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声带黏液瘤误诊为声带息肉1例
Vocalcordsmyxomamisdiagnosedasvocalcordpolyp:acasereport
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　　黏液瘤是一种以星形、梭形细胞及细网状基质

为病理特征的良性结缔组织瘤,多发于心脏、腹膜

后。喉或声带黏液瘤罕见,国外报道10例〔1〕,国内

报道5例〔2-6〕,其中1例为复发病例〔4〕。我院2017
年12月收治1例声带黏液瘤患者,现报告如下。
1　病例报告

患者,男,54岁,因“持续性声音嘶哑8个月,
加重2d”于2017年12月入院。8个月前无明显诱

因出现持续性声音嘶哑,无咽痛,无呼吸困难及吞

咽困难,于外院诊断为声带息肉,未治疗。2d前因

活动后气喘收住我院。电子喉镜检查:右侧声带全

程可见较大淡红色息肉样、带蒂新生物,表面光滑,
左侧声带黏膜前端看不清(图1)。诊断:声带息肉

(右侧)。血常规、尿常规、心电、X线胸片等检查均

未见明显异常。行全身麻醉支撑喉镜下声带肿物

切除术,术中见组织内含黏液,与声带息肉相比质

地较脆,而根蒂部质韧,且根部较声带息肉易出血,
与肌层组织分界尚清。送检快速冷冻病理回报:送
检组织内见较多黏液,散在少许增生的梭形细胞,
符合黏液瘤改变,诊断为声带黏液瘤(右侧)。采用

低温等离子射频完整切除肿物,彻底止血,术后对

症治疗。术后慢病理回报:组织较多黏液,散在增

生的梭形细胞,局部可见分枝的星形细胞,诊断为

黏液瘤(图2)。术后3周复查喉镜:声带黏膜光滑,
瘢痕形成(图3)。现随访10个月无复发。

图1　术前喉镜检查;　图2　病理检查　2a:组织内可见大量梭形及星形细胞,无血管(×100);2b:组织局部大量黏液

(×100);　图3　术后3周喉镜复查

2　讨论

Stout(1948)报道143例心外黏液瘤中22例

发生于头颈部,主要分布于颌部及鼻窦,无喉黏液

瘤患者。喉黏液瘤少见,已报道的14例喉黏液瘤,
1例位于会厌(Chen等,1986),1例位于杓会厌劈

(Sena等,1991),1例位于会厌及杓会厌劈〔7〕,11
例发生于声带。本例患者病变位于声带,基底部位

于右侧声带前中部,导致声带震动异常,以持续性

声音嘶哑为临床表现,肿物增大阻塞声门后出现呼

吸困难。回顾既往病例,肿物多呈息肉样,表面光

滑,发生于声带者大小为0.5~1.0cm,生长缓慢,
仅从临床症状和体征难以与声带息肉相鉴别。

病理上黏液瘤心脏多发,可见真性黏液瘤细

胞,表现为星芒状、多边形、圆形、梭形,表面多覆盖

扁平上皮细胞。黏液瘤细胞的另一病理特点为细

胞核多呈现圆形、细长或卵圆形,未见分裂现象,苏
木精-伊红染色后可淡染。细胞质中大量的酸性黏

多糖为淡嗜伊红色,偶见细胞质中央细小空泡〔8〕。
该病的发病机制尚不明确,组织病理上缺乏纤

维囊,内含大量局部渗出液〔9〕,因而发病机制属于
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部位是口腔黏膜(68.6%)和皮肤(27.3%),其他部

位如鼻中隔、嗅裂、鼻咽、喉等也有报道,但其患病

率尚无确切统计数据。Sanei等〔6〕报道1例中耳异

位脑膜瘤(错构瘤),患者临床表现与慢性中耳炎类

似,主要表现为单侧混合性聋,鼓膜切开后可见异

常的肉芽组织,病理检查可确诊。Osipov等〔7〕报

道2例耳廓毛囊皮脂腺囊肿错构瘤。Nishiyama
等〔8〕报道1例鼻咽部平滑肌错构瘤。Kawamoto
等〔9〕报道1例咽鼓管骨错构瘤,患者主要临床表现

为鼻塞和耳闷等。
外耳道骨错构瘤是一种非常罕见的外耳道良

性肿瘤,早期无明显症状,后期瘤体堵塞外耳道后

以耳闷为主要表现,需与外耳道胆脂瘤、外耳道恶

性肿瘤等相鉴别,鉴别主要依靠影像学检查,但明

确诊断的依据是术后病理检查。手术切除是唯一

的治疗方法,发现肿物应尽早手术,彻底切除,以减

少复发的可能。错构瘤一般预后良好,很少复发。
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肿瘤性还是反应性增生尚有争议。Stout(1948)认
为该病为肿瘤性并依此制定了诊断标准。吸烟可

能为该病的一个主要危险因素,已报道的病例中大

部分有吸烟史(11/14),本例患者亦有30余年的吸

烟史(20支/d)。除了缺乏纤维囊、含大量黏液、星
形或梭形细胞散在外,缺乏血管是另一重要的病理

特征(Batsakis,1987)。另外,有病例报道1例Ⅱ型

先天性黏多糖代谢紊乱和1例亨特综合征也并发

了声带黏液瘤,但由于病例数较少,不能明确发病

机制是否相关。该病需与声带息肉、声带囊肿相鉴

别。本例患者术前被误诊为声带息肉,从临床表现

上难以鉴别,需依赖组织病理学检查。本例手术中

发现组织内含澄清黏液,组织较声带息肉质脆,根
蒂部较声带息肉易出血,这可能与组织内缺乏血管

和纤维成分、内含局部渗出液有关。然而,本例患

者肿物较大,表面可见血管纹理,切除时出血较声

带息肉多,这不同于以往的报道,但术后病理瘤体

中心部未见血管,血管仅位于瘤体表面。手术仍是

主要的治疗方法,疗效较为确切。目前仅我国报道1
例手术治疗后复发病例〔4〕,复发的原因尚不明确。
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