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１　临床资料

患者，女，３７岁，因咽部异物感２年，加重１个月
于２０１７年２月２１日入院，患者２年前无明显诱因出
现咽部不适，偶尔声音嘶哑，因症状较轻未重视及治

疗，近１个月来患者咽部不适感加重，伴声音嘶哑，劳
动后呼吸困难，无咽痛咽干、发热、恶心呕吐、消瘦乏

力及痰中带血，遂来嘉兴市第一医院就诊，喉动态镜

检 查：左 侧 杓 会 厌 皱 襞 见 一 肿 物，约

２．０ｃｍ×２．０ｃｍ×１．５ｃｍ大小，表面光滑，边界清楚，
喉部其他结构未见异常（图１Ａ），以喉部肿物收住院。
排除手术禁忌证于２０１７年２月２３日全麻显微支撑
喉镜下行ＣＯ２激光喉部肿物切除术，术中见肿物基底
较宽，自会厌侧壁中段至左侧杓部均有肿物覆盖，肿

物表面光滑，边界清楚，与周围组织无黏连。用生理

盐水小纱条置于会厌喉面隔离保护气管插管和气囊，

喉息肉钳钳住部分囊壁，ＣＯ２激光（短脉冲，２．５Ｗ连
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续波）的光斑紧靠囊壁游离切除新生物，对创面使用

ＣＯ２激光（５ｍｊ）面扫止血，术毕，切除肿物为实性，表
面光滑，大小约２．０ｃｍ×１．８ｃｍ×１．５ｃｍ。患者术中
生命体征稳定，出血微量。术中快速冷冻病理检查示

神经鞘瘤。术后予抗感染、地塞米松雾化吸入等对症

治疗，术后３ｄ复查喉镜见创面无明显出血，白膜开
始生长、覆盖（图１Ｂ）。７ｄ后复查喉镜见创面白膜生
长良好（图１Ｃ）。术后３个月复查喉镜见双侧声带活
动好，肿物无复发（图１Ｄ），随访至今未见复发，效果
满意。术后病理（图２）：喉神经鞘瘤。免疫组化结
果：ＣＫ（－），Ｖｉｍｅｎｔｉｎ（＋），ＳＭＡ（－），Ｓ－１００（＋），
ＧＦＡＰ（－），ＣＤ３４（血管＋），Ｋｉ６７（＋，约２％）。

２　讨论

１９１０年外国学者首次定义发生在神经组织上
的肿瘤为神经鞘瘤［１］。目前发现神经鞘瘤在各个组

织器官都可以发生，主要见于头颈部和上下肢屈侧

部。头颈部神经鞘瘤约占全身神经鞘瘤的１０％ ～
１５％，主要见于交感神经和迷走神经，少见于颅底神
经，而喉上神经、喉返神经、鼻睫神经极罕见［２３］。

喉神经鞘瘤是良性肿瘤，仅占喉部良性肿瘤

０．１％～１．５％［４］。１９３８年，Ｎｅｗ和 Ｅｒｉｃｈ首次发现
喉部神经鞘瘤予以定义［５］，喉神经鞘瘤由神经鞘细

胞（雪旺细胞）发展而来，多生长在喉上神经内分

支，少部分来源喉返神经，常见形态有圆球形、椭圆

形、梭形，表面光滑、边界清楚、包膜完整，生长缓慢

（数年或数十年），常为单发肿物，多发生在杓会厌

襞、室带、杓状软骨，也可发生在声带或梨状窝。根

据肿瘤的组织来源以及大小不同，患者临床表现有

所差异［６］。喉神经鞘瘤早期症状可能不明显，但随

着肿瘤生长、体积变大后会呈现一系列临床症状，比

如声嘶、咽部不适伴异物感、咽痛、气急、进食障碍、

喉喘鸣、急性喉梗阻［７］。然而这些临床症状并无特

异性，与许多疾病症状相似，主要与喉部囊肿、纤维

瘤、平滑肌瘤、喉气囊肿等疾病相鉴别［８９］。

目前神经鞘瘤首选检查为 ＣＴ及 ＭＲＩ。因为瘤
体ＣＴ及ＭＲＩ可见肿块呈膨胀性改变，能见组织包
膜，且肿物并不侵袭其他组织及破坏软骨。由于瘤

内陈旧性出血及囊变分布的差异，使 ＣＴ图像主要
为低密度影，内部可见团状高密度影，增强后肿瘤核

心区域均见不同程度丝状强化影，而 ＭＲＩ增强后瘤
体可见密度不均的强化影。故此喉神经鞘瘤在 ＣＴ
和ＭＲＩ上的特异性表现明显，有助于疾病诊断，有
助于了解病变范围及与周围解剖关系，具有很大的

诊断意义［１０１１］。

病理学上按照瘤细胞的排列把神经鞘瘤分为２
种类型：第一种是致密型（ＡｎｔｏｎｉＡ型）：可见梭形
细胞呈栏珊状平行排列，或者呈旋涡状排列；第二种

是疏松型（ＡｎｔｏｎｉＢ型）：细胞呈现稀疏网状排列，胞
内及胞间见较多水样液体。病理诊断是确诊神经鞘

瘤的唯一标准。

神经鞘瘤发生在神经组织上，具有包膜完整、对

放疗不敏感的特性。所以手术是治疗喉神经鞘瘤首

选方式［１２］，目前手术方式包括２种方式：一是颈侧
切或者喉裂肿瘤切除术，用于瘤体较大、位于咽侧

壁、喉显微暴露不全的患者，其缺点是手术时间长，

对患者创伤较大，病程恢复较慢，尤其是喉裂开肿瘤

图１　患者手术前后显微支撑喉镜下所见　１Ａ：术前肿物表面光滑，边界清楚，位于左侧杓会厌劈皱襞；１Ｂ：术后３ｄ的创面；
１Ｃ：术后７ｄ的创面；１Ｄ：术后３个月，双侧声带活动好，无复发　　图２　术后病理图　２Ａ、Ｂ：细胞见呈现长梭形、椭圆形，以
栏珊状或旋涡状排列　（Ａ：ＨＥ×１００；Ｂ：ＨＥ×４００）；２Ｃ、Ｄ：Ｓ１００蛋白阳性反应，肿瘤细胞胞质内见棕黄色颗粒物，肿瘤间质
细胞阴性　（Ｃ：Ｓ１００×１００；Ｄ：Ｓ１００×４００）
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切除术，此种方式要求气管切开，对喉部解剖破坏较

大，影响喉部功能，有时需行喉部功能重建［１３］。二

是喉显微微创法，此种方法用于瘤体较小，支撑喉镜

容易暴露的患者。谷彬等［１４］运用 ＣＯ２激光治疗声
门下神经鞘瘤，而且疗效很好，患者病情恢复快。使

用显微支撑喉镜ＣＯ２激光切除神经鞘瘤，总结优点
如下：①通过显微镜可看清瘤体的边界，可以完整的
切除包膜，避免复发；②术中 ＣＯ２激光能迅速封闭
直径０．５ｍｍ以下的小血管，使得手术过程中创面
出血少，手术时间大大缩短；③术中 ＣＯ２激光对组
织损伤较轻，每次切割只对切缘组织产生 ５～
１００μｍ以内的破坏，使术后病情恢复较快，缩短住
院时间，减少住院费用。
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