lymph nodes. On the basis of our find-

ings, it is believ ed tha t C T scanning is a v ery useful aid to th e diagno sis o f laryngeal ca rcinoma since it can r e-

veal the changes o f tissue spaces in depth which can not be show n w ith conventional tomog raphy. CT can

even demonstra te the TNM stages of laryngeal carcinoma except in the ea rly stag e of the car cinoma.

　　 Key words　 lar yngea l carcinoma; comput erized tomog raph y ( CT ) ; conventiona l tomog r aphy
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