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　　摘　要：　目的　分析喉结核的临床特点及诊治要点。方法　 回顾性分析上海交通大学医学院附属第九人
民医院收治的１例隐匿性喉结核患者的临床资料，整理诊治经过，并结合相关文献复习。结果　患者以反复咽痛、
声嘶起病，迁延１０年，逐渐导致以会厌萎缩为特征的喉软骨病变。经完善检查排除肿瘤及自身免疫性相关疾病，
符合结核感染特征，经抗结核治疗喉部黏膜病变逐渐消失。结论　喉结核临床表现缺乏特异性，首诊极易误诊为
慢性喉炎或一般细菌感染。当临床上遇到以反复咽痛、声嘶为表现的年轻患者，喉镜检查见广泛的黏膜水肿、溃疡

及息肉样增生，特别是伴有喉软骨萎缩的患者，需警惕隐匿性结核感染的可能。
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　　近年来肺外结核的发病率逐年上升，尤其以结
核性腹膜炎、支气管结核、颈部淋巴结炎多见［１］。

原发性喉结核由于没有结核感染史及临床表现和喉

部体征不典型，容易延误诊治。本文通过报道１例

以反复咽痛及声嘶为主要表现。迁延１０年导致喉
软骨萎缩的喉结核患者的临床资料并文献复习，以

提高临床医师对本病的认识。
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１　临床资料

患者，女，３２岁。因反复咳嗽、咳痰、咽痛１０年，
声嘶２年，于２０２０年１２月收住院。患者１０年前起
反复出现咳嗽、咳痰，痰中偶有血丝，咽痛，曾于

２０１４年外院就诊，查喉镜（图１）提示：慢性喉炎，喉
腔黏膜组织增生；喉部活检病理提示：黏膜慢性炎，

息肉样增生。予头孢类抗生素口服及激素雾化治疗

后症状缓解。后患者咳嗽咳痰反复发作，自行服药，

未正规治疗。２０１９年起出现间断声嘶。２０２０年１０
月起出现喉部梗阻感，呼吸不畅，胸闷，遂来我院就

诊，门诊查喉镜（图２）提示：慢性咽喉炎，咽喉部组
织增生，散在黏膜溃疡形成及息肉样增生，会厌游离

缘明显缩短，喉室狭窄。取黏膜组织送病理提示：鳞

状上皮轻度乳头状增生，细胞无明显异形，黏膜下可

见较多淋巴细胞及少量浆细胞、中性粒细胞浸润，部

分小血管腔内见中性粒细胞瘀滞，部分小血管扩张、

充血，考虑黏膜慢性炎伴活动性炎；进一步染色未见

明确真菌感染及上皮样肉芽肿性病变，ＰＣＲ（－），
ＥＢＥＲ（－）。

病程中患者无颈部包块及局部红肿热痛，无发

热、盗汗、消瘦、乏力等全身症状。专科查体：咽腔慢

性充血、淋巴滤泡明显，双扁桃体Ｉ度；双侧颈部未及
肿块；鼻腔、双耳未见异常。因患者喉软骨萎缩明显，

考虑自身免疫性复发性多软骨炎可能，收治入院。

入院后喉部增强 ＭＲＩ（图３）提示：双侧会厌及
杓会厌皱襞异常增厚，双侧颈部多发淋巴结影。全

身淋巴结Ｂ超提示：双侧颈部淋巴结增大伴钙化，
双侧腋下及腹股沟淋巴结增大。肺部 ＣＴ（图４）提
示双肺上叶分叶状实性小结节３枚，与半年前体检
肺部ＣＴ比较为新增病灶；纵隔淋巴结（－）。ＰＥＴ
ＣＴ检查：两侧扁桃体、会厌、杓会厌襞增厚伴代谢增
高，两侧颈淋巴结代谢增高，炎症可能；双侧鼻咽部、

颌下腺炎症；双肺多发实性结节，不伴代谢。

实验室检查白细胞 １１．８×１０９／Ｌ、中性粒细胞
６０．９％、血沉３５ｍｍ／ｈ、结核感染 Ｔ细胞检测（＋）。
痰液细菌、真菌、抗酸杆菌涂片及培养均（－）。肝
炎病毒、人体免疫缺损病毒（ＨＩＶ）、梅毒、ＥＢ病毒、
巨细胞病毒（ＣＭＶ）、衣原体、支原体及各种流感病
毒均（－），肿瘤标志物均正常范围。

免疫学检查：炎症介质白细胞介素（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ，
ＩＬ）１β５６０ｐｇ／ｍＬ（参考值０～５），ＩＬ６５４０ｐｇ／ｍＬ

（参考值０～３．４），ＩＬ８＞７５００（参考值０～６２），肿
瘤坏死因子α９０．６ｐｇ／ｍＬ（参考值０～８．１）均明显
升高，提示体内存在炎症风暴。ＩＬ１０、Ｉｌ２受体在正
常范围。ＩｇＡ５．３ｇ／Ｌ（参考值：０．７～４）、ＩｇＧ１７．４ｇ／Ｌ
（参考值７～１６）略升高；ＩｇＧ４、ＩｇＥ、ＩｇＭ、补体 Ｃ３、补
体Ｃ４、补体Ｃ１ｑ、类风湿因子、抗链球菌溶血素Ｏ均
在正常范围。Ｔ细胞亚群分布正常范围。自身免疫
抗体包括全套抗核抗体（ＡＮＣＡ）谱、抗中性粒细胞
抗体谱、自身免疫性肝炎抗体谱、抗双链ＤＮＡ抗体、
抗环瓜氨酸多肽抗体等均阴性或正常范围；因此诊

断自身免疫性疾病的依据不足。

因该患者入院后检测结核感染 Ｔ细胞（＋），肺
部ＣＴ发现两肺上叶新发结节，提示结核可能，遂追
问病史，得知患者２０１０年曾有结核患者接触史，当
时曾出现双侧小腿皮下多发结节，伴红肿热痛及坏

死化脓，自述当时血沉、自身抗体异常（具体不详），

未行诊治，１个月后自行缓解。此后间断出现劳累
后咳嗽咳痰，休息后可缓解。予急查结核菌素试验

（ＰＰＤ），示强阳性（＋＋＋），提示患者体内有活动
性结核，其喉部病变应考虑结核感染所致。

遂给予６联抗结核治疗（利福平 ＋异烟肼 ＋吡
嗪酰胺＋乙胺丁醇 ＋利奈唑胺 ＋泼尼松），辅以免
疫治疗（沙利度胺）。１个月后，患者咽痛、声嘶缓
解，呼吸梗阻感消失，复查喉镜见喉部炎症明显减

轻，息肉样组织基本消退（图５），证明“喉结核”的
诊断成立，后续将连续抗结核治疗１２个月。

２　讨论

喉结核为发生在上呼吸道的肺外结核，好发于

３０～６０岁［２］，发病率低，占所有结核感染患者的１％
～２％［３４］。病理上可分为４型：①炎症浸润型：黏膜
局限性充血、水肿，黏膜下有淋巴细胞浸润，形成结

节；②溃疡坏死型：结核结节中央发生干酪样坏死，
形成结核性溃疡，常伴有继发性感染，其特点是溃疡

周围有不整齐的潜行边缘。病变发展可侵及喉软骨

膜，发生软骨膜炎；③肉芽增生型：晚期浸润病灶纤
维组织增生，病情好转时，可呈瘢痕愈合，部分病灶

形成结核瘤；④混合型。其中，混合型约占５０％，其
他３型所占比例相近［５］。绝大多数喉结核是由开

放性肺结核经气道播散而来的继发性喉结核［１］。

而原发性喉结核由于患者没有结核感染史，喉部病

变在喉镜下往往很难与喉部炎症及下咽肿瘤区分，
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图１　２０１４年喉镜示喉部黏膜息肉样增生　　图２　２０２０年喉镜示会厌缩短，喉部黏膜广泛息肉样增生　　图３　经抗结核
治疗１个月后复查喉镜，黏膜增生消退　　图４　炎症风暴期间查喉部增强ＭＲＩ示喉黏膜肥厚，明显强化　　图５　ＣＴ提示
双肺分叶小结节

因此国内外文献报道较少。不伴有肺结核的原发性

喉结核非常少见，国内外仅有数篇小样本相关文

献［１，６］报道，病例没有肺结核史，病理诊断明确为喉

结核。本例患者既往体检 ＣＴ并未发现有肺结核表
现，但喉部病变已至少６年，因此考虑原发性喉结核
可能大。

既往报道中，喉结核很少伴有明显喉软骨萎缩。

本例患者６年前喉镜检查见黏膜炎性肉芽改变伴会
厌肿胀，经多年发展后，喉软骨尤其是会厌明显萎

缩，喉室缩窄。回顾国内外文献［７８］，喉结核可表现

为急性会厌炎，但造成会厌萎缩尚未见报道。喉软

骨破坏更常见于“复发性多软骨炎”，因此本例患者

最初我们以此为主要诊断收治入院。

复发性多软骨炎是一种较少见的累及全身多系

统软骨及结缔组织的疾病，临床表现以耳廓软骨炎

最常见，其他受累组织包括鼻、眼、关节、呼吸道和心

血管系统等。当累及喉、气管及支气管时，可引致咳

嗽、喘鸣、声嘶、气道梗阻、甲状腺软骨上触痛等，最

终出现呼吸困难需要气管切开。复发性多软骨炎的

诊断至少需要符合以下３项标准，即对称性耳软骨
炎，非破坏性、血清阴性多关节炎、鼻软骨炎、眼炎、

呼吸道软骨炎、耳蜗或前庭功能障碍。实验室检查

可见类风湿因子和抗核抗体阳性。本例患者病变局

限于喉部，并无其他软骨异常表现，全身 ＰＥＴＣＴ检
查也未发现其他软骨病变，同时包括 ＡＮＣＡ在内的
自身免疫抗体检查均阴性，因此诊断复发性多软骨

炎，以及系统性红斑狼疮、类风湿关节炎、ＡＮＣＡ相
关性血管炎等自身免疫性疾病的证据不足。

患者入院前门诊喉镜检查也曾怀疑过结核感

染，但黏膜活检病理抗酸染色 ＰＣＲ为阴性，痰液涂
片也未找到结核菌。入院后完善检查，肺部 ＣＴ发
现两肺上叶新发结节，ＰＰＤ和结核感染 Ｔ细胞检测
均为阳性，提示有结核感染。喉结核好发于喉的后

部以及声带、室带、会厌等处，以慢性咽痛和声嘶为

最常见表现，临床极易误诊为慢性喉炎［９］，或因内

镜下肉芽肿样表现而认为是喉癌［１０１１］。内镜下喉

结核表现可分为浸润水肿型、增生型和喉炎型［２］。

本例患者喉部表现为散在溃疡和增生，并非肉芽肿

改变，既往和此次喉镜活检病理检查也明确了“慢

性炎症”的诊断，因此可排除喉癌、淋巴瘤诊断。该

例患者出现的会厌萎缩应当是喉部长期慢性炎症导

致的病理改变，累及软骨，因此软骨萎缩属于喉结核

的中晚期表现。本例患者除会厌萎缩外，喉镜下亦

可见杓区及喉室黏膜增生，喉室明显狭窄，声门下已

很难清晰观察。若不干预治疗，最终可导致喉梗阻

而需气管切开。

综上所述，由于现今结核病表现多样且常隐匿，

发生于喉部的结核临床表现缺乏特异性，首诊极易

误诊为慢性喉炎或一般细菌感染。当临床上遇到以

反复咽痛、声嘶为表现的年轻患者，喉镜检查见广泛

的黏膜水肿、溃疡及息肉样增生，特别是伴有喉软骨

萎缩的患者，需警惕隐匿性结核感染的可能。
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