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双侧声带真菌感染一例并文献回顾 

何益明 

广东省恩平市人民医院 广东 恩平 529400 

【摘  要】：目的：探讨声带真菌感染的临床表现、致病诱因、诊断及治疗方法，以提高临床医生对该病的认识，减少误诊和漏诊。

方法：回顾性分析 1 例以声音嘶哑为主要表现，病理确诊为声带真菌感染患者的临床资料，并结合相关文献进行回顾性分析。结

果：患者，男，老年人，因反复声嘶 1 周就诊，电子喉镜下双侧声带黏膜轻度充血肿胀，前中 1/3 交界处及游离缘可见不规则白

色苔状及斑块样附着物，表面粗糙，不易剥离，声带闭合欠佳，外展可。入院后完善相关检查，排除禁忌，经支撑喉镜及内镜辅助

下声带病损切除活检术，术后病理提示：鳞状上皮局灶增生，上皮内及坏死物中可见大量真菌菌丝及孢子结构。明确诊断后给予伊

曲康唑口服抗真菌治疗 4 周，复查声嘶症状消失，电子喉镜示声带形态及黏膜恢复正常，停药 8 周后随访未见复发。结论：声带

真菌感染临床较少见，电子喉镜下表现缺乏特异性，病理检查及真菌学检查有助于明确诊断。对于反复声嘶且存在诱发因素者，应

尽早行喉镜检查并必要时取活检，以减少误诊误治。去除诱因并规范抗真菌治疗后，预后较好。 

【关键词】：声带；真菌感染；电子喉镜；病理 

 

1 前言 

声带真菌感染（Fungal Infection ofVocal Cords），又称

真菌性喉炎（Fungal Laryngitis），在耳鼻喉科临床实践中相

对少见，极易与声带白斑、慢性喉炎、喉结核，甚至早期喉鳞

状细胞癌相混淆
[ 1-2]

 。若认识不足，往往导致误诊、误治或过

度进行手术创伤。本文将恩平市人民医院眼耳鼻喉科收住的 1 

例声带真菌感染病例作报告如下，并结合相关文献进行回顾性

分析，探讨声带真菌感染的临床表现、致病诱因、诊断及治疗

方法，以期提高临床识别能力。 

2 临床资料 

2.1 对象 

患者，男，70 岁，因“反复声嘶 1 周 ”于 2025 年 12 月 

13  日入院。患者于 1 周前无明显诱因出现声音嘶哑，晨起时

较重，无咽痛，无呼吸困难、吞咽困难 , 无咯血及发热、盗汗，

无咳嗽咳痰。曾在附近诊所按“咽喉炎 ”给予抗生素及中成药

治疗，效果不佳。遂来我院就诊。既往体健，吸烟 30 余年，

每天约 5 支 , 无酗酒史，否认胃食管反流史，否认糖尿病、

肺结核、高血压及传染病史。入院后行胸片、心电图、肝肾功

能、血糖水平未见明显异常，传染病检测如 HIV、梅毒、乙肝、

丙肝均为阴性。专科检查：电子喉镜检查：双侧声带黏膜轻充

血肿胀，双侧声带前中 1/3 交界处及游离缘可见不规则的白色

苔状及斑块样附着物，表面粗糙，不易剥离；室带略充血；双

侧声带运动闭合欠佳，外展良好，梨状窝未见异常分泌物潴留，

见图 1 。初步拟诊：声带白斑？喉结核？ 

2.2 治疗方法及结果 

为明确病变性质，完善相关检查，排除禁忌，患者在气管

插管全麻下行支撑喉镜及内镜辅助下声带肿物微瓣切除活检术。

术中利用显微器械将双侧声带表面的白色斑块样病变连同受累

的部分上皮层予以剥离切除，标本送常规病理。病理检查结果：

(双侧声带肿物)镜检为披覆鳞状上皮组织，局灶鳞状上皮增生，

上皮细胞未见异型，上皮内见大量中性粒细胞浸润，上皮下间

质水肿，小血管增生及扩张，另见大量炎性坏死物、真菌菌丝

及孢子结构见图 2 及图 3 。最终诊断：声带真菌感染。 

治疗：确诊后，嘱严格声休，戒烟，避免辛辣刺激饮食。

停用此前不必要的抗生素及相关诱因药物。给予口服伊曲康唑

胶囊（150mg/次，每天 1 次），连用 4 周。随访：治疗 1 周

后复诊，患者声嘶症状缓解，复查电子喉镜示：双声带轻充血，

边缘光滑，闭合外展良好，见图 4；治疗 4 周后复查电子喉镜，

双侧声带表面光滑，白色斑块完全消失，声带黏膜颜色恢复正

常，声带闭合、外展良好图 5。停药 8 周后复查未见明显复发，

发音良好，电子喉镜表现双声带表面光滑 , 未见明显肿物，声

带闭合、外展良好，见图 6。 

 
图 1  内镜示双侧声带前中 1/3 交界处白色斑块样附着物 
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图 2  声带病灶病理图（HE× 100） 

 
图 3  声带病灶病理图(HE×400) 

 
图 4  治疗 1 周后电子喉镜复查 

 
图 5  治疗 4 周后电子喉镜复查 

 
图 6  停药 8 周后电子喉镜复查 

3 讨论 

声带真菌感染是一种相对少见但临床表现多样、易与其他

喉部疾病混淆的疾病，其诊断与治疗需结合患者的免疫状态、

危险因素及喉镜所见进行综合判断。其临床表现以声音嘶哑最

为常见，可伴咽痛、咽部异物感或咳嗽,喉镜下可见白色伪膜、

斑块样附着物、肉芽样或息肉样改变，但缺乏特异性，故常误

诊为声带白斑、慢性喉炎、喉结核甚至早期喉癌
[ 1-6] 

。本例病

灶位于声带前中 1/3 交界处 , 与既往研究中声带前 1/3 与

后 2/3 交界区为常见受累部位的结论一致，提示该区域白色病

灶应警惕真菌感染可能
[7]
。声带真菌感染可继发于肺部或口咽

部感染 , 也可发生于免疫功能正常者，电子喉镜检查的一些表

现可误诊为反流性喉炎、接触性肉芽肿等疾病，增加了诊断难

度
[8]
。 

正常情况下，口腔及咽喉部存在少量的真菌（常为共生状

态），由于存在黏膜机械屏障、唾液冲洗作用及正常的菌群微生

态平衡，一般不会致病。当这种平衡被打破时，真菌便大量繁

殖并侵入黏膜上皮致病。而破坏这屏障多见上呼吸道感染后不

规范使用抗生素和糖皮质激素者
[l,2,4,5,6,9]

；另外全身免疫功能低

下如艾滋病（HIV）、未控制的糖尿病、长期口服全身性免疫抑

制剂或接受器官移植的患者；局部理化刺激：如长期大量吸烟、

胃食管反流导致胃酸破坏声带黏膜屏障 、头颈部放疗后局部黏

膜干燥缺血等也是潜在诱因
[l0-ll]。

本例患者无明确免疫缺陷背景，

入院常规检查未见明显异常，提示即使在免疫功能基本正常的

人群中，声带真菌感染亦可发生
[3]
 。患者既往曾于门诊接受经

验性抗生素治疗，可能导致局部菌群失衡，为真菌定植与繁殖

提供了条件。 

喉真菌感染的临床表现与病灶形态具有显著的动态性和多

样性，因此利用电子喉镜作为首诊显得异常重要。于刚等
[l2]
对

于喉镜下呈现的白色伪膜、白斑、息肉或溃疡等非特异性病变，



                                    国际临床与护理  International Clinical and Nursing  第1卷第07期  2026年 

16 

临床医生应高度警惕真菌感染的可能。声带真菌感染的病原学

可以念珠菌、属隐球菌、曲霉菌、组织胞浆菌等其他真菌。不

同病原体所致的喉部感染在临床表现上存在一定重叠，但也有

各自的特点。例如，喉念珠菌病多累及声门区，喉镜下常见白

色斑块或假膜样渗出物
[2]
 ；喉隐球菌病则常表现为声带息肉样

或肿瘤样肿物，易被误认为恶性肿瘤
[3, l3]

；喉曲霉菌病和喉组

织胞浆菌病则较为罕见，声带黏膜可出现浅表或深大溃疡，表

面覆盖灰黄色坏死物 , 可表现为声嘶、吞咽困难或呼吸困难，

且常误诊为喉部恶性肿瘤或其他慢性炎症性疾病
[ 14- 15]

。 

诊断方面，本病例通过支撑喉镜下行病损摘除并经病理检

查确诊，再次确立了组织病理学作为诊断“金标准 ”的地位。

单纯依靠症状和喉镜形态极易漏诊或误诊。多位学者均强调，

当喉镜检查发现声带表面附着白色或灰黄色膜状物、增生或溃

疡时，应及时取活检进行病理检查，或行分泌物涂片真菌镜检

及培养以明确诊断
[7]
。 

在治疗与预后方面，去除病因是防止复发的关键，目前报

道声带真菌感染总体预后良好，及时、规范的抗真菌治疗是核

心因素。常见抗真菌药物有伊曲康唑,氟康唑,二性霉素 B 等。

本病例经抗真菌治疗后痊愈，随访无复发，与文献报道的良好

预后一致。综合文献，声带真菌感染的治疗原则包括：①停用

广谱抗生素及糖皮质激素
[ 1,7]

 ；②全身应用抗真菌药物，如伊

曲康唑、氟康唑等，疗程通常为 4 周左右
[ 14]

；③部分患者可

联合局部雾化治疗或手术切除病灶
[ 14- 15]

。对于伴有明显声带新

生物或呼吸困难者，手术切除病变组织可缩短疗程、提高疗效，

同时获取病理标本明确诊断
[ 15- 16]

。 

本病例为个案报道，存在一定局限性，无法全面反映声带

真菌感染的多样性与复杂性。此外，未行真菌菌种鉴定，不同

菌种（如曲霉菌、念珠菌等）的临床特点及药物敏感性差异尚

需进一步研究。综上所述，声带真菌感染临床表现不典型，易

误诊漏诊。临床医师应提高对本病的认识，对于有抗生素、激

素使用史且声音嘶哑迁延不愈者，应尽早行喉镜检查并适时取

活检明确诊断。确诊后，停用诱因药物并予规范抗真菌治疗，

预后良好。加强合理用药管理、保持良好的口腔及咽喉卫生、

对持续性声音嘶哑患者进行早期检查，对于降低声带真菌感染

的发生率及复发率具有重要意义。未来可通过多中心、前瞻性

研究，进一步明确不同菌种的临床特征及优化治疗方案。 
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