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喉镜图示会厌后方巨大肿物!箭"%表面光滑%呈暗红色'
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平扫示喉咽腔会厌后方团块状软

组织密度影!箭"%中心密度稍低'
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冠状面示肿块

呈不均匀稍高信号%边界欠清%未见明显肿大淋巴结'
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增强肿块呈明显不均匀强化'
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"镜下见大量梭形细胞'
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病例资料
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患者!男!

&$

岁!主因咽部堵塞感!吞

咽时明显!伴进食不畅!易呛咳
,

个月来院%电子喉

镜+舌根淋巴略增生!会厌粘膜光滑*环后巨大肿物突

出!遮挡整个喉腔!表面光滑!呈暗红色!双侧声带粘膜

光滑"图
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影像检查+颈部
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平扫及增强扫描示喉咽腔会

厌后方一团块状软组织密度影"图
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%未见异常肿大淋巴结%增强扫描

呈明显不均匀强化!周边强化程度比中心明显!病变边

界清晰%颈部
()1

平扫及增强扫描+喉咽腔声门上区

见一团块状
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等信号"图
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不均匀稍高信

号"图
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#!增强扫描呈明显不均匀强化"图
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面病变与会厌$环状软骨分界不清!考虑恶性可能性

大%未见异常肿大淋巴结%

手术+患者在全麻下行支撑喉镜下喉咽肿物部分

切除术%术后病理回报炎症性肌纤维母细胞瘤伴出血
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活跃区阳性率约
$#\

%

患者随后又行气管切开支撑喉镜下
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激光喉

咽肿物切除术%术后病理报告梭形细胞肿瘤!结合两

次免疫组化染色考虑炎症性肌纤维母细胞瘤%免疫组

化染色+
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炎症性肌纤维母细胞瘤"
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#既往被称为浆细胞肉芽

肿$肌纤维母细胞瘤$纤维黄色肉芽肿$炎性假瘤$粘液

样错构瘤等,
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%病因不明!可能与感染$创伤$免疫等

有关,
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好发于儿童及青少年!无性别差异!多

发生于肺部和腹部,
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!少见于头颈部,
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!发生于喉咽

者非常罕见%本病多单发!临床表现及实验室检查缺

乏特异性!多因体检或病变引起的占位效应而就诊,

,
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是由分化的肌纤维母细胞性梭形细胞组成

的!常伴有大量浆细胞和"或#淋巴细胞浸润的一种真

性肿瘤!呈低度恶性或交界性!是一种具有复发潜能的

中间型纤维母细胞)肌纤维母细胞肿瘤,
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可分

为
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种病理类型,
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型黏液型+以黏液和血管为

主*

*

型丰富梭形细胞型+以梭形细胞为主!伴炎症细

胞浸润*

+

型少细胞纤维型+以胶原纤维为主!伴少量

瘤细胞改变%
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免疫组化极其重要!
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多低比例阳性表达,
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染色镜下见大量梭形细胞!符合
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型表现%

发生在喉咽部的
1(I

主要应与喉咽癌相鉴别%

喉咽癌主要影像表现为喉咽部软组织肿块!呈浸润性

生长*可侵犯喉$喉旁$咽旁及邻近颈部软组织!破坏喉

软骨*易发生颈部淋巴结转移,
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%头颈部
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为潜在

恶性!亦多呈浸润性生长!可表现为边界不清楚!形态

不规则的软组织肿块!并容易侵犯邻近肌肉或伴有骨

质破坏,
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!与喉咽癌表现相似!但少有淋巴结转移%本

例患者的
()1

上病变与会厌$环状软骨分界不清!但

颈部未见肿大淋巴结!符合
1(I

表现%另本病需与纤

维肉瘤$神经源性肿瘤$结节性筋膜炎或非特异性炎症

等鉴别,
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%本病最终确诊需依靠病理及免疫组化!根

治性手术是
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的最佳治疗方法%
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