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择行刺激性更小、可全面观察喉部情况的小儿纤维
喉镜检查、喉部ＣＴ检查及胸片检查来排除肺部疾
病。
治疗原则：先天性会厌囊肿患儿随时可能因窒

息而死亡，一旦确诊需立即治疗，而手术是治疗本
病的唯一方法〔４〕，常见手术方法有：①囊肿穿刺抽
液或切开囊壁引流，此方法操作较简单，直接喉镜
在基层医院一般均有配备，检查方法简单，可于直
视下发现囊肿。在基层医院大多能完成，可立即解
除上呼吸道梗阻症状，缓解呼吸困难，但此方法囊
壁仍然存在，复发率高，需定期随访，必要时行囊壁
切除术；②囊壁大部分切除术：吸尽囊液后，在鼻内
镜下采用低温等离子消融仪灼创面或喉内镜下射

频治疗〔５－６〕，此法安全性高，疗效佳，复发率低，值得
临床推广；③囊肿切除术：此术式可完整切除囊壁，
其复发率明显低于射频治疗等方法〔７－８〕，但其准备
时间长，而先天性会厌囊肿多因合并急性上呼吸道
梗阻而就诊，病情危急，且不能耐受长时间手术，故
相对较难开展。
总之，新生儿多数以先天性疾病为主，对这类

患儿应及时进行相关检查，尽早明确导致气道梗阻
的病因，以便及时采取适当措施迅速解除或减轻梗
阻，以避免或降低新生儿死亡率和因严重低氧血症

导致的并发症。做到早发现、早治疗，预后较好。
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　　患者，男，５５岁，自诉２个月前开始无明显诱因
的出现咽痛，并伴有刺激性呛咳，咳白色黏痰，于
２０１６年５月９日来我院门诊就诊。门诊行动态喉
镜示：会厌喉面偏右可见表面不平的青紫色肿物
（图１），考虑为纤维血管瘤或其他良性肿物的可能
性大，故未行术前病理检查，入院后常规检查无异

１延边医院耳鼻咽喉头颈外科（吉林延边，１３３０００）
通信作者：金永德，Ｅ－ｍａｉｌ：ｊｙｄ００９１＠１２６．ｃｏｍ

常，故以会厌肿物于２０１６年５月１２日在全身麻醉
下行支撑喉镜下会厌肿物切除术，术中见肿物位于
会厌喉面右侧，大小约１．０ｃｍ×０．８ｃｍ。用等离子
刀延肿物根部切除肿物，并送术后病理检查。术后
病理回报示：ＣｇＡ（＋）、Ｓｙｎ（＋）、ＣＤ５６（灶状＋）、
ＣＫ（＋），考虑（会厌）神经内分泌癌（不典型类癌），
见图２～３。向患者及家属详细交待病情后，患者要
求到上级医院行进一步治疗，给予办理出院。电话
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图１　动态喉镜检查；　图２　术后病理ＣｇＡ（＋）；　图３　术后病理Ｓｙｎ（＋）

随访得知，患者于上级医院行进一步检查，考虑有
会厌旁淋巴结转移，因而行会厌切除及双侧颈部淋
巴结清扫，术后辅以放疗。现该患术后恢复良好，
未发现其他部位的转移，亦无复发，并在定期随访
中。
讨论　神经内分泌癌主要来源于黏膜上皮及

黏膜下腺体上皮细胞，是一种能合成和分泌多肽激
素的神经内分泌细胞的恶性肿瘤，属于罕见的肿瘤
类型。神经内分泌癌好发于消化道和肺部，原发于
头颈部的神经内分泌癌较罕见。ＷＨＯ将头颈部
内分泌癌分为４个病理类型：典型类癌；不典型类
癌；小细胞癌，神经内分泌型；混合型小细胞癌，非
小细胞癌神经内分泌型。根据组织学形态的表现
不同可分为３个亚型：分化良好的神经内分泌癌；
中度分化的神经内分泌癌；未分化的神经内分泌
癌〔１〕。
吸烟、喝酒、辐射、油漆石棉的暴露、病毒感染、

遗传因素和营养缺乏都与神经内分泌癌的发病有

关〔２〕。Ａｌｏｓ等〔３〕研究发现高级别的头颈部内分泌
癌与ｐ１６基因的过度表达导致ｐ１６／Ｒｂ蛋白／细胞
周期蛋白Ｄ１通路调节平衡失调有关。喉神经内分
泌癌好发于４５～８０岁，男性多于女性，男女之比为
４∶１〔４〕。患者主诉症状可为声嘶、咽痛、咯血、咽部
异物感及呼吸困难。免疫组织化学染色结果对神
经内分泌癌的诊断有重要价值。目前已有很多生
物标志物被认为与神经内分泌癌有关，如 ＣＤ５６、

ＣＤ５７、蛋白基因产物９．５（ＰＧＰ９．５）等，然而嗜铬粒
蛋白Ａ（ＣｇＡ）被认为是最具特异性的标记物，突触
小泡蛋白（ｓｙｎ）被视为诊断分化良好的神经内分泌
癌最具敏感性的指标〔５〕。
根据病理分型不同，喉神经内分泌癌的治疗方

案也不同，可采取局部切除肿瘤、部分喉或全喉切
除及放、化疗。张建等〔４〕通过文献检索，对４３６例喉
神经内分泌癌的病例进行研究分析，其中包括２３
例典型类癌，１６３例非典型类癌，１８３例小细胞癌，

２９例大细胞癌及３８例未明确的类癌，认为恶性度
低的典型类癌可采取局部切除，５年生存率可达
１００％；由于非典型类癌对放疗敏感度较低，因此应

进行根治性切除并结合选择性双侧颈清扫能提高

患者生存率；并且认为小细胞及大细胞神经内分泌
癌预后较差，但联合放化疗方案仍然是目前最佳的
选择 。Ｚｈｕ等〔６〕对１４例喉神经内分泌癌患者进行
了随访调查后，发现１４例患者的平均生存时间为
１１２．５个月，而２年和５年生存率分别为８４．４％和
７３．９％。
喉神经内分泌癌在耳鼻喉病例中较为罕见，我

们在诊断及治疗方面尚经验不足。在本病例中，术
前喉镜检查时因肿物表面呈暗红色而高度怀疑纤

维血管瘤，术前未行病理检查，也未行强化 ＭＲＩ或
ＣＴ检查，导致诊断不明确。对于肿瘤患者，应该遵
照指南进行规范化的诊疗，治疗前充分的检查是非
常必要的。对于喉神经内分泌癌的治疗，国内外学
者尚无统一的治疗方案，但明确病理分型对喉神经
内分泌癌的治疗及预后有重要价值。
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