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患者&男&&' 岁% 因声音嘶哑 $ 个月加重

$% O入院% 自述 $ 个月前因感冒后出现声音嘶

哑伴咽痛&无呼吸困难(无呛咳(咳嗽(咳痰及

痰中带血% 自服感冒药 ! 周后咽痛减轻&声音

嘶哑无明显好转% 入院前 $% O 声嘶症状加重&

且活动后出现呼吸困难% 门诊纤维喉镜示左

侧喉室有一 !# JJo!% JJo# JJ暗红色新

生物&表面光滑&遮盖左侧声带&左侧声带活动

度受限'右侧声带水肿&活动度尚好% 颈部 ([

示左侧喉室软组织影喉旁间隙结构清楚&未见

骨质破坏% 入院检查!患者全身情况良好&各

主要器官及 & 大常规(血凝(生化(免疫未见明

显异常% 于全麻支撑喉镜下见肿物由左侧喉

室突出&前界近前联合&后达声带突&遮盖整个

左声带 $ E& 声门裂&根蒂位于左声带与喉室口

下缘之间&色暗红&质较硬&表面光滑&与周围

组织界线清楚&将其从基底部完整切除后送病

检&病理报告示!喉部神经纤维瘤&镜下见瘤组

织由梭形细胞构成&呈束状或纺织状排列&局

部黏液变性'免疫组化结果 b*MD 阳性率 H%T(

=*J# c$ ( :G!%% # l$ ( ?:I# c$ ( a7/83/̀*+

# 9$ (O,-J*+# 9$ &见图 ! R# % 术后 ! 周声音

嘶哑明显缓解&活动后无气促% 复查纤维喉

镜!双侧声带运动良好% 随访 ! 年无复发%

?>讨论

神经纤维瘤是一种神经内界限清楚或神经

外弥漫性生长的肿瘤&由 :K) 2̂++ 细胞(神经束

膜样细胞和纤维母细胞构成的肿瘤&常为散

发&表现为孤立结节% 喉部神经纤维瘤现有文

献报道国内共约 !% 余例&国外共约 !% 余例%

国内报道最小年龄为H 岁+!,

&最大年龄MH 岁+$,

&

以青中年为主&其发病据国外报道&以儿童为

多见&其中 WsF̀2; 等+&,报道该病最小发病年龄

为 " 个月% 患者发病初期多无明显功能障碍&

症状主要有声嘶&肿瘤大者可出现呼吸困难%

喉镜检查肿物呈圆形或椭圆形&表面光滑&有

包膜&质坚实% 病理特征为肿瘤内细胞成分较

少 &有神经组织的各种成分的增生 &其中以神
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图 =>瘤体内可见神经纤维组织 #WI o$%% $

图 ?>免疫组化 ?:I表达 # :P o$%% $

图 @>免疫组化 : 9!%% 表达 # :P o$%% $ 图 A>免疫组化 =*J表达 # :P o$%% $

经鞘细胞及胶原纤维束增生最明显&可有大小

不等的血管以及条索状的粗大神经&无完整的

被膜及瘤细胞不作栅栏状排列% 临床多与丛

状神经纤维瘤鉴别&后者主要生长在神经干

内&多发生于头颈&可侵及喉(咽旁隙及面神经

等&手术完全切除难度较高+#GH,

% 病理检查应

注意与神经鞘瘤相鉴别+M,

% 免疫组化示神经

组织免疫标记物 :G!%% 及 ?I: 阳性率较高%

喉 ([或 aUC检查对明确神经纤维瘤的部位及

范围有一定诊断价值&确诊主要依据病理检

查% 治疗以手术切除为主&小者可在间接喉镜

或支撑喉镜下摘除&大者需行喉裂开术%
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