
会 厌 部 神 经 鞘 瘤

( 附一例报告 )

第一 附属医院耳鼻喉科 马惟 力 赵洪进

喉部神经源性肿瘤少见
,

N e w 及 E r i hc 复习 7 22 例喉部良性肿瘤
,

其中只有一例为神经源

性肿瘤
。

H o l i n g e r及 J o u n s t o n在 i 一9 7例喉部 良性肿瘤 中只发现二例
。

V o n l o o n及 D i a m o n d 在

研究几千例喉部 良1生肿瘤时也只发现一例
。

白 19 2 5年S a e h a n e k报告第一例喉部神经鞘瘤 以来三iJ1 9 7 o 年还不 到 1 0 0 例 (W h i t t a m a n d

M or ir “ 1 9 7 0)
。

在国内
,

l g 5 G年宋牧
、

严吕涛报 导一例喉部神怪鞘瘤
。

我院干 1 9 7 8 年 曾遇

一例会厌部神经鞘瘤
,

现报告如下
:

患者王 又 x ,

女性
,

16 岁
,

住院 号5 3 4 6 8
,

主诉
:

发音反常
,

吞咽梗阻 6 个月
,

于 1 9 7 8年

12 月入院
。

患者于 6 个月前开始
,

发现吞 咽有梗阻感
,

同时 出现发音反常
,

语言含糊
,

似有

物堵塞咽部
。

但无明显声音嘶哑
。

在跑步或活动稍剧烈时感呼吸困难
。

曾在当地医院诊断为

慢性扁桃腺炎
,

肌注青
、

链霉素无效
。

以后吞咽困难逐渐加重
,

米饭不能下 咽
,

只 能 吃 稀

饭
。

过去史无特殊
。

查体
:

一般情况尚好
,

营养较差
,

无呼吸困难
。

双 侧下领及胸锁乳突肌前缘可触及数个

蚕头大淋巴结
,

质软无粘连
。

心肺正常
,

肝脾未触及
。

专科情况
:

咽部粘膜呈慢性充血
,

咽

后壁附有粘稠之分泌物
,

扁桃腺 亚
。

大小
,

无明显充血
。

喉部间接喉镜下可见会厌士部有一

肿物
,

椭园形
,

表面呈结节状
,

黄红 色
。

肿物之后缘及二侧均与喉咽部相接触
。

肿物之前缘

与舌根相距约 0
.

c7 m
。

该处会厌之粘膜正常
。

声 门未能窥见
。

血常规
、

尿常规均属正常范围
。

入院后第二天作颈部侧面 X 光照片
,

以 了解肿物范围
。

X 光报告为会厌部一肿物
,

平第

三四颈椎平面
。

大小约 3
.

5 x 3 c m
。

(附照片 1 )

于 12 月27 日先作气管切开术
,

在全麻下行咽切开术
,

由舌骨下缘进入喉咽部
。

发现肿物

呈蘑菇状附于会厌 上部
,

易分离
。

唯在会厌
_

且部游离缘处
,

粘连较紧
,

故连少许会厌软骨一

并切除
。

检查会厌喉面之粘膜正常
。

闭合伤 口前放入鼻饲管
。

术后三天拔除气管插管
。

术后

一周
,

拔除鼻饲管
。

术后二周
,

会厌部创面完全愈合出院
。

切下之肿物大小为 3
.

5 X 3 x 3 c m (照片 2 )
认

病理切片报告
:

肿瘤表而覆 以纤维组织

包膜
。

瘤实质是 由梭形细长之细
_

}胞构成
。

瘤细胞边界不清
,

胞浆丰富
,

lls 峻淡染
。

胞核呈梭

形或棒状较细长
。 、

大 部分瘤细胞呈密集错综排列
,

部分呈旋涡状
。

胞核呈栅状排列 (照片 3 )
。

诊断
:

会厌部神经鞘瘤
。

术后二月随访
,

无复发
。
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讨 论

喉部神经源性肿瘤包括神经鞘瘤 初神经纤维瘤二种
。

神经鞘瘤来源 于雪旺氏细胞
,

可 以

发生在外周神经
、

颇神经
、

交感 神经之径路上
。

肿瘤常常是单一的
,

有包膜
,

呈园形或椭园

形
,

表面 育时呈结节状
。

神经纤维瘤来源于鞘细胞及神经纤 维之增生
,

无包膜
。

但是这二种

肿瘤在大体 上和组织学上有时不易区分
,

所以有些文献上的报导有时是二者混淆的
。

病理
:

神经鞘瘤 由细长之梭形细 胞组成
,

在密集的细胞中
,

可见成束的细胞核
,

彼此平

行呈栅状排列
。

根据肿瘤组织之类型可分为 A nt
o
in A型和 A nt o

in B型
。

A nt o in A型雪旺 氏

细胞呈栅状
、

旋涡状或条索状排列
,

形成所谓 V e or ca y体
。

A nt o in B型肿瘤细胞缺少有次序

的排列
,

雪旺氏细胞散布在呈水肿或退化的间质的网状纤维组织内
,

本例属 A nt
o
in A 型

。

发病部位
:

神经鞘瘤在暇内的部位
,

据 G oe ht al
s
等统 计

:

已报导了的 3 4例喉内神经鞘瘤

的部位 32 %发生在披裂会厌皱袭
,

翁 %位干室带
,

15 %位 于声带
, 9 %位于披裂区域

, 6 %

位于声门下
,

不 能确定正确部位的 占1 5 %
。

而 G oe t h al s 等于 1 9 6 1 年首次报导会厌部神经峭

瘤
。

故肿瘤发生在会厌部的更为稀少
。

本例肿瘤孙发生在会厌部
。

症状及体征
:

肿瘤生长缓慢
; 所以症状是

:逐渐加重的
。

由
一

于肿瘤发生的部位不同
,

故症

状 也不完全相同
。

最初喉部常常
’

育胀满感
,

吞咽有异物感
。

有的出现轻度的声音改变
。

当肿

瘤逐渐长大时
,

可出现声音嘶哑
,

语言含糊
,

吞咽困难
、

呼吸困难等症状
。

在间接喉镜或直

接喉镜下
,

常常可 以见到病变的部位有表面光滑
、

园形或椭园形的隆起
,

表面覆盖粘膜
,

界

限清楚
。

肿物可以无蒂
、

有蒂式呈庞状
。

本例肿物因发生在会厌部
,

故无声音嘶哑
。

但由于

肿物逐渐长大
,

出现语言 含糊
、

吞咽困难及活动时出现呼吸困难的症状
。

诊断
:

主要依靠活体组织检查
。

但一般术前难 以作出正确之诊断
。

因肿物常 位 于 粘 膜

下
,

表面光滑较坚实
,

不易取得真正的瘤组织
。

故有人提出穿刺法吸取组织比直接夹取组织

为好
。

治疗
:

主要是手术切除
。

如肿瘤较小
,

可在直接喉镜下 ( 支撑喉镜或悬挂喉镜 ) 切除肿

瘤
。

如肿瘤较大或位置较深
,

可通过喉外的途径
,

如咽侧切开术
、

甲状软骨切开术
、

喉裂术

等手术途径切除肿瘤
。

本例肿瘤因位于会厌部
,

故作咽正中切开由舌骨下缘进入喉咽部以切

除肿瘤
。

预后
:

喉部神经鞘瘤属 良性
,

一般不易复发
。

小 结

本文复习 了喉部神经鞘瘤的发生
、

病理
、

部位
、

症状体症
、

诊断及治疗
。

并附一病案报告
。
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