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　　摘　要：　目的　回顾分析１０例以咽喉溃疡病变为主要表现患者的病历资料，为临床医师诊疗该类疾病提供
参考。方法　对纳入的病例从临床表现、病变部位、溃疡特点、诊疗经过、病理诊断、预后情况进行分析，结合典型
病例及文献复习阐述该类疾病的临床特点。结果　最后确诊喉结核６例（声门上区１例，声门区４例，声门下区
１例），溃疡性咽喉炎２例、淋巴瘤１例、下咽癌１例。所有患者根据最后诊断接受相应治疗。结论　对咽喉部溃疡
性病变，首先需明确诊断，除单纯溃疡外，应考虑到特异性感染、恶性肿瘤等疾病可能，明确诊断后才能精准施治，

得到确切疗效。
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　　咽喉部溃疡性病变临床较为常见，可发生于咽
壁、软腭、舌根、会厌、声带、杓间区及下咽等部位。

病因除某些单纯性溃疡外，可见于喉结核、梅毒、咽

喉部恶性肿瘤、某些自身免疫性疾病等。临床表现

缺乏特异性，易误诊。现回顾性分析我科接诊的

１０例喉镜下所见以溃疡为主要表现的患者资料，以
提高对该类疾病的诊治水平。

１　临床资料

回顾性分析２０１７年１１月—２０２１年５月湘雅常
德医院耳鼻咽喉头颈外科，以咽喉部溃疡性改变为

主要表现的１０例患者，收集其相关临床病例资料。
本组患者男８例，女２例；年龄３０～７４岁，病程１周
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至２年。首次就诊时声嘶３例，咽痛３例，咽痛伴声
嘶２例，声嘶伴咽部异物感１例，颈部肿块１例。溃
疡病变部位发生于鼻咽、咽后壁、舌根、会厌、声门、

下咽、声门下。１０例患者的一般情况见表１。

２　结果

通过系统检查最后确诊：喉结核６例（声门上
区１例，声门区４例，声门下区１例），溃疡性咽喉炎
２例，ＮＫ／Ｔ细胞淋巴瘤１例，下咽癌１例。治疗及
预后：６例喉结核者经过规范抗结核治疗，声嘶及咽
痛均好转；２例溃疡性咽喉炎者１例完全好转，１例
仍间断有咽痛；１例 ＮＫ／Ｔ细胞淋巴瘤者经系统放
疗咽痛改善，１例下咽癌者术后１５个月全身多处转
移死亡。

３　典型病例

例１，男，６８岁，因反复咽痛伴声嘶 １个月于
２０２０年１２月３０日入院。患者于１个月前无明显
诱因出现咽痛，吞咽加重，轻微吞咽梗阻感，伴持续

性声嘶，无发热、无咳嗽咯痰症状。于当地医院抗炎

治疗后症状好转，其后反复；于１２月１５日前往另一
上级医院就诊，诊断为下咽溃疡，住院治疗８ｄ，予激
素、抗感染、雾化等治疗，症状缓解出院。３ｄ后患
者再次觉咽痛伴声嘶，就诊于我院门诊，行喉镜示：

会厌舌面及喉面、双侧披裂可见数个散在溃疡面，杓

间区、环后区黏膜水肿，右侧披裂外缘稍隆起，表面

略显不平（图１ａ、ｂ），窄带成像技术（ｎａｒｒｏｗｂａｎｄｉｍ
ａｇｉｎｇ，ＮＢＩ）模式下右侧披裂隆起处可见细小棕褐
色斑点，局部呈蚯蚓状改变，右侧梨状窝黏膜可见细

小的棕褐色斑点（图１ｃ）。入院诊断：喉部病变性质
待查。体查口腔未见异常。查血尿常规、梅毒、

ＨＩＶ、狼疮全套、ＡＮＡ谱、免疫全套、血管炎 ３项、
ＡＮＣＡ均阴性。结核分枝杆菌 ＩｇＭ抗体弱阳性，血
沉增快，Ｃ３升高。ＣＴ肺及纵隔平扫 ＋ＣＴ喉咽平扫
增强：双侧披裂、会厌、口咽左侧壁、双侧室带稍增厚

肿胀，增强后呈不均匀明显强化。细支气管炎，双肺

多发支气管扩张伴周围少许炎症。于全麻支撑喉显

微镜下深点多处取材送检，确诊为：结外ＮＫ／Ｔ细胞
淋巴瘤，鼻型，符合较早期阶段形态改变。转入肿瘤

科行放射治疗（患者拒绝行化疗）。

例２，男，５７岁，因咽痛不适 ２个月于 ２０２０年
７月８日入院。患者于２个月前无明显诱因出现咽
痛不适，吞咽时明显，偶有痰中带血，有过１次发热。
伴阵发性咳嗽，干咳为主。咽痛呈进行性加重，无声

嘶，我院门诊就诊行喉镜示：会厌肿胀肥厚，会厌舌

面及喉面、右侧披裂见大片状溃疡面，呈鼠咬状，肉

芽增生（图２ａ），ＮＢＩ模式下上皮内乳头样毛细血管
袢）形态不明显（图 ２ｂ、ｃ）。诊断会厌肿瘤？入住
我科。查血常规、梅毒、ＨＩＶ均阴性。结核抗体、
ＴＳＰＯＴ阳性、结核菌素试验阳性。ＣＴ胸部平扫：两

表１　１０例患者临床资料

编号 性别 年龄（岁） 首诊症状 病变部位 溃疡特点 最后诊断 治疗及预后

１ 男 ５６ 发现颈部肿块２年
右侧披裂外缘、右

侧梨状窝

散在片状溃疡、

白色伪膜附着
下咽鳞癌 术后１５个月复发转移死亡

２ 男 ５３ 声嘶１个月 左侧声带全程 白色伪膜覆盖 喉结核
抗结核治疗 ２年，２个月时声
嘶明显改善

３ 男 ７４
声嘶伴咽部

异物感３个月
左侧声带后２／３ 白色伪膜覆盖 喉结核

抗结核治疗 １年半，２个月余
时声嘶、咽痛完全好转

４ 女 ３１ 咽痛１周 鼻咽、咽后壁 大片伪膜，颜色污秽 溃疡性咽喉炎 激素、抗炎治疗１周完全好转

５ 男 ５７ 咽痛３个月
会厌舌面、右侧披

裂、咽后壁右侧
散在片状溃疡 溃疡性咽喉炎

雾化、口服 Ｂ族维生素及康复
新液，治疗２个月咽痛缓解

６ 男 ６８
咽痛伴声嘶

１个月余
舌根部、会厌喉面

及舌面、双侧披裂
散在点状及片状溃疡

结外ＮＫ／Ｔ细胞
淋巴瘤

共放疗２５次，放疗６次后咽痛
渐缓解

７ 男 ３０
声嘶伴咽痛

１个月余

会厌喉面、双侧

室带、声带、喉室、

声门下

广泛鼠咬状溃疡，

肉芽增生
喉结核

抗结核治疗 １年，２个月时咽
痛声嘶完全好转

８ 女 ６７ 声嘶１个月余 声门下
声门下单个深口

溃疡，伪膜覆盖
喉结核

已抗结核治疗７个月，继续用
药中，用药１周声嘶完全好转

９ 男 ４９ 声嘶２个月 左侧声带全程 白色伪膜覆盖 喉结核
抗结核治疗 １年，１个月余声
嘶完全好转

１０ 男 ５７ 咽痛２个月余 会厌、右侧披裂
鼠咬状溃疡，

肉芽增生
喉结核

抗结核治疗１年，用药３ｄ咽
痛明显缓解，２个月完全缓解
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模式下

上皮内乳头内毛细血管袢形态不明显

肺结核合并散在炎症可能，肺部多发结节灶，转移待

删。磁共振喉咽与颈淋巴结平扫增强：左侧室带 －
声带小结节状等 Ｔ１稍长 Ｔ２信号灶，增强扫描见轻
中度强化。于门诊喉镜下夹取活组织送检，回报：重

度慢性炎，鳞状上皮增生，区域肉芽肿形成。加做结

核分枝杆菌病原诊断检测（ＤＮＡ定性）：结核分枝杆
菌（阳性），ＰＡＳ染色（－），抗酸染色（－）。确诊为
喉结核，转入专科医院抗结核治疗。

４　讨论

咽喉溃疡于耳鼻咽喉科较为多见，病因及表现

形式复杂多样。除单纯溃疡性病变外，可见于某些

特异性感染：如结核、梅毒、ＨＩＶ、疱疹病毒感染等；
同时需警惕恶性肿瘤的可能，如淋巴瘤、头颈鳞状细

胞癌、慢性白血病、恶性肉芽肿等［１］。宜早期明确

诊断，及时采取针对性的治疗方案。

本组病例中最后确诊为喉结核的最多。咽喉部

结核通常继发于肺结核，原发者也可见。其中溃疡

坏死型结核镜下主要表现为黏膜溃疡、糜烂，有时伴

白色干酪坏死样组织附着［２］。临床仅表现为声嘶、

咽痛、咽部异物感等，并不伴发热、咳嗽咯痰、乏力等

全身症状，缺乏特异性，临床上易误诊。Ｓｕｅｔａｋａ
等［３］总结的１５例喉结核患者中３例无喉外结核，首
发症状以声嘶（７３．３％）为主，所有患者均缺乏特异
性全身症状，喉镜下所见有 ７例为溃疡样改变。
Ｓｍｕｌｄｅｒｓ等［４］报道了１例类似声门上型喉癌，而最
后确诊为喉结核的患者，该患者喉镜下所见提示右

侧声带、会厌喉面呈溃疡样改变，初步诊断为 Ｔ３Ｎ０

期喉癌，最终术后病理结果显示为：坏死性肉芽肿性

炎，无恶性肿瘤证据。本组６例最后通过病理确诊
为喉结核的患者，２例合并肺结核，喉部病变部位位
于会厌、披裂、杓间区及声带后部等疏松组织处，呈

广泛溃疡样改变，边界不清，有些呈鼠咬状，并伴有

黏膜肿胀，表面不平，肉眼与恶性肿瘤较难区分。当

病变位于会厌并伴有会厌弥漫性肿胀炎症样改变

时，更容易误诊为喉部恶性肿瘤和一般感染性疾

病［５］。而其余３例原发性喉结核均为局限性声带
病变，表现为声带全程表面白色伪膜覆盖，镜下与声

带白斑、声门型喉癌极易相互混淆［６］。李长青等［７］

回顾性分析的１２例声带结核患者，首诊怀疑结核仅
为２例，误诊率高达８３．３％。此外，本组还有１例
患者喉镜所见为声门下单个深溃疡病灶，此前未见

类似报道。因此，临床医生接诊诸如此类患者，即时

无典型全身症状，要考虑到喉结核可能，注意完善结

核相关实验室检查及肺部检查，并进行喉部病灶病

理活检，特异性结核分枝杆菌分子病理检测能帮助

我们精准诊断喉结核。一旦确诊，规范的抗结核治

疗能达到满意疗效。

咽喉部淋巴瘤较为少见，其临床表现同样缺乏

特异性，既往报道发现喉镜下绝大多数患者以溃疡

性病变为主，深口溃疡多见，呈火山口样，并伴局部

坏死样改变，有时溃疡不连续，表现为散在多发的溃

疡样改变［８］。易与结核、单纯溃疡、肉芽肿性炎混

淆。本组这１例喉ＮＫ／Ｔ细胞淋巴瘤患者在入住我
科之前于当地医院辗转诊治近１个月，以单纯溃疡
行抗炎、激素治疗，咽痛症状仍反复，最后于我科在

ＮＢＩ模式引导下夹取活组织送检，发现异型细胞，最

·０１１·
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终通过全麻活检明确诊断，曾进等［９］报道的１例经
多次病理活检确诊为喉淋巴瘤的患者，与该例患者

有类似诊疗经历。患者以咽痛、发热伴声嘶为首诊

症状，镜下所示为：右侧咽侧壁、会厌舌面多发散在

溃疡，伴有喉部黏膜肿胀，初诊为急性咽喉炎。经多

家医院抗感染、激素治疗症状仍反复，最终于全麻支

撑喉镜下深点取检确诊，于血液内科接受规律化疗，

肿瘤完全消退。总体来说，原发性喉淋巴瘤是一种

没有特异性临床表现的罕见疾病，可能需要多次活

检来明确诊断，临床上遇反复经久不愈的喉部溃疡

患者应提高警惕［１０］。而另１例最后确诊为下咽鳞
状细胞癌的患者同样是仅以咽后壁、披裂外缘溃疡

性改变为主要表现。ＮＢＩ模式下为我们提供了可疑
恶性病变的证据［１１］。因此，对于顽固性、反复发作

的咽喉部溃疡患者均需排查恶性病变可能，门诊纤

维喉镜下取材活检无法确诊时，有必要全麻支撑喉

镜下取材送检。

咽喉溃疡的治疗首先应明确诊断，由于其临床

症状不典型，喉镜下所见无特异性，病因也可多样

化，从单纯溃疡、全身免疫性疾病、特异性感染等良

性病变到恶性肿瘤，患者的治疗和预后大有不同。

应加强早期咽喉部溃疡的诊断，结合病史特征，进行

结核、梅毒、艾滋病筛查，完善全身肺部、咽喉部影像

学，免疫相关等检查。病理活检能最终明确诊断。

而 ＮＢＩ在鉴别良恶性病变及引导取材方面对疾病
的诊断起到了重要的作用。
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