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　　喉部恶性肿瘤主要是上皮来源的肿瘤，９８％为
鳞状细胞癌［１］，而来源于间叶组织的肉瘤发病率较

低，占喉部恶性肿瘤不到 １％，国内外文献报道较
少，目前对于它的生物学行为和诊疗预后尚不完全

清楚。苏州大学附属第一医院耳鼻咽喉科收治喉梭

形细胞肉瘤１例，结合相关文献，分析其临床特点，
为临床诊治提供参考。现报道如下。

１　临床资料

患者，女，４０岁，２０１８年１１月１日无明显诱因
下出现咽喉部异物感，无声音嘶哑症状，无咽喉疼痛

症状，至外院就诊，查电子喉镜示：声门及声门下近

后连合处见红色肉芽样新生物，表面尚光滑，双侧声

带稍充血，发音闭合良好（图１Ａ、Ｂ）。颈部增强 ＣＴ
示：声门下气管左后壁软组织灶伴强化，大小约

８．４ｍｍ×７．０ｍｍ，与后外侧环状软骨分界欠清，双
侧颈动脉鞘旁部分淋巴结增大（图２），未予特殊处
理。５个月后至我院就诊，复查电子喉镜，肿物较前
无明显变化，查颈部增强 ＭＲＩ示（图２）：声门部占
位，Ｔ１ＷＩ低信号，Ｔ２ＷＩ高信号，增强后明显强化，
考虑恶性病变。我科以喉部肿物收入院行手术

治疗。

全麻下行暂时性气管切开术＋支撑喉镜下等离
子切除喉部肿物手术。术中在内镜下等离子切开肿

物（图３），见肿物包膜完整，内部见鱼肉样物，有出
血，出血量不多，术中快速冷冻切片提示喉梭形细胞

肿瘤，等待免疫病理确诊，手术完整切除肿瘤及包

膜，在肿瘤基底处使用等离子完全焦化。术后１周
左右顺利拔除气切套管。

患者手术顺利，气管切开术后１周拔管，伤口愈
合良好。术后病理显示（喉）梭形细胞肿瘤（图４），
结合免疫组化结果，倾向于滑膜肉瘤，建议 ＳＹＴ基
因检测，瘤细胞Ｖｉｍｅｎｔｉｎ（＋），Ｋｉ６７（２０％＋），ＴＬＥ
１（＋），Ｄｅｓｍｉｎ（－），ＳＭＡ（－），ＣＤ３４（－），ＣＤ６８
（－），ＣＫ（－），Ｃａｌｐｏｎｉｎ（－），Ｂｃｌ２（散在弱 ＋），
Ｓｔａｔ６（－），ＣＤ９９（弱 ＋），ＭｙｏＤ１（－），Ｍｙｏｇｅｎｉｎ
（－），Ｓ１００（－），ＥＭＡ（－）。进一步利用 ＦＩＳＨ法
检测显示无 ＳＹＴ基因相关易位，不支持滑膜肉瘤，
诊断为喉梭形细胞肉瘤非特殊类型。术后给予放

疗，随访２年，复查喉镜及颈部 ＣＴ平扫，均无异常
（图５），目前患者一般情况良好，未见局部复发和远
处转移。

２　讨论

喉肿瘤大多来源于上皮组织，其中鳞状细胞癌

占绝大多数，而非上皮来源的肿瘤只占极少的一部

分，其中间叶组织来源的喉肿瘤以软骨肉瘤多见。

根据肿瘤细胞的来源不同可以分为纤维肉瘤［２］、平

滑肌肉瘤［３］、肌纤维母细胞肉瘤［４］、滑膜肉瘤［５］和

非特殊类型梭形细胞肉瘤。梭形细胞肉瘤是来源于

间叶组织的恶性肿瘤，细胞形态呈现梭形，因为发病

率极低，所以这些病例的报道通常是以个案报道为

主。梭形细胞肉瘤可以发生于身体的任何部位，例

如消化道、气管、静脉、甲状腺和口腔等［６～１０］，发病

无性别差异，但更倾向于白种人。与一般肉瘤好发

于年轻人不同，大多数梭形细胞肉瘤发生于中老年。

头颈部的肉瘤发病率＜１％［２，１１］，它们的确诊主要依
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靠免疫组化进行明确，有的还需要进一步的基因检

测、染色体检测才能最终明确。来源于间叶组织的

肿瘤确诊较复杂，主要是根据细胞表面蛋白质标记

物的免疫组化染色进行诊断和鉴别诊断。本病例术

中快速病理检查提示梭形细胞肿瘤，良恶性未能明

确，术后免疫组化倾向于滑膜肉瘤，但是基因检测最

终明确为喉梭形细胞肉瘤非特殊类型。

对于梭形细胞肉瘤的治疗，多是采取外科手术

结合放／化疗，目前手术切除肿瘤仍然是治疗梭形细
胞肉瘤的主要治疗方法，但是对于根治性切除和淋

巴结清扫，目前仍没有定论，放／化疗对于梭形细胞
肉瘤的获益尚没有足够的证据报道，所以放／化疗在
梭形细胞肉瘤中的治疗作用有待于未来进一步的经

验积累和实验验证。对于该病例我们采用的是直达

喉镜下等离子切除喉部梭形细胞肉瘤，术后给予放

疗，随访期间，患者无局部复发及远处转移。但病例

数较少，以后我们将随着病例的积累和随访时间的

延长，加深对喉部肉瘤的认识。
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