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·个案报告·

喉软骨肉瘤一例报告
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１　临床资料　患者，男，５６岁，２００４年１１月因声嘶、说话含

水音及吞咽异物感３个月入院，查体：心肺肝肾无异常。专

科检查：喉体无明显扩大，颈部未触及明显肿大淋巴结。电

子喉镜下见喉腔左侧声门区及声门下区有一隆起新生物，左

喉室下方、左声带、左声门下区３．５ｃｍ范围受肿瘤侵及，左

声带固定，肿瘤表面欠光滑。喉增强ＣＴ扫描示左侧喉腔见

一３．８ｃｍ×２．７ｃｍ×３．５ｃｍ大小肿块，内有多发点状、斑片

状高密度钙化影，左甲状软骨板受到破坏，颈部未见肿大淋

巴结 。于２００４年１１月２６日在全麻下行扩大全喉切除术，

术中探查见左喉腔内左声门区及声门下区有一４．５ｃｍ×３．５

ｃｍ×３．５ｃｍ大小肿块，质坚硬，表面欠光滑，向上侵及左侧

声带及左喉室，向下侵及环状软骨及第一到第三气管环，向

后累及左杓状软骨，前界超越前连合，前外界甲状软骨板下

部骨质破坏，临床诊断喉软骨肉瘤（Ｔ４Ｎ０Ｍ０），临床分期为４
期。切取一块送快速冰冻检查，肿块内有骨样组织，病理示

喉软骨肉瘤。术中将整个喉体、声门下第三气管环以上全部

切除，并将左甲状腺大部切除，术后病理示软骨细胞异型，核

深染，形态不规则，可见双核细胞和核分裂，左侧甲状腺未受

累及，诊断喉软骨肉瘤１级。

２　讨　论　软骨肉瘤是从软骨细胞发生的恶性肿瘤，有原

发与继发之分，继发性软骨肉瘤多在软骨瘤、骨软骨瘤、畸形

性骨炎等基础上发生［１］，由肿瘤性软骨细胞及软骨基质组

成。喉软骨肉瘤是较少见的恶性骨肿瘤，好发部位为环状软

骨，约占７０％～７５％，１５％来源于甲状软骨，发病年龄多为５０

～７０岁，喉软骨肉瘤约占所有喉肿瘤的１％［１，２］，根据肿瘤分

级不同，软骨肉瘤镜下表现多种多样，软骨肉瘤的组织学结

构和生物学行为是多变的，有生长缓慢分化好与生长迅速分

化差两种类型［３］。低倍镜下软骨肉瘤常侵犯正常骨板，故在

肿瘤组织中常见有残存骨，基质黏液变提示软骨肉瘤，黏液

变可象谷粒样散在于基质中。软骨细胞存在于陷窝中，一般

不呈梭形。喉软骨肉瘤的组织学分级与预后密切相关，低分

化的软骨肉瘤更易发生远处转移及局部复发［４］。软骨肉瘤

是喉部最常见的非上皮源性恶性肿瘤［２］，早期不易发现，当

肿瘤长至较大，引起气道、食道阻塞，导致声嘶、呼吸困难及

吞咽困难甚至出现颈部肿块时才发现，软骨肉瘤对化疗、放

疗不敏感，手术是首选的治疗方法，疗效主要取决肿瘤的发

病部位、肿瘤的直径、肿瘤的分级及肿瘤的切除范围，肉瘤容

易发生肺、肝、骨骼等处转移［５］。目前喉软骨肉瘤一般通过

喉裂开作喉部分切除术，晚期或者复发及病变广泛者应行全

喉切除或扩大全喉切除术，术中应保证足够安全的切缘。喉

软骨肉瘤发生淋巴结转移较少见，一般不做颈廓清术，除非

有转移的情况。
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