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鼻内镜辅助低温等离子手术治疗喉神经鞘瘤1例
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Clinicalanalysisofnasalendoscopyassistedbylow-temperatureplasma
surgeryforlaryngealschwannoma:acasereport

Summary　Laryngealschwannomaisarareclinicalbenignneurogenictumorthatoriginatedinthelarynx.
Largelaryngealschwannomacancauseforeignbodysensationinthepharynxandswallowingobstruction.Clinical
symptomsincludehoarsenessanddyspnea.TheenhancedCTscanillustratesthatthelocalizedmassisisolated,

withclearboundarywiththesurroundingtissuesinthelarynx.A68-year-oldwomanpresentedwithaswallowing
discorder,endoscopydemonstratedasmoothmassoftheleftaryepiglotticfold.Thepatientthenunderwentendos-
copysurgeysupportedbythelowtemperatureplasmainsteadofanopenincision.
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1　病例报告

患者,女,68岁,以进行性加重的吞咽梗阻感

为主诉,伴有较明显的咽部异物感,吞咽时加重,进
流食时出现饮水呛咳,无明显声嘶,无呼吸困难、咽
干、咽痒、咽痛,偶有刺激性咳嗽,无咳痰及痰中带

血,无反酸嗳气,无消瘦乏力。喉镜检查(图1):左
侧杓会厌襞接近披裂处可见一近球形肿物,表面黏

膜光滑,2.1cm×1.5cm×2.0cm 大小,边界清

楚,似带蒂,肿物体积较大挤压至左侧梨状窝内,将
左侧杓会厌襞向内推移位,由于肿物挤压导致左侧

声门活动略受限,右侧声门活动正常,双侧声带闭

合佳,遂以“喉肿物”于2020年6月收入我院。入

院后完善颈部增强 CT检查(图2),提示左侧梨状

窝间低密度囊性占位,与左侧杓会厌襞相连,内见

轻度片状强化。排除手术及麻醉禁忌证后于全身

麻醉鼻内镜下行低温等离子支撑喉镜左侧披裂肿

物切除术,0°鼻内镜下将肿物钳夹后见基底位于左

侧杓会厌襞近杓区处,广基,表面覆盖正常喉部黏

膜,边界清楚,可活动。将脑棉片放置于声门下位

置,打涨麻醉气管插管套囊,密闭下呼吸道,避免等

离子操作时生理盐水进入下气道引起并发症。用

显微器械夹持肿物与杓区之间凹陷处黏膜,用喉低

温等离子刀沿肿物表面与杓会厌襞平行方向切开

黏膜及喉黏膜下固有层结缔组织,边切边剥离,肿
物与固有层之间无明显粘连,顺利剥离后,可见基

底部位于杓状软骨肌突,与部分肌肉组织粘连。低

温等离子切断肿瘤基底部,少许渗血,给予创面充

分电凝止血,复位黏膜,5-0可吸收线局部拉拢缝

合1针,术毕。检查切除肿物为实性,质韧,近圆

形,表面可见光滑被膜,大小2.2cm×1.5cm×
2.0cm(图3)。术程顺利,手术时间约20min,基
本无出血。术后1周复查喉镜(图4):杓会厌襞黏

膜肿胀,切口处白膜附着,声门活动好;术后病理学

检查(图5):肿瘤组织呈束状或席纹状交错排列,
肿瘤细胞梭形,形态温和,细胞核呈圆形、椭圆形或

逗点状,核分裂不明显,胞质丰富、部分空泡状,免
疫组织化学CD34(灶+),S-100(+)。
2　讨论

喉神经鞘瘤[1]是一种比较少见、良性、带有包

膜的原发于喉部的神经源性肿瘤,多单发于杓会厌

襞,其发病率约占喉良性肿瘤的1.5%。多数源自

喉上神经内支,生长于喉黏膜固有层内,少数源自

喉返神 经[2]。最 常 见 的 发 病 部 位 在 杓 会 厌 襞

(80%),其次是杓(间)区、室带,极少发生于声带

(20%),女性比较多见。
在病理组织学类型上符合 Enzinger和 Weiss

对神经鞘瘤的诊断标准:即完整包膜的存在,Anto-
niA 和/或 AntoniB区域的存在以及S-100蛋白

的阳性表达[3-5]。增强CT表现为类圆形膨胀性生

长,与周围组织边界清楚,无骨性或软骨性结构破

坏,以浸润生长的低密度为主,病变内部表现为不

完全囊性变,可见到小片状的强化影[6-7]。
喉神经鞘瘤一般为单发,虽然属于良性肿瘤,

但其逐渐增大会引起患者的一些非特异性症状,如
咽部异物感,声嘶(环杓关节“假固定”状态),吞咽

梗阻感,饮水呛咳,甚至呼吸困难等,因此,尽早手

术是此类疾病的最佳治疗方式。施晓琼等[8]对原

发于室带固有层以下,喉室外侧与甲状软骨板之间

的喉神经鞘瘤行气管切开术加喉裂开术;王利国
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等[9]报道位于一侧杓会厌皱襞的喉神经鞘瘤,给予

显微镜下CO2 激光辅助支撑喉镜下手术切除。多

篇文献表明,我们可以根据肿瘤的主体位置、肿瘤

大小及其暴露情况选择手术入路方式。主要术式

分为两种:①开放性手术:主要通过喉裂开入路,可
以最短距离接触肿瘤,因为视野较宽,对于肿瘤体

积大、包埋于喉黏膜固有层内和解剖原因支撑喉镜

暴露不良的患者是一个很好的选择,但其缺点是需

要气管切开,手术时间长,出血多,损伤大,术后恢

复时间长,对患者心理造成的负面影响较大;②微

创手术即经口支撑喉镜下手术:目前报道较多的为

显微镜下CO2 激光手术[10],但要求患者术野暴露

好,麻醉过程中要求供氧浓度低,同时因操作空间

略狭窄需术中重点保护气管插管,避免激光灼烧呼

吸道而出现严重并发症。本例患者采用鼻内镜下

低温等离子辅助支撑喉镜下喉显微手术,其优点

是:①鼻内镜有0°、30°、45°等多种角度,基本可以

从各个角度直视暴露困难患者的喉内及病变情况;
②喉等离子刀头细长,且刀头前方可以弯曲改变角

度,能够解决激光只能直线到达病变位置的缺陷,
做到灵活处理病变;③喉等离子刀可即切即凝,也
可先凝后切,止血效果好,术野清洁,弥补了激光止

血不良的缺陷;④喉低温等离子在低温下对黏膜组

织进行消融,同时持续的盐水冲洗减少了局部热损

伤,患者术后疼痛明显减轻[11];⑤喉等离子刀头对

气管插管基本无损伤,不会出现气道灼伤等并发

症,提高了术中的安全系数。本例患者术后无明显

疼痛,病情恢复快,术后3d出院,住院周期短,治
疗效果良好。

图1　术前喉镜所见　肿物主体位于左侧杓会厌襞,脱至左侧梨状窝,向内挤压左侧声门;　图2　术前增强CT　提示

左侧梨状窝间低密度囊性占位,与左侧杓会厌襞相连,内见轻度片状强化;　图3　切除的肿物　为实性,近圆形,表面

可见完整被膜,切面灰白灰黄呈水肿样,质韧,大小2.2cm×1.5cm×2.0cm;　图4　术后1周复查喉镜　见杓会厌

襞黏膜肿胀,切口处白膜附着,声门活动好;　图5　术后病理学检查(苏木精-伊红染色×100)　镜下见肿瘤组织呈束

状或席纹状交错排列,肿瘤细胞梭形,形态温和,细胞核呈圆形、椭圆形或逗点状,核分裂不明显,胞质丰富、部分空泡

状,免疫组织化学CD34(灶+),S-100(+)。
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