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喉神经源性肿瘤 (附3例报告 )

朱以钊 (新桥医院 耳鼻喉科 )

谢 青 (新桥医院 病理科 )

喉神经 源性肿瘤少见
,

我院自1 9 7 8年以来共遇 3 例
,

报告如 下
。

例 1 男
,

50 岁
。

1 9 7 8年 5 月 22 日入院
。

患者于 1 9 7 7年 10 月开始觉咽喉不适
、

异物感
、

逐渐出现吞咽困

难
,

来院检查发现左侧喉前庭长一新生物而入院
。

检查
:

全身情 况 无特殊
,

活检报告为喉纤维瘤
。

6 月 6 日

局麻下行喉裂开术
,

见神瘤于喉腔外侧壁
,

喉 室和室带粘膜下
,

切开粘膜
,

完整分离取出肿瘤
,

肉眼见肿

瘤无明显包膜
.

伤口 I 期愈合
。

病理检查
:
镜下见瘤组织由细长的梭形细胞构成

,

多成束状排列
,

其 间可

见胶元化区
。

部分区域细胞核略肥大
,

形态不规则
、

有明 显 核仁
、

周边无纤维包膜
、

可见粗大的神经纤维

束
。

病理诊断
:

喉部神经纤维瘤 (图 1 )
。

例 2 男
,

53 岁
。

声音嘶哑 1年加重 2 月
,

于 1 9 8 8年 l 。月 13 日入院
。

患者于 1 9 8 7年出现声嘶
,

检 查时

偶然发现喉部有一红色新生物
。

近 3月来声嘶加重
,

痰中带血住入我院
,

检查见右侧声带及喉室处有一紫红

色肿物
,

表面有灰白坏死改变
,

右声带活动受限
。

胸片显示有慢性支气管炎
,

肺气仲
.

右上肺纤维性病灶
。

喉部病检报告为神经鞘膜瘤
。

1。月 31 口在全麻下行喉裂开术
,

见肿瘤于 右 侧喉腔拈膜
一

F
.

波及喉室
,

室带

及喉前庭
,

肿瘤有包膜
,

分离取下
,

伤 口愈合
。

病理检查
,
镜下见瘤组织由梭 形细胞构成

,

呈旋涡状或编

织决
,

部分区域有拈液性变
,

瘤细胞疏松
、

大小一致
,

可见成波浪形排列的细胞核
。

V G染色呈黄色
。

病理

诊断
:

喉部神经鞘膜瘤 (图 2 )
。

图 l 瘤细 胞多以 束状排列
,

其 间有丰富胶 图 2 瘤细胞呈 卷云状 或鱼骨状排列
,
可 见

元 纤维
,

其中部分区域细 胞丰富
,

核 呈 两头 尖细 的波纹状细胞核
,

偶 见橱

形 不规 则 H E x 1 0 0 状排列核 H E x 1 0 0

例 3 男
,

16 岁
。

患者声嘶 6 年于 1 9 9。年 5 月 21 日入院
。

患者于 6年前出现声嘶
,

逐渐加重
,

夜间有奸

声和喉呜
,

进食时有吞咽阻塞感
。

检查
:

全身情况无特殊
,

专科检查
:

左侧甲状软骨板外侧 稍 膨隆
,

左侧

喉内有一半圆形包块凸向喉腔
,

表面粘膜光滑
,

左声带被遮盖
。

喉断层片示左喉室壁有一 2
.

sc m x 3
.

sc 血

密度均匀肿块影
。

于 5 月 29 日在全麻下行喉裂开术
.

切开粘膜
,

沿包膜分离取出肿瘤
,

见肿瘤呈 哑铃状
.

瘤腔深达梨状窝下方
,

伤口 I 期愈合
。

病理检查
:

镜下 见瘤细胞多为长梭形
,

核纤细
,

有些成波浪状
,

两

端尖
、

其排列有些区域致密
.

有些区域疏松
,

较少见 7旋涡状及栅栏状排列
。

月中瘤表面有薄层纤维包膜
。

病

理诊断
:

喉部神经鞘膜瘤 (图 3)
。

讨 论

喉部神经源性肿瘤少见 《 ’ ` “ )。 N e w和E v ic h `3 )在 72 2例喉良性肿瘤中报告一例
,

H ol in 朗
r
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图 3 瘤细胞呈疏密相 间排列
,

可 见波纹状

细 胞核 H E x 10 0

和 Jo h
n s t o n (3 )复习喉 良性肿瘤 1 1 9 7例仅发 现

一例
,

国内罕见有报告
。

神经源性肿瘤系来源于神经上皮
,

包括

许旺氏瘤和神经纤维瘤
,

二者统称为神经鞘

膜瘤
。

一般认为此瘤 发 源 于 神经 鞘 膜 的

S e h w a n n
氏细胞

,

也可发源于神经束膜 ( ’ ) (3 )
。

神经纤维瘤又可分为全身性和孤立性两种
,

前者主要发生在神经末梢
,

多为躯干和四肢

皮下
,

该病具 有一定的亲家族性
,

可能与遗传

有关 (3) (’)
。

我们的 3例中之一未见到皮下典型

的肿瘤结节
,

是属于孤立性的神经纤维瘤
。

本病发病年龄最小的有 3 个月
,

最大的有 75 岁
,

但以成年人较多见 (3)
,

此瘤生长缓慢
,

症状多为喉部异物感
、

吞咽阻塞感
、

声 嘶及进行性
、

吸气性呼吸困难和喉呜
。

病变多在声门

上区
,

位于构会厌裳
、

室带
,

也有在会厌或梨状窝者
,

可能起源于喉 上神经内支或喉返神经

后支
。

病情发展成渐进性
,

局部表现多为软组织肿块
,

表面覆盖正常粘膜
。

由于肿块于粘膜

下
,

光滑
、

较硬
,

活检往往不易取得真正肿瘤组织
,

故有人主张行穿刺活检并需与喉囊肿
、

脂肪瘤及软骨瘤等鉴别 ( ` ) (3)
。

该瘤对放射治疗不敏感
,

主要为手术切除
,

手术途径视肿瘤大

小
、

范围
,

可采用支撑喉镜下经 口切除
,

或以喉裂开
,

舌骨下切开等途径
,

但甲状软骨开窗

或甲状软骨侧切开
,

在粘膜下去除肿瘤
,

优点多
,

值得提倡 l()
。

术后有个别病例并发声带麻

痹但极少见 ; 肿瘤只要彻底切除
,

极少复发
,

预后 良好 ; 个别病例罕见有恶变
。
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