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　　[摘要]　目的:探讨原发性和继发性喉结核的临床模式、诊断和治疗。方法:回顾性分析103例确诊为喉结

核的患者,从病例记录中获得人口学特征、生活方式、临床特征、诊断和治疗。结果:103例患者中,64例被诊断为

原发性喉结核,39例被诊断为继发性喉结核。最常见的症状是声音嘶哑和吞咽困难。声带是最常见的侵犯部

位。大多数原发性喉结核病患者表现为单发、增生病变。继发性喉结核表现为溃疡、水肿、多部位病变。所有喉

结核患者均给予系统的抗结核治疗。如果患者出现喉梗阻,则考虑手术治疗。结论:原发性、继发性喉结核的临

床表现、体征存在差异。喉结核容易误诊为喉炎、喉肿瘤,应进行病理学检查,以明确诊断。
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Abstract　Objective:Theaimofthisstudywastoanalyzeandcomparetheclinicalpattern,diagnosisand
treatmentinprimaryandsecondarylaryngealandpharyngealTB.Methods:Aretrospectiveanalysiswascarried
outon103patientsdiagnosedlaryngealtuberculosisinourdepartment.Characteristicsofdemography,life-style,

clinicalfeatures,diagnosisandtreatmentwereobtainedfrommedicalcaserecords.Clinicalanalysisof103patients
withpathologicallyconfirmedlaryngealTBwascarriedoutretrospectivelyinthesecondaffiliatedhospitalofNan-
changuniversityinJiangxiprovince.Results:Among103patients,64caseswerediagnosedasprimarylaryngeal
TBand39caseswerediagnosedassecondarylaryngealTB.Themostcommoncomplaintswerehoarsenessand
odynophagia.Thetrueandthefalsevocalcordsweremostcommonlyinvolved.Mostpatientswithprimarytuber-
culosisofthelarynxpresentasingle,hyperplasticlesion.SecondarylaryngealTBoflarynxwascharacterizedby
ulcers,edemaeffusive,multiplesiteslesions.Theanti-TBtreatmentwasgivensystemicallytoallpatients.The
surgeryshouldbeconsideredifthepatienthasalaryngealobstruction.Conclusion:Theclinicalmanifestationsand
signsofprimaryandsecondarytuberculosisofthelarynxaredifferent.Laryngealtuberculosisiseasytobemisdiag-
nosedaslaryngitisandlaryngealtumors.Pathologicalexaminationshouldbeperformedtoconfirmthediagnosis.
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　　随着全球结核病感染的减少,2000年以来,肺
结核感染和死亡率下降;然而,包括喉结核在内的

肺外结核(extrapulmonarytuberculosis,EPTB)由
于免疫缺陷状态发生率的增加而呈上升趋势。喉

结核是由结核分枝杆菌引起的慢性细菌性感染疾

病,分为原发性和继发性。许多相关文献表明,疾
病的临床表现和体征有区别[1-3]。现对我科2010
年1月—2020年1月收治的103例喉结核患者临

床资料进行回顾性研究,以期为该病的诊断和治疗

提供参考。
1　资料与方法

1.1　临床资料

回顾性分析我科所有经过病理检查确诊为喉

结核的103例患者。记录每个病例的流行病学和

临床资料。流行病学参数包括年龄和性别,以及可

能诱发或促进喉结核病发病的危险因素。临床参

数包括患者的症状和体征、电子鼻咽镜检查结果。
辅助检查包括胸部 X线检查、血沉(ESR)、结核菌

素抗体测试及结核分枝杆菌痰涂片检查等。
1.2　原发性和继发性喉结核的诊断标准

原发性喉结核的诊断取决于以下两点:①病理

诊断;②胸部CT或X线提示正常。继发性喉结核

的诊断标准:①长期声音嘶哑,咽喉疼痛和吞咽困

难;②结核病高发地区有(无)结核病史的患者,与
结核病患者或患有结核病的家庭成员有密切的接

触;③喉部病变的特征:病变主要位于喉咽部的后

部,包括会厌的喉侧、劈裂的后部、杓间区、室带及

声带的后部;④胸部CT或X线检查提示活动性或
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慢性肺结核、胸膜积液、胸腰椎结核,彩色多普勒超

声显示颈部淋巴结核;⑤抗结核药物治疗1个月

后,临床症状明显改善;⑥痰涂片检查发现结核分

枝杆菌,纯化蛋白衍生物检测(PPD)呈强阳性,
ESR显示血沉增加;⑦肺结核中毒症状如发热、盗
汗、逐渐消瘦等均明显;⑧经喉及颈部淋巴结活检

证实为结核病。王洪田等(2011)认为与前5项相

一致的可作出临床诊断,与8个项目都一致可确诊

为继发性喉结核。患者经过一段时间的常规抗结

核治疗,症状仍然没有改善,需要进行活检,排外肿

瘤的可能性。
1.3　电子喉镜检查结果分类

使用电子喉镜观察病变的浸润范围和形态。
根据喉部病变的浸润范围,将涉及咽喉部两个以上

解剖分区的病变视为多发病灶,而仅将一个解剖区

域视为单个病变。根据喉镜的病理特点,将喉结核

分为3种类型:①浸润性水肿型(渗出型)(见图

1a):黏膜充血肿胀并伴局部糜烂和渗出;②增生型

(见图1b):组织增生或肥大,组织增生可伴有局部

溃疡。③喉炎型(见图1c):病变局限于声带的一侧

或两侧,表现为慢性喉炎。
1.4　统计学分析

使用SPSS17.0统计学软件分析数据。比较

原发性喉结核和继发性喉结核的人口统计学变量,
生活方式因素和临床特征。计数数据采用Fisher's
精确检验或卡方检验进行分析,以P<0.05为差

异有统计学意义。

a:浸润性水肿型(渗出型);b:增生型;c:喉炎型

图1　电子喉镜检查

2　结果

2.1　人口因素和生活方式因素

本研究共103例喉结核患者,原发性喉结核64
例,继发性喉结核39例。其中男75例,女38例,
男女性别比1.71∶1;年龄7~75岁,平均35.3岁。
65例患者有长期吸烟史,47例有饮酒习惯。32例

来自城市地区,71例患者来自农村地区。患者的

人口学及描述性数据见表1,发病年龄以40~60岁

最高。

表1　原发性和继发性喉结核的人口学及烟酒不良嗜好的比较 例(%)

项目 例数(%) 原发性喉结核 继发性喉结核 P
性别 0
　男 75(72.81) 53(51.46) 22(21.36)

　女 28(27.18) 11(10.68) 17(16.50)

年龄/岁

　0~20 4(3.88) 0(0) 4(3.88)

　>20~30 4(3.88) 2(1.94) 2(1.94)

　>30~40 12(11.65) 7(6.80) 5(4.85)

　>40~50 31(30.10) 20(19.42) 11(10.68)

　>50~60 25(24.27) 17(16.50) 8(7.78)

　>60~70 20(19.42) 12(11.65) 8(7.78)

　>70 7(6.80) 4(3.88) 3(2.91)

出生地 0
　城市 32(31.07) 24(23.30) 8(7.77)

　农村 71(68.93) 42(40.78) 31(30.10)

吸烟 0.06
　否 38(36.89) 20(19.42) 18(17.48)

　是 65(63.11) 44(42.72) 21(20.39)

饮酒 0.05
　否 66(64.08) 32(31.08) 34(33.01)

　是 47(45.63) 32(31.08) 15(14.56)

2.2　临床表现

喉结核的主要症状为声音嘶哑、吞咽疼痛,全
身症状不明显。43例出现声音嘶哑,12例出现声

音嘶哑和吞咽疼痛,7例出现声音嘶哑和咽喉疼

痛。继发性喉结核的全身症状非常普遍,39例患

者中31例有全身症状,比例高达79.48%。主要症
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状包括发热、乏力、盗汗、食欲不振及逐渐消瘦。局

部症状为声音嘶哑、咽喉疼痛、吞咽疼痛、咽部不适

及异物感。
2.3　喉镜特征

原发性和继发性喉结核内镜特征比较,见表

2。最受累的部位是声带,室带,杓间区,杓会厌劈,
会厌,扁桃体和其他部位。

表2　原发性和继发性喉结核内镜特征比较

喉镜特征
原发性

喉结核

继发性

喉结核 χ2 P

浸润和水肿型 12(18.75) 19(48.72)12.776 0.002
增生型 37(57.81) 10(25.64)

喉炎型 15(23.44) 10(25.64)

多部位 18(28.13) 32(82.05)28.212 0.00
单部位 46(71.87) 7(17.95)

2.4　治疗和结果

25例单发声带病变行声带病损切除术,2例患

者因呼吸困难行气管切开术。所有患者不管是术

前病理确诊还是术后病理确诊,均转入结核病专科

医院抗结核治疗。2例患者在抗结核治疗后出现

喉部粘连,影响发声和呼吸,进行了喉部粘连分离

手术。
3　讨论

3.1　喉结核的患病率

结核病是一个重大的全球公共卫生问题,它还

影响经济和社会发展。中国是全球结核病高负担

国家之一,位列全球第3位。我省结核病发病率远

高于全国水平。在中国由于结核病耐药菌,尤其是

耐多药结核病的出现,预计结核病发病率仍处于稳

定状态,甚至呈上升 趋 势。根 据 世 界 卫 生 组 织

2019年全球报告,2018年中国新增结核病患者

86.6万,其中,耐利福平结核病的患者在全球居第

2[4],结核病在新疆等农村地区的发病率仍然很

高[5]。近年来的研究表明,EPTB的发病率呈上升

趋势,在美国、英国、德国分别占21.6%,38.0%和

22.0%[6-8],增长的原因尚不清楚。考虑到 EPTB
的诊断难度和漏诊病例,EPTB的实际比例可能比

所报告的要高得多。年轻人、女性、亚裔和非洲裔

以及人类免疫缺陷病毒(HIV)感染是 EPTB的独

立危险因素[9]。在发展中国家,由于缺乏检测资源

和医生对疾病认识不全面[10],EPTB的比例仅降低

10.3%。喉结核病作为常见的 EPTB一直被临床

医生所忽视。在过去的12年里,喉结核病的发病

率有所增加,这与 EPTB的发病率相似,尤其是原

发性喉部和咽部结核病。造成这种情况的主要因

素可能与休眠结核分枝杆菌的恢复有关。结核分

枝杆菌在宿主体内常处于休眠状态,只有10%的

患者在结核分枝杆菌感染后发病。当糖尿病、艾滋

病等疾病损害免疫系统时,潜伏的结核分枝杆菌活

性增强。本研究表明,30~60岁是喉结核发病的

高峰年龄,这与Shin等[1]和Prasad等(2014)的研

究结果相似。继发性喉结核通常继发于重症肺结

核,老年患者一般病情较差,尤其是肺部状况。含

结核分枝杆菌的痰液卡在咽喉内,细菌通过破损的

黏膜或黏液腺侵入体内。另一个突出的特点是农

村人口在继发性喉结核中占很大比例,而城镇人口

在原发性喉结核中占50%,两者有显著差异。而

吸烟、饮酒在原发性喉结核和继发性喉结核中所占

的比例差异并无统计学意义,这可能与我们的统计

比较粗糙有关,并未涉及吸烟具体的量、初始年龄

和饮酒具体的量等。本研究中原发性喉结核占比

较大,固然与本身的发病率增加有关,还可能与继

发性喉结核患者全身症状较重,可能更多就诊于结

核专科病医院或者呼吸科有关。
3.2　原发性和继发性喉结核的临床表现差异

根据我们的研究结果,原发性喉结核主要表现

为单发和增生性病变。声带是最常见的侵入部位,
声音嘶哑是最常见的临床表现。继发性喉结核主

要为多发性病灶,具有浸润水肿的形态。咽喉的后

部为主要侵入部位,患者主要表现出咽喉疼痛。根

据我们的观察,原发性和继发性喉结核的临床表现

差异的原因如下:①喉结核的病理学与组织学特征

密切相关。黏膜及黏膜下组织紧密结合区以增生

为主要病理表现,充血和水肿病变常位于松散的组

织中。声带是最常见的原发性喉结核侵犯区域,因
此增生性病变在原发性喉结核患者中更为明显。
咽喉的后部,包括会厌的舌面、披裂的后部、杓间

区、室带及声带的后部都由松散的组织组成,所以

大多数继发性喉结核患者是浸润性水肿型病变。
②喉结核病变的侵袭范围与肺结核的严重程度有

关。单纯和非特异性的炎症病变通常并不伴有肺

结核。多发性溃疡和肉芽肿病灶常伴有继发性喉

结核合并活动性肺结核[11]。③原发性喉结核未见

明显的肺部病变,全身中毒症状较轻,故感染途径

多为经血液或淋巴途径,而非直接接触。原发性喉

和咽结核与患者的免疫状况和结核分枝杆菌潜伏

感染密切相关。当免疫系统平衡被破坏时,巨噬细

胞吞噬其他的细胞诱发肉芽肿。这可能是原发性

喉部和咽部结核增生型病变形成的主要原因[12]。
继发性喉咽结核常继发于肺结核,尤其是晚期肺结

核(常伴有空洞形成)和慢性活动性肺结核,感染途

径以直接接触为主。
3.3　原发性和继发性喉结核的诊断和治疗

原发性喉结核临床缺乏特异性,声带增生性病

变且单一性的病变较多,常被当作声带良性病变误

诊,往往在术后病理诊断之后才确诊。我们认为这
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可能与下列因素有关:①原发性喉结核没有结核病

史,不容易引起临床医生的关注;②原发性喉结核

的症状不典型,肉眼很难分辨;浸润性水肿型和喉

炎型病变与喉炎相似;增生型病变与喉部和下咽部

肿瘤难以区分[13-15]。因此,有必要进行多部位的病

理活检。
继发性喉结核的诊断较容易。局部活检结合

肺结核感染可作出诊断。但是对于经过1个月的

抗结核治疗的患者,如果疗效欠佳,需要再次进行

活检,以排外喉结核同时合并喉肿瘤的可能性。
随着有效的化疗药物的出现,喉结核患者对外

科治疗的需求有增长趋势[16]。一旦做出喉结核的

诊断,应尽早给予足够的抗结核药物,并同时雾化

吸入抗结核药物。糖皮质激素有助于缓解严重的

过敏反应,促进结核病病灶的吸收。在急性水肿

期,适当剂量的糖皮质激素治疗可迅速缓解瘢痕形

成,避免永久性嘶哑,提高抗结核药物疗效。近年

来的研究表明,结核病是一种与免疫调节相关,由
保护性免疫反应和病理性免疫反应介导的传染病。
当细胞免疫功能正常时,结核病不易发展;细胞免

疫功能受损导致结核病的发生和发展。临床结果

证明,免疫治疗可以缩短原发性肺结核患者的化疗

周期[17]。因此,免疫治疗在今后可能适用于喉结

核患者。
本组有2例多部位增生性患者,以Ⅲ度呼吸困

难作为首诊,这时应该立即在有保护措施的情况下

进行气管切开,以保证患者的生命安全。有个别患

者在抗结核治疗后出现喉粘连和狭窄,为了进一步

提高患者的生活质量,我们采用 CO2 激光手术对

粘连带进行分离,同时放置硅胶管预防复发,一般

在15d复查时将硅胶管取出。
综上所述,原发性和继发性喉结核仍处于高发

状态。原发性喉结核具有较长的临床病程,无特异

性症状和内镜征象,需要依靠病理来进行鉴别。有

效性的抗结核药物治疗依然是喉结核的主要治疗

方式,但是当患者出现呼吸困难或者抗结核治疗后

残留的粘连等,应进行手术,以确保呼吸功能和提

高患者的嗓音功能。
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