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喉软骨瘤１例
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１　病例报告

患者，男，６９岁。因帕金森病在神经内科住院
治疗，因患者诉咽喉部不适、异物感，不伴声音嘶哑，

无咽痛，不伴吞咽困难及呼吸困难，请我科会诊，行

电子喉镜检查，提示咽喉部黏膜慢性充血、咽后壁淋

巴滤泡增生、舌扁桃体增生，右侧杓区至右侧梨状窝

可见淡红色新生物（图１）。转入我科后，在全麻支
撑喉镜下行喉部新生物摘除术，插入支撑喉镜后，见

新生物从右侧咽后壁至右侧梨状窝，表面光滑，触之

较坚硬，喉钳钳住新生物，使用喉剪将新生物完整切

除，出血不多，肾上腺素棉球压迫止血，摘除组织送

病检，提示为喉软骨瘤并骨化（图２）。

图１　喉软骨瘤电子喉镜图　　图２　喉软骨瘤病理图（ＨＥ
×１００）

２　讨论

喉软骨瘤发病年龄在４０～６０岁，病因不明，认
为与软骨化及喉内组织的炎性转化有关［１］。

喉软骨瘤发病率仅占头颈部肿瘤的０．１２％，占
喉部肿瘤的１％［２］。该病常发生于环状软骨后部，

其次为甲状软骨及杓状软骨。肿瘤早期多无明显症

状，随着肿瘤生长，分为内生性及外生性，内生性可

以向喉内发展，后期影响声带运动，造成声嘶甚至呼

吸困难；如向外发展，在喉外出现肿块，随吞咽上下

活动，常被误诊为甲状舌骨囊肿。本文报道软骨瘤

为内生性肿瘤，尚未侵犯声带，故无声嘶及呼吸困难

等临床表现。

喉软骨瘤基本有包膜，基质为透明软骨的基质。

常呈灰白色结节状或分叶状，质地如软骨，少数可发

生黏液变性而变软。组织学上肿瘤可表现为各种类

型的软骨样结构，但大多数肿瘤似透明软骨样形态，

瘤细胞近似成熟的透明软骨细胞。

喉软骨瘤治疗以手术为主，可行支撑喉镜手术，

必要时行喉裂开手术摘除。本瘤很少恶变，但有复

发的报道，裴卓［３］２００５年曾报道 １例术后复发病
例［３］，本病例因患者年龄较大，基础疾病较多，不宜

行喉裂开手术，手术目的为明确诊断，现患者术后时

间较短，随访未见复发。
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