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　　颗粒细胞瘤（ｇｒａｎｕｌａｒｃｅｌｌｔｕｍｏｒ，ＧＣＴ）是一种病
因不明确的软组织肿瘤，发生于声带的ＧＣＴ较少见
且临床表现无特异性，普通的喉镜等检查难以与声

带息肉等区分，当声带 ＧＣＴ合并其他声带病变时，
易单纯误诊为声带其他病变。我院收治声带颗粒细

胞瘤合并声带息肉１例，现报道如下。

１　病例报告

患者，女，５９岁，因间断性声音嘶哑３年于２０１８
年４月８日到我院就诊，常伴有咳嗽咳痰，夜间稍呼
吸费力，偶有反酸烧心，无咽干、咽痛及咽喉异物感。

２２年前及１４年前因声带肿物、声音嘶哑就诊于当
地医院并行手术治疗，术后病理回报皆为声带息肉。

入院后行电子喉镜检查见双侧声带水肿息肉样变，

呈鱼腹状息肉，双侧声带运动良，左侧披裂内侧见淡

粉色光滑凸起（图 １）。初步诊断为：声带息肉
（双）、披裂肿物（左）。常规术前及甲功五项检查无

手术禁忌。全麻支撑喉镜显微镜下行双侧声带息肉

及左侧披裂肿物切除术。术中切除左侧声带息肉

后，见右侧声带病变中部边缘略发红，基底广，质韧。

切除送病理检查。术后病理报告为左侧声带息肉，

左侧披裂鳞状上皮增生，伴不全角化，呈息肉样改

变。右侧声带考虑颗粒细胞瘤（图２）。进一步行免
疫组化染色示（图３）：右侧声带颗粒细胞瘤，ＣＤ６８
（－）、Ｓ１００（＋）、Ｋｉ６７（阳性率小于 １％）、ＣＫ
（ＡＥ３）（－）、ＳＭＡ（－）。术后给予雾化吸入、嘱患
者少说话等对症治疗，恢复良好出院。术后２个月
门诊随访见双侧声带表面光滑，闭合良好。随访至

今未见复发。

２　讨论

ＧＣＴ由Ａｂｒｉｋｏｓｏｆｆ于１９２６年首先报道，大多数
学者认为来源于神经外胚层的雪旺细胞，约占软组

织肿瘤的０．５％［１］。成人女性患病率高于男性，儿童

罕见，可见于全身各器官和组织，但多发于头颈部，尤

其是舌部［２］。发生于喉部者以声带最为常见，其中成

人多见于声门后部，小儿多见于声门下和声门前部。

也可见于假声带、前连合及杓状软骨等区域。因累及

声带可引起进行性加重的声音嘶哑，肿瘤较大者可有

吞咽困难，伴发感染者可有咽喉痛、耳痛等症状，因临

床症状无特异性，临床上易误诊为声带息肉、囊肿等。

多数ＧＣＴ为无痛单发肿瘤，无包膜，质地偏韧，切面
呈灰白或灰黄色，可伴有坏死。光镜下肿瘤境界清

楚，多由胞浆丰富的片状多边形细胞组成，嗜伊红色

细颗粒状［３］；肿瘤表面上皮可见假上皮瘤样增生，与

表面浸润增生鳞状上皮细胞癌难以区分，故活检时

要深部取材，避免误诊。ＧＣＴ免疫组织化学染色对
Ｓ１００、ＮＳＥ、Ｖｉｍｅｎｔｉｎ等神经系统来源的抗体呈不同
程度的阳性反应，本例患者免疫组化染色示 Ｓ１００
阳性。声带ＧＣＴ的临床表现及相关检查无特异性，
主要依靠组织病理学确诊［４］。

ＧＣＴ大多数为良性肿瘤，但有一定的恶性倾
向［５］，手术切除为主要治疗方法。肿瘤较小且局限、

声门容易暴露的声带 ＧＣＴ，可行支撑喉镜下切除手
术。虽然ＧＣＴ仅有大约１％～２％的病例为恶性，但
其恶性形式的死亡率为６０％［１］，另外，低度恶性ＧＣＴ
与良性ＧＣＴ组织形态表现差异不大，有时较难区分
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图１　术前电子喉镜检查所见　　图２　颗粒细胞瘤普通病理图　（ＨＥ×４００）　　图３　颗粒细胞瘤免疫组化染色Ｓ１００阳性
　（ＳＰ×４００）

鉴别，且良性ＧＣＴ存在恶变的可能［６］，因此对于肿瘤

较大或病变范围较广，手术时为保证安全切缘，可行

喉裂开肿瘤切除术。但声带ＧＣＴ多数属良性肿瘤，故
在尽量切除肿瘤的同时，应尽量保全喉功能。多数声

带ＧＣＴ为术后病理确诊，手术时可能未切除深部组
织，可能存在切缘未净的情况，术后较易复发且复发

者多为切缘未净，无明确切缘者复发率为２１％［７］。因

此切除肿瘤时，应同时切除表面黏膜和深部组织［８］。

因声带ＧＣＴ易复发，术后需定期随访，Ａｋｓｏｙ等［９］认

为术后随访２年可有效排除复发。
国内喉 ＧＣＴ的相关报道大多为单纯颗粒细胞

瘤病变，声带颗粒细胞瘤合并声带息肉尚未见报道。

本例患者术前喉镜下右侧声带 ＧＣＴ病变与左侧声
带广基型息肉无明显区别，且患者长期吸烟史及既

往声带手术史等信息，是我们误诊的原因。行常规

广基型声带息肉切除术，可能存在切除不彻底的情

况，术后易复发。虽然目前声带 ＧＣＴ的病因不明，
但结合该患者长期吸烟史及多次声带手术史，考虑

患者右侧声带 ＧＣＴ可能由长期吸烟刺激或原先的
声带息肉进一步发展而来。因此对于多次复发性声

带息肉治疗时，临床医生需警惕声带 ＧＣＴ的可能，
如行手术治疗，两侧声带病变需分开送检，对于术前

误诊或未能明确诊断而术后病理确诊的声带 ＧＣＴ，
手术可能存在无法保证安全切缘的情况，术后定期

随访复查很重要。
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