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环状软骨瘤１例报告并文献复习
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　　摘　要：　目的　探讨环状软骨瘤的临床特征及处理方法。方法　回顾２０２０年１月３日贵州医科大学附属
医院收治的环状软骨瘤１例患者的临床资料，并结合文献复习进行讨论。结果　经喉裂开使用耳科磨钻行环状软
骨瘤切除并局部修复治疗，患者术后恢复良好并顺利拔除气管套管。随访３个月未见喉腔狭窄及复发。结论　环
状软骨瘤是一种罕见的喉良性肿瘤，诊断上需要与低级别软骨肉瘤相鉴别，治疗上以手术治疗为主，原则上尽可能

保留喉的功能，全喉切除需慎重。
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　　软骨瘤好发于肢体骨，发生在喉的软骨瘤临床
上极为少见，喉软骨瘤是间叶组织来源的良性肿瘤，

约占头颈肿瘤的０．１２％，占喉部肿瘤不足 １％［１］。

本文报道贵州医科大学附属医院收治的环状软骨瘤

１例，分享治疗经验，并结合国内外文献复习，对环
状软骨瘤的诊断、鉴别诊断及治疗进行讨论。

１　临床资料

患者，男，７１岁，因“声嘶 ３个月”于 ２０２０年
１月３日就诊，患者３个月前无明显诱因出现声音嘶
哑，呈持续性，伴轻微吞咽梗阻感，无呼吸困难，无饮

水呛咳，无疼痛、咳血等不适。查体可扪及右侧环状

软骨稍有隆起，无压痛，未扪及肿大淋巴结，余查体

未见明显异常。纤维喉镜检查示右侧声带固定（图

１）。颈部ＣＴ平扫 ＋增强示右侧声门下区占位，大
小约３０ｍｍ×２０ｍｍ×１６ｍｍ，上至 Ｃ５水平，下至
Ｃ７水平，其内多发钙化灶，边界清，实质部分不均匀
强化，环状软骨右侧显示不清，考虑环状软骨来源软

骨类肿瘤（图２）。颈部 ＭＲＩ示右侧声门下区见团
片状稍长Ｔ１、稍长 Ｔ２信号影，边界清，环状软骨右
侧受累（图３）。颈部超声示右侧ＩＶ区多发稍大淋巴
结。完善术前准备后在全麻下行显微支撑喉镜 ＣＯ２
激光喉部新生物活检术，术中见右侧声门下凸向喉腔
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新生物，为黏膜下生长，触之较硬，ＣＯ２激光切开新生
物表面黏膜后，钳取部分砂砾样组织送病理。术后病

理回示内生性软骨瘤。并行局麻下气管切开＋全麻
下喉裂开、环状软骨瘤切除术，术中以右侧胸锁乳突

肌内侧入路，游离右侧甲状软骨，离断右侧甲状软骨

下角并掀起右侧甲状软骨，见右侧声门下肿瘤，约

３ｃｍ×２ｃｍ大小，边界清楚，表面软骨膜及喉腔黏膜
完整，向喉腔内生长，基底位于右侧环状软骨弓及右

侧环状软骨板，侵犯右侧环杓关节（图４），使用耳科
磨钻１ｍｍ钻头沿肿瘤边缘进行打磨，完整切除肿
瘤，再使用５ｍｍ钻头将粗糙骨面打磨至骨质，由于
切除后右侧环状软骨正常骨质较薄，导致环状软骨

弓右侧有离断，其余环形结构完整，右侧离断处未做

转瓣修复，而将凸向喉腔的软骨膜及黏膜提起复位

并缝合固定离断的环状软骨。术后予常规营养支

持、预防感染等治疗，术后病理与术前活检病理一致

（图５）。术后患者术区恢复良好，并于术后第５天
开始间断堵管，术后第１５天顺利拔除气管套管。分
别于术后１、３个月行纤维喉镜检查，未见喉腔狭窄
及复发（图６），远期疗效还需长期随访。

２　讨论

在喉部肿瘤中，喉软骨类肿瘤发生率小于１％，
主要有喉软骨化生、喉软骨瘤及喉软骨肉瘤，喉软骨

瘤最早在１８１６年被报道，其发病率存在一定争议，
它的实际发病率可能比现有统计更低，因为软骨瘤

与低级别软骨肉瘤很难区别［２］，Ｎｅｅｌ等［３］研究

１９１０—１９７９年，在梅奥诊所３３例喉软骨肿瘤中，只
有２例为喉软骨瘤，其余３１例为喉软骨肉瘤，Ｔｉｗａｒｉ
等［４］的研究预测大于５０％的喉软骨肿瘤是软骨肉
瘤。国际头颈专家组成员 Ｆｅｒｌｉｔｏ等［２］提出，软骨肉

瘤容易诊断为软骨瘤，除病理特征相似以外，还可能

是因为同一肿瘤中同时存在软骨瘤和软骨肉瘤的病

理特征，或者软骨瘤正在向软骨肉瘤恶性转化，建议

尽可能多的取材更有助于准确的判断。

喉软骨瘤起源于正常软骨或软骨外的胚胎残

余，分为内生型软骨瘤和外生型软骨瘤，外生型软骨

瘤多发生于甲状软骨，内生型软骨瘤好发于环状软

骨［５］。喉软骨瘤好发于３０～７０岁男性，男性发病率
约为女性３～５倍［６］。可来源于任意喉软骨，环状软

骨最易受累（约７０％ ～７５％），其次是甲状软骨（约
１５％），极少发生在会厌软骨和杓状软骨［７］，环状软

骨又以后外侧及后侧最为常见［８］，但往往较大的软

骨瘤很难判断肿瘤的起始部位。喉软骨瘤病因尚不

明确，软骨不规则骨化、辐射可能与肿瘤的发生有

关［９］。喉软骨瘤生长缓慢，早期不易发现，当肿瘤

生长至较大时才出现相应临床症状，临床症状主要

与肿瘤的位置和大小有关，最常见的症状是声音嘶

哑（７４％）、呼吸困难（５６％）、吞咽困难（２１％）和颈
部肿块（１５％）［１０］，声音嘶哑一般是病灶累及环杓关
节而非喉返神经［１１］，堵塞管腔大于 ７５％可出现呼
吸困难［１］，向颈外生长可表现为颈部硬性包块。

Ｌｅｗｉｓ等［１２］报道肿瘤向喉腔外生长者约有１５％的

图１　术前纤维喉镜检查见右侧声带固定，呈弧形　　图２　术前 ＣＴ检查　２Ａ：平扫；２Ｂ增强　　图３　颈部 ＭＲＩ平扫　
３Ａ：Ｔ２ＷＩ；３Ｂ：Ｔ１ＷＩ　　图４　术中掀起甲状软骨后暴露环状软骨瘤　　图５　术后病理示内生性软骨瘤　（ＨＥ×４００）　　
图６　术后３个月纤维喉镜示声门下未见新生物及狭窄
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患者表现为随吞咽上下移动的颈部包块，此时应注

意与甲状腺肿块鉴别。

纤维喉镜、喉部 ＣＴ及 ＭＲＩ等检查有助于环状
软骨瘤的早期诊断。纤维喉镜检查可见声门下膨胀

性生长肿物，表面黏膜光滑，但质地较硬，在活检时

需切开黏膜及包膜，尽可能多取包膜下砂砾样组织，

有助于病理诊断。影像学检查中，喉部 ＣＴ尤为重
要，表现为膨胀性生长的不规则团块影，其密度多不

均匀，可见条索状、斑点状或斑片状软骨样钙化影，

但无骨皮质破坏及无软组织肿块［１３］。与喉软骨肉

瘤相鉴别，喉软骨肉瘤呈不均匀膨胀性生长及骨皮

质破坏，瘤区内见环状钙化及夹杂软组织密度

影［１４］。此外，还需要和良性疾病喉软骨化生相鉴

别，喉软骨化生常发生于声带附近，且是由弹性的软

骨基质组成，而非真正的透明软骨组织。如发生在

儿童患者，还需要和错构瘤相鉴别［２］。最终明确诊

断需结合病理，喉软骨瘤在低倍镜下可见成熟的透

明软骨细胞小叶状生长，高倍镜下一般无核扩大和

病理核分裂象，每高倍镜视野不超过３０～４０个细胞
核，若细胞数增多需警惕，要怀疑低级别软骨肉瘤可

能［２］。

喉软骨瘤的首选治疗方法是手术切除，放疗和

化疗效果均不明显［１５］。由于喉软骨瘤是良性肿瘤，

原则是彻底切除肿瘤的同时尽可能保留喉的功能，

外科手术的潜在并发症是喉狭窄，特别是当环状软

骨的环形支架结构被破坏时更容易发生，而环状软

骨又是喉软骨瘤最好发的部位，故尽可能选择保喉

的术式尤为重要，对病变范围较小、边界清楚且向喉

腔生长的喉软骨瘤可选择内镜下切除，对病变范围

较大、发生于环状软骨者可行喉裂开肿瘤切除术，发

生于甲状软骨者可行喉外进路黏膜下肿瘤切除

术［１６］。全喉切除要慎重考虑，以下几种情况可考虑

行全喉切除术：①巨大的软骨瘤，在切除后不能保留
足够的支撑结构，术后可能发生气道塌陷和狭窄者；

②考虑有恶性转变或考虑高级别软骨肉瘤；③喉软
骨瘤术后复发［１，１７］。本例中，肿瘤位于右侧环状软

骨弓及环状软骨板，未侵犯软骨全层。我们采用

１ｍｍ耳科磨钻钻头进行切除，再用５ｍｍ钻头进行
打磨处理，完整地切除了肿瘤，切除后环状软骨右侧

有离断，术中行局部缝合固定，未做转瓣修复。近期

观察未见喉狭窄及复发，远期疗效还需长期随访。

对于累及环状软骨全层的巨大软骨瘤，需切除大于

１／２的环状软骨者势必破坏环状软骨的支架作用而
导致喉腔塌陷和喉狭窄，龚剑等［１８］报道采用带蒂甲

状舌骨肌舌骨瓣修复切除的环状软骨半环，并留置

一段时间喉模固定。获得了较好的疗效。喉软骨瘤

的预后一般良好，但据 Ｈｙａｍｓ等［１９］报道，喉软骨瘤

的术后复发率较高，且由于喉软骨瘤复发后常出现

迅速生长及容易发生恶变［２０］，故应对喉软骨瘤术后

患者进行长期随访观察。在本例诊治中，我们的体

会是：①术前行纤维喉镜、ＣＴ检查可对病变位置、范
围、初步性质判断提供重要参考；②对于未累及软骨
全层的病例，使用较小直径的耳科磨钻钻头进行切

除是一种有效实用的手术方法，可以大大降低使用

普通器械剥离时因需要较大外力而使环状软骨破坏

的风险；③肿瘤切除后使用较大直径钻头进行打磨，
可使环状软骨切面光整和进一步避免肿瘤残余的风

险；④环状软骨的单处离断，采用原位固定未出现喉
腔狭窄表现。

综上所述，环状软骨瘤极为少见，在诊断时内镜

检查和ＣＴ扫描可提供重要参考，在病理诊断中很
容易与低级别软骨肉瘤相混淆，其生长缓慢且一般

不发生转移，治疗上应在保证切缘阴性的前提下尽

可能选取保喉的术式，喉软骨瘤术后可复发，且复发

后易恶变，故需长期随访。
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