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合并甲状软骨板破坏的喉良性病变1例
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Benignlesionofthelaryngwithdestroyofthelamina
cartilaginisthyroidea:acasereport

Summary　Clinicalmanifestationswerepharyngalgia,dysphagiaandhoarseness.AlaryngealCTimaging
demonstratedadestroyedconsecutivelaminacartilaginisthyroidea.Theclinicaldiagnoseindicatesthatitislikely
amalignantdisease.Multiplehistologicalexaminationsofintraoperationandpostoperationdemonstratedachronic
inflammationofthelaryngealmucosa.Itisaveryrarecase.
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1　病例报告

患者,男,59岁,2015年5月11日以“声嘶3
个月”为主诉就诊。患者就诊前3个月因感冒后出

现咽痛、吞咽困难及声嘶,给予抗炎治疗后咽痛、吞
咽困难症状缓解,声嘶持续,无饮水呛咳、呼吸困

难,无咳嗽、咳痰及咯血。患者有10余年糖尿病

史,血糖控制好,余无特殊病史。体检:电子喉镜示

左侧室带前端淡红色隆起,表面光滑,遮左侧声带,
前连合不能暴露,右侧声带未见异常,双侧声带活

动良好,声门下及双侧梨状窝未见异常(图1)。余

未见阳性体征。门诊喉部 CT 示左侧声带及杓会

厌襞增厚,邻近甲状软骨受侵、破坏,考虑恶性病变

(图2)。以“喉肿物”收治入院。入院后行喉部 CT
平扫+增强提示左侧室带和杓会厌皱襞有不规则

增厚,呈软组织密度影;喉旁间隙及会厌前间隙(左
侧部为主)内可见密度增高影;CT 增强扫描后呈

轻-中度异常强化;左侧甲状软骨板骨质破坏不明

显(图3)。结论:喉肿物性质待定:喉癌? 炎性病

变? 2015年5月14日患者在全身麻醉下行喉裂开

肿物探查术。术中先钳取左侧室带深部组织送冷

冻切片病理检查,结果回报示:左侧喉室肿物黏膜

慢性炎伴上皮增生。因考虑深部组织不能除外恶

性可能,继而行喉裂开肿物探查活检,剥离甲状软

骨外骨膜后见左侧甲状软骨板上缘骨质虫蚀样破

坏,切除左侧破坏的甲状软骨板,见骨板下鱼肉样

组织突出,将其送冷冻切片病理检查,回报左喉部

肿物慢性炎症。遂将不正常组织彻底切除后放置

引流后缝合。术后病理检查提示左侧喉部组织慢

性炎症。术后第8天电子喉镜下见会厌形态及活

动正常,双侧披裂黏膜光滑,活动对称,左侧室带术

后改变,双声带未见异常突起,活动对称,声门闭合

欠佳,声门下及双侧梨状窝未见异常。术后1、3、6
个月随诊喉镜见右侧声带活动弱,左侧声带活动

可,未见新生物及隆起(图4~6)。术后6个月复查

喉部增强CT提示喉部未见肿物(图7)。
2　讨论

喉部黏膜的病菌感染或用声不当所引起的慢

性炎症,常波及黏膜下层及喉内肌肉。患者可表现

出声嘶、喉部分泌物增多、咽喉不适感及痉挛性咳

嗽等症状,但大多没有喉部肿物改变和甲状软骨破

坏改变。炎性假瘤易与恶性肿瘤相混淆〔1-2〕。炎性

假瘤可有间断反复声嘶的临床表现,严重时甚至可

阻塞气管导致患者死亡,实属罕见,其诊断往往延

迟或误诊。喉炎性假瘤以喉部与黏膜相关联的淋

巴样组织过度增生为特征,伴有水肿和纤维化等慢

性炎性改变〔3-4〕,这种改变可导致组织肿胀。但由

于其外观和影像学表现类似真性肿瘤而易被误诊,
并予以手术治疗,甚至按恶性肿瘤给予扩大化手术

治疗。
本例患者术中、术后多次病理检查均提示喉黏

膜慢性炎症,但伴有明显的甲状软骨板破坏表现,
十分罕见。喉部呈肿瘤样改变并伴有甲状软骨破

坏,大多应先考虑恶性肿瘤,本例患者的临床资料

提示此类患者有误诊风险。回顾本病例的诊疗过

程,分析患者术前病情变化及比较入院前和术前的

两次喉CT检查结果,经过抗炎治疗后患者症状得

以改善,仔细阅片后也发现病变有减轻趋势,均提

示良性炎性病变的可能,因此术前对患者病史和影

像学资料的综合分析十分重要。
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图1　术前喉镜检查　声门开大、闭合时见左侧室带前端淡红色隆起,遮左侧声带,前连合不能暴露;　图2　入院前喉

部平扫CT　左侧声带及杓会厌襞增厚,邻近甲状软骨受侵、破坏;　图3　术前喉部平扫+增强CT　左侧室带、杓会厌

皱襞不规则增厚,喉旁间隙及会厌前间隙内可见密度增高影,左侧甲状软骨板骨质破坏不明显;　图4　术后1个月喉

镜检查　左侧室带术后改变,未见异常新生物及隆起;　图5　术后3个月喉镜检查　右侧声带活动弱,左侧声带活动

可,未见新生物及隆起;　图6　术后6个月喉镜检查　未见新生物及隆起;　图7　术后6个月喉部增强CT　喉部未

见肿物。
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