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图１　ＣＴ平扫示右侧梨状窝椭圆

形等 密 度 肿 块 （箭），大 小 约

２．３ｃｍ×２．７ｃｍ×１．５ｃｍ，边界清

晰，密度均匀。　图２　增强扫描

示肿块明显均匀强化，右侧声带受

压向内侧移位，右侧声带光滑。

图３　病理片镜下示肿瘤细胞浆

嗜碱性，瘤细胞围绕血管呈索状排

列，间质血窦丰富（×１００，ＨＥ）。

　　病例资料　患者，女，４４岁。因声音嘶哑４个月、

发高音费力、伴间断喉部异物感入院。无咳嗽、咳痰，

无咳血及痰中带血，无吞咽哽噎感、呼吸困难、发热等。

查体：体温３６℃，脉搏７８次／分，呼吸２０次／分，血压

１０８／８１ｍｍＨｇ。喉镜：右侧梨状窝、喉室及室带肿物，

表面充血，右侧声带活动受限。ＣＴ检查：平扫示右侧

梨状窝有一椭圆形等密度肿块，大小约２．３ｃｍ×

２．７ｃｍ×１．５ｃｍ，边界清晰，密度均匀（图１）；增强后肿

块明显均匀强化，右侧声带受压向内侧移位，右侧声带

光滑（图２）。术中见右侧喉室、室带及右侧梨状窝内侧

壁新生物，表面光滑，肿物质地较脆，双侧声带边缘光

滑，术中用电刀沿肿物边缘完整切除肿块。肿块包膜

光整，暗红色，椭圆形，大小３ｃｍ×２ｃｍ×１．８ｃｍ。光

镜下示肿瘤细胞浆嗜碱性，瘤细胞围绕血管呈索状排

列，间质血窦丰富（图３）。免疫组织化学染色：ＣｇＡ

（＋），ＣＫ（ｐａｎ）（－），ＭｅｌａｎＡ（－），Ｓ１００（少量＋），

Ｓｙｎ（＋）。病理诊断：考虑为副神经节瘤。

讨论　副神经节瘤（ｐａｒａｇａｎｇｌｉｏｍａ）是一组来源于

副神经节的具有神经内分泌功能的主细胞群构成，自

颅底至盆腔中轴线附近均可发生，最常见于腹膜后，其

次为颈动脉体及颈静脉球部［１］，发生于咽喉部则还未

见有文献报道。副神经节瘤以单发为多见，亦可多发，

多发者约占副神经节瘤的１０％，其中家族遗传性副神经节瘤中

多发副神经节瘤约占３５％～５０％
［２］。本例患者平素无头疼、心

悸、多汗、阵发性高血压等，术中触及肿块时未见患者血压波

动，因此考虑无功能性副神经节瘤。

副神经节瘤在组织学上主要由主细胞（Ⅰ型）和支持细胞

（Ⅱ型）构成。Ⅰ型中可见细胞聚集而构成“Ｚｅｌｌｂａｌｌｅｎ”结构，胞

浆内可见神经内分泌颗粒；Ⅱ型数量较少，位于主细胞周围。

肿瘤常为类圆形或椭圆形，具有包膜，病灶一般边界清晰，中等

大小，直径５～１０ｃｍ最为常见。较小肿瘤密度常较均匀，中等

大小常不均匀，肿瘤越大则越不均匀。ＣＴ平扫示肿瘤密度与

肌肉密度相仿或呈稍低密度，类圆形或椭圆形肿块，边界清晰，

肿块直径大于３ｃｍ时密度多不均匀，较大副神经节瘤容易变

性，所以钙化、囊变、坏死和出血较常见。钙化多呈斑点状或小

片状；囊变为圆形，边界清晰；坏死形态不规则，边界不清。肿

瘤包膜在 ＭＲＩ上显示清晰，Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ上均为低信号；肿瘤

于Ｔ１ＷＩ上多为低信号，由于出血、囊变等导致肿瘤组织多呈不

均质改变，Ｔ２ＷＩ上信号较复杂，可表现为均匀一致高信号、均

匀中等信号、弥漫不均匀高低混杂信号以及多发或单发囊状中

高混杂信号。钙化为无信号，出血信号变化与出血时间有关

系，ＭＲＴ２ＷＩ上不均质显著高信号是副神经节瘤的重要特征

之一［３］。增强后肿瘤边缘常可见多条血管聚集，包膜早期强化

明显，肿瘤直径较小者多为明显均匀强化，直径较大者病灶实

性成分于动脉期呈中度或明显强化，门脉期强化范围扩大，趋

于均匀，囊变、坏死区无强化。副神经节瘤富含水分，血供丰

富，细胞团之间存在大量血窦，ＣＴ或 ＭＲＩ增强扫描可见病灶

强化明显，具有一定特征性［４］。

本例发生于咽喉部，主要应与喉癌鉴别。喉癌来源于黏

膜，常表现为黏膜的中断和破坏，颈部可见淋巴结肿大。目前

ＣＴ检查是副神经节瘤定位定性有价值的影像学方法，对于有

临床表现的功能性副神经节瘤常可明确诊断，对于少见部位的

无功能性副神经节瘤者多依靠病理明确诊断。
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