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　　摘　要：　目的　探讨喉结核临床特征、诊断要点及误诊原因。方法　回顾性分析２００５年１月～２０１４年１２月
经病理确诊３３例喉结核患者的临床资料。结果　喉结核患者男性多于女性，声音嘶哑、咽喉疼痛、干燥异物感为
喉结核的主要症状，低热、盗汗、体型消瘦等中毒症状不明显。喉镜示喉咽部黏膜充血，侵袭部位黏膜苍白水肿，可

见散在虫蚀状溃疡，声带活动度减弱或固定。病理以肉芽肿或结节样增生为主。患者确诊后均进行抗结核治疗，

本组３３例，２８例治愈，３例好转，１例复发，１例失访。结论　喉结核局部症状及全身症状不典型，首误诊、漏诊率
高。详细的病史、胸部Ｘ片、结核菌素试验、痰涂片及电子喉镜（或纤维喉镜）等检查有助于诊断，确诊依据为组织
病理学检查，规范的抗结核治疗效果良好。
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　　喉结核在临床上很少见，发病率低于结核病例
的１％［１］，但具有传染性，且临床症状不典型，近年

来感染人数有所增加［２］。有文献报道现今的喉结

核与以往报道的低热、盗汗、咯血等典型的结核病临

床症状不太相同，而且部分患者无肺部结核病

灶［３］，虽然有电子喉镜（或纤维喉镜）、实验室等检

查，但漏诊、误诊仍时有发生，给诊断带来了一定困

难。回顾性分析２００５年１月～２０１４年１２月就诊于
我科经病理确诊的３３例喉结核患者的临床资料，现
报道如下。
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１　资料与方法

１．１　临床资料
本组患者 ３３例，男 ２１例，女 １２例，男女比例

７∶４；年龄１７～６９岁，平均４３岁；病程１周至２３个
月，平均８．５个月；其中１６例首诊为喉结核，诊断为
慢性咽喉炎９例，声带息肉３例，喉部新事物性质待
查３例，急性咽炎２例。主要临床表现：声音嘶哑
２１例，单纯性声音嘶哑７例，咳嗽咳痰１１例，咽部
疼痛１２例，单纯咽部疼痛６例，咽部异物感３例，咳
嗽１４例，咳痰８例，伴乏力、盗汗、消瘦等综合症状
３例。肺结核病史５例，结核病家族史２例。
１．２　方法
１．２．１　辅助检查 　①喉镜检查：电子喉镜（或纤维

喉镜）检查，１６例主要表现为以增生肿胀为主，黏膜
水肿，可见散在虫蚀状溃疡，局部肉芽组织增生，呈

息肉样或结节治疗前后（图１）。１４例以浸润水肿
为主要表现，黏膜苍白、水肿、渗出，伴有少许浅表虫

蚀状溃疡（图２）。病变累及全喉３例（图３）、声带
和室带８例、会厌和杓间区６例；左侧声带３例，右
侧声带４例，室带３例，会厌６例；②痰涂片检查：抗
酸染色查找抗酸杆菌，阳性６例；③结核菌素纯蛋白
衍生物试验（ＰＰＤ实验）：阳性２３例，强阳性２例；
④胸部 Ｘ片，陈旧性钙化灶 ４例，活动性肺结核
２例，胸膜增厚１例；⑤病变组织病理学检查，以肉
芽肿或结节样增生为主，组织小灶区衬鳞状上皮，纤

维组织增生，多灶区见干酪样坏死，其旁见类上皮细

胞、郎格罕氏细胞及类上皮细胞等浸润（图４）。病
理确诊３３例（经１～３次活检）。

图１　喉镜下增生肿胀为主的喉结核治疗前后对比　ａ：治疗前；ｂ：治疗后　　图２　喉镜下浸润水肿为主的喉结核治疗前后
对比　ａ：治疗前；ｂ：治疗后　　图３　喉镜下见浅表虫蚀状溃疡累及咽喉壁、会厌、杓间区及声带等全喉的喉结核治疗前后对
比　ａ：治疗前；ｂ：治疗后　　图４　组织病理：以肉芽肿或结节样增生为主，组织小灶区衬鳞状上皮，纤维组织增生，多灶区见
干酪样坏死，其旁见类上皮细胞、郎格罕氏细胞及类上皮细胞等浸润　（ＨＥ×２００）

１．２．２　治疗　所有患者经确诊为喉结核后即转入
我市传染病医院结核病科，以异烟肼、利福平及乙胺

丁醇等规律抗结核治疗，疗程６～１２个月。局部疼
痛及肿胀明显者，辅以少量地塞米松、０．１ｇ异烟肼
和０．２５ｇ链霉素雾化治疗。嘱患者治疗期间避免
长时间用声及大声讲话，必要时可禁声休息，同时注

意营养支持，提高自身抵抗力。药物治疗期间应注

意定期复查，并同时监测肝肾功能、血常规等。

２　结果

３３例喉结核患者，其中１６例首诊为喉结核，误
诊为慢性咽喉炎９例，声带息肉３例，喉部新事物性
质待查 ３例，急性咽炎 ２例。首诊误诊率高达
５１．５％。治疗３个月后，大部分患者，声音嘶哑、咳
嗽咳痰、咽部疼痛等临床症状明显改善。治疗４个

·９５４·
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月，患者喉部检查病变消失。所有患者随访２年以
上，２８例治愈，３例临床症状好转，１例未愈，１例失
访。

３　讨论

随着抗生素的广泛使用、预防接种的普及及 Ｌ
型杆菌的出现等因素，导致临床上喉结核症状缺乏

特异性［４］。以往喉结核的全身症状及体征表现明

显，首发症状常见［５］咽部疼痛、痰中带血、声音嘶

哑、咳嗽等，这与直接感染部位有关，而且发病部位

多集中在喉后部，诊断相对而言比较容易。结合最

近５年的国内外１４篇喉结核报道［４１７］，较以往典型

的喉结核而言，出现了一些比较显著的改变，咽部疼

痛及痰中带血不再是主要症状，且全身中毒症状轻

微或缺乏（０～２５％）［５７，９，１４１６］，反而声音嘶哑和咽部
异物感症状逐渐突出或增多［１８］，本组病例与其相

符；二是发病年龄及性别差异，以往喉结核多发病于

２０～３０岁的年轻人，和性别无差异［１９］，综合这１４篇
报道，国外２２７例喉结核患者，男１５０例，女７７例，
平均年龄 ３９～４９岁，国内 ３８５例喉结核患者，男
２５７例，女１２８例，平均年龄４２～５０岁，两组性别之
间差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），本组患者３３例，
其中男２１例，女１２例；平均年龄４３岁。运用 ｐｏｉｓ
ｓｏｎ分布，可说明近年喉结核男性多发（Ｐ＜０．０５），
发病年龄增加的趋势；三是主要传播途径的改变，关

于喉结核的传播途径可能为以下两种途径，①直接
接触感染或支气管源性感染，即支气管分泌物中结

核分支杆菌直接侵犯喉黏膜；②经血行或淋巴途径
传播，这种传播方式多为患者病情重或抵抗力低下

时发生。过去喉结核多伴有肺结核，以直接传播为

主［１８］，本组仅７位患者（２１．２１％）伴有肺结核病灶，
可以看出，本组患者喉结核感染途径多为淋巴或血

行感染，与报道相符［５９］；四是病变部位的改变，过

去典型的喉结核侵犯广泛，受累以喉的后部（会厌

喉面、披裂后端、杓间区、室带、声带后部）为主，外

观以虫蚀样溃疡、重度苍白水肿等，而现今喉结核以

喉黏膜弥漫性或局限性充血，伴不规则水肿，伴一处

或多处增生病变，声带受累最多见。

喉结核早期临床症状不典型，误诊、漏诊率高。

喉结核患者大多首诊于耳鼻咽喉科或者呼吸科，病

情隐匿，且复杂多变，不易识别，从外观上难以确诊。

经常与慢性咽喉炎、声带息肉、非特异性急性炎症及

喉部肿物相混淆［１，１１，１８］。喉结核是结核分支杆菌

感染的疾病之一，部分患者可合并肺结核。故胸部

Ｘ片（７／３３）、ＰＰＤ实验（２５／３３）、痰涂片抗酸染色
（６／３３）及电子喉镜（或纤维喉镜）可作为重要辅助
检查手段。但从本组患者及文献报道可以看出，部

分喉结核患者ＰＰＤ实验、胸片及痰涂片都可出现阴
性结果，而且大多数患者无家族史与结核既往史

（７８．７９％～８５．７１％）［４７］，胸部Ｘ片或ＣＴ阳性率差
异大（１５．８０％ ～８０．５６％）［４５，７１７］，加之医生对于喉
结核缺乏认识，无警惕性，病史询问不详，未全面检

查，其中患者首诊行影像学检查率低［４，１５］，最终导致

临床上极易误、漏诊（４１．６７％ ～７５．０％）［４９，１５］。虽
然本组３３例患者均在我院或外院行电子喉镜（或
纤维喉镜）检查，误诊１７例，可能与医者经验、镜像
清晰程度等因素有关，另一方面也说明临床上，喉结

核的局部病变已经发生了明显变化，活检取材及组

织病理因此显得更为重要。

在临床上出现不能确诊的可疑情况：①主要症
状为声音嘶哑、咽喉疼痛、干燥异物感的患者，经规

范的抗感染治疗半月无效的患者［４］；②辅助检查可
疑阳性：病理报告为慢性炎症或息肉伴糜烂、ＰＰＤ
（＋）及胸片及胸部 ＣＴ提示肺结核可能等，征得患
者同意，应多次反复活检，适时予诊断性治疗，若症

状减轻或消失可诊断。其中应注意的是，诊断未明

时应严格掌握糖皮质激素及抗生素的使用指征，避

免疾病复杂化。

综上所述，综合详尽的病史，结合胸部 Ｘ片、
ＰＰＤ实验、痰涂片抗酸染色及电子喉镜（或纤维喉
镜）等辅助检查，但最终确诊仍需病理活检。
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