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声门区分叶状血管瘤 １ 例并文献复习

周文静ꎬ陈旭青ꎬ马俊ꎬ马华安
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摘要:目的　 探讨声门区分叶状血管瘤( ｌｏｂｕｌａｒ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｈｅｍａｎｇｉｏｍａꎬ ＬＣＨ)患者的诊疗方案ꎮ 方法　 回顾性分析 １ 例声门区

ＬＣＨ 患者的临床表现、诊治经过及病理表现ꎬ结合相关文献进行总结ꎮ 结果　 ＬＣＨ 的表现主要是声嘶伴出血ꎬ确诊仍依靠病

理ꎬ最佳治疗方案是手术ꎬ术中需充分考虑出血风险ꎮ 结论　 声门区 ＬＣＨ 作为声嘶、咳血的一项罕见原因ꎬ若临床怀疑本病应

尽早治疗ꎮ 治疗声门区 ＬＣＨ 的关键是需评估声门区肿块对气道的影响ꎬ如是否会短时间增大阻塞气道ꎬ是否出血导致血凝块

阻塞声门等气道管理工作ꎮ
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　 　 分叶状毛细血管瘤(ｌｏｂｕｌａｒ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｈｅｍａｎｇｉｏｍａꎬ
ＬＣＨ)是一种好发于头面部等外露皮肤或黏膜的良性血

管增生性肿瘤ꎬ属于常见皮肤病[１]ꎮ ＬＣＨ 可出现在所

有年龄组中ꎬ２０ ~ ３０ 岁多见ꎬ其他年龄段少见[２￣３]ꎮ
病因上 ＬＣＨ 发病机制尚不明确ꎬ可能的因素包括局

部创伤、妊娠期激素水平失衡、药物副作用和血管生

成因子异常等[４]ꎮ
ＬＣＨ 罕见于声门区ꎬ临床常见声嘶、痰中带血ꎬ

甚至出现间歇性呼吸困难ꎮ 目前文献对于该病的诊

断和治疗尚缺乏全面、系统的认识ꎮ 基于此ꎬ现对 １
例 ６５ 岁的声门区 ＬＣＨ 男性患者的临床表现、诊治

经过、病理表现等方面进行报道ꎬ以期提高对 ＬＣＨ
的诊疗认识ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 一般资料

患者男ꎬ６５ 岁ꎬ２０２２ 年 ８ 月 ６ 日因“咽部异

物感 ８ 余年ꎬ加重 １ 个月”入院ꎮ 患者 ８ 年前无

明显诱因下出现咽部异物感ꎬ每于受凉或进食辛

辣刺激后加重ꎬ常于服药后缓解ꎮ １ 个月前ꎬ患者

自觉咽部异物感加重ꎬ并出现声嘶、痰中带血ꎮ
纤维电子喉镜示(图 １) :会厌光滑ꎬ右侧声带后

端见肉芽肿样物ꎬ双声带运动对称ꎬ声门闭合可ꎮ
临床初步诊断为声带肉芽肿型病变ꎬ建议患者入

院行手术治疗ꎮ
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图 １　 纤维电子喉镜结果
Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｆｉｂｅｒ￣ｅｌｅｃｔｒｏｎ ｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｙ ｒｅｓｕｌｔｓ

１.２　 治疗

２０２２ 年 ８ 月 ９ 日行支撑喉镜下声门病损切除

术ꎬ术中通过支撑喉镜暴露声带后端ꎬ观察到右侧声

带后端见肉芽肿样隆起ꎬ通过息肉钳将病变组织完

整剥脱钳取ꎬ术中少许渗血ꎬ予以肾上腺素棉球压迫

止血ꎬ病变组织留作标本送至病理科ꎮ 术后病理:分
叶状毛细血管瘤(化脓性肉芽肿)ꎬ见图 ２ꎮ

图 ２　 病理图像(×２００)
ＦＩｇｕｒｅ ２　 Ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｉｍａｇｅｓ(×２００)

２　 结　 果

术后予以头孢呋辛钠(１.５ ｇꎬ２ 次 / ｄ)抗感染、奥
美拉唑(４０ ｍｇꎬ１ 次 / ｄ)抑酸及我院特色中药制剂开

音方治疗ꎮ ２０２２ 年 ９ 月 １３ 日术后随访喉镜发现右

侧声带后端肉芽肿样新生物(图 ３)ꎬ患者无明显痰

中带血症状ꎬ因此予以中药汤剂来化痰散结、和胃抑

酸保守治疗ꎬ１ 年后随访患者无明显声嘶ꎮ

图 ３　 纤维电子喉镜结果
Ｆｉｇｕｒｅ ３　 Ｆｉｂｅｒ￣ｅｌｅｃｔｒｏｎ ｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｙ ｒｅｓｕｌｔｓ

３　 讨　 论

ＬＣＨ 常发生于皮肤与黏膜处ꎬ常常在数周至数

月内迅速增大ꎬ易破溃出血ꎬ且出血后难止ꎮ 发生于

声门区 ＬＣＨ 患者最常见的主诉是声嘶、呼吸困难、
痰中带血ꎬ是声嘶的罕见病因ꎮ Ｈａｎｉｃｋ 等[５] 报道 １
例 ２３ 岁妊娠期患者因进行性增多的咯血而发现右

侧声带血管瘤样新生物ꎬ术后病理为 ＬＣＨꎬ考虑与

妊娠时期激素波动有关ꎮ 另有 １ 例 ３６ 岁男性患者

因声音嘶哑而发现左侧声带肿块ꎬ喉镜表现与声带

肉芽肿相似ꎬＨｉｊａｚｉ 等[６] 使用了 ＣＯ２ 激光进行左声

带肿块切除ꎬ术后病理为 ＬＣＨꎮ Ｚｕｌｋｅｆｌｉ 等[７] 报道

了 １ 例 ５０ 岁患者因声嘶、干咳和间歇性呼吸困难就

诊ꎬ术前喉镜与声带鳞状细胞癌表现相似ꎬ术后病理

诊断为双侧声门 ＬＣＨꎮ 国内 １ 例会厌 ＬＣＨ[８] 患者

以咯血为主诉就诊ꎬ临床基于会厌区 ＬＣＨ 出血存在

气道受损风险的考虑ꎬ建议患者行手术治疗ꎮ 由于

ＬＣＨ 易导致出血ꎬ在上述文献病例报道中ꎬ多数学

者认为声门区 ＬＣＨ 位于人体深部ꎬ难以观察ꎬ因此

声门区 ＬＣＨ 的关键是需评估声门区肿块对气道的

影响ꎬ如是否会短时间增大阻塞气道ꎬ是否出血后难

以止血甚至血凝块阻塞声门等气道管理工作ꎮ
喉部疾病首选纤维电子喉镜检查ꎬ声门区 ＬＣＨ

可见声门区新生物ꎬ呈结节状或息肉样增生ꎬ表面光

滑ꎬ伴或不伴带蒂结构ꎬ少部分类似于声带鳞状细胞

癌ꎬ疑似菜花样增生隆起ꎮ 喉镜图像难以与声带肉

芽肿、喉鳞状细胞癌相鉴别ꎬ因此病理诊断仍是本病

的金标准[９]ꎮ ＬＣＨ 的病理见由大量增生的毛细血

管和水肿的间质构成ꎬ典型特征见增生的毛细血管

间可见被纤维结缔组织分隔成小叶状结构ꎬ有时增

生的血管内皮细胞排列紧密ꎬ导致血管腔狭小或闭

塞[１０]ꎮ 本案例中病理回示结缔组织基质内小叶中

排列的毛细血管大小不一ꎬ符合分叶状血管瘤的病

理特征ꎮ 而声带肉芽组织病理上可见固有层内毛细

血管和成纤维细胞增生ꎬ各种炎性细胞浸润[１１]ꎮ 声

带肉芽肿的病因多为胃酸反流引起ꎮ 而由于咽喉黏

膜与胃酸的相关性[１２]ꎬ声门区 ＬＣＨ 是否与胃酸有

关ꎬ值得进一步研究ꎬ治疗上本病或可酌情予以质子

泵抑制剂辅助治疗ꎮ
ＬＣＨ 的常用治疗有药物治疗、物理疗法及手术

切除治疗等ꎮ 药物治疗有口服或外用 β￣受体拮抗

剂ꎬ如外用噻吗洛尔滴眼液、口服普萘洛尔等[１３]ꎮ
研究[１４]表明ꎬβ￣受体拮抗剂可诱导外周血管收缩并

影响血管生成细胞因子来减少血管生成从而治疗

ＬＣＨꎬ同时也有案例报道口服 β 受体阻滞剂可治疗

复发性外耳道 ＬＣＨ[１５]ꎮ 其次冷冻、微波、射频消除

等物理治法适用于治疗浅表 ＬＣＨ[１６]ꎮ 对于声门区
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ＬＣＨꎬ需考虑病变的位置、并发症ꎬ手术切除仍然是

首选的治疗方法ꎮ 手术方式有激光切除、直接剥脱

术等ꎬ而声门区 ＬＣＨ 主要原则是降低术中出血风

险ꎮ 在预后方面ꎬ一项回顾性分析[１７] 认为手术切除

ＬＣＨ 有着低复发率、低风险性的优点ꎮ 许玲[１８] 在

支撑喉镜下使用低温等离子切除下咽部 ＬＣＨꎬ术中

以电凝止血ꎬ术后未见复发ꎮ 同样的ꎬ有研究使用显

微喉镜下激光切除肿瘤ꎬ认为 ＣＯ２ 激光切除具有及

时止血、切除病变彻底、创面较小等优点ꎬ并且术后

随访未见复发[５￣６]ꎮ
在本案例中ꎬ我们报告了 １ 例罕见的声门区

ＬＣＨ 患者临床资料ꎬ患者的主要表现为声嘶及痰中

带血ꎮ 考虑到肿物随时可能长大、出血甚至阻塞气

道ꎬ手术切除仍是声门区 ＬＣＨ 的最佳方式ꎮ ＬＣＨ
是一种良性血管性肿瘤ꎬ但声门区 ＬＣＨ 作为声嘶、
咳血的一项罕见病因ꎬ有堵塞气道的风险ꎬ因此正确

及时地诊断和治疗声门区 ＬＣＨ 对于气道管理等工

作至关重要ꎮ
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