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Цель исследования – представить клинический случай радикального хирургического лечения зернистоклеточной 
опухоли гортани с инвазией в перстневидный хрящ и щитовидную железу и показать важность патоморфологической 
диагностики.
Клиническое наблюдение. Женщина европейского происхождения, 47 лет, в течение 8 мес отмечала прогресси-
рующую осиплость голоса. проводился анализ клинических, лабораторных, радиологических и патоморфологических 
данных. На предоперационном этапе опухоль была верифицирована как плоскоклеточная высокодифференциро-
ванная карцинома (стадия cT4aN0m0). при эндоскопическом исследовании обнаружена экзофитная часть новооб-
разования с инфильтративным основанием и мелкобугристой поверхностью, розоватого цвета, с явлениями дискера-
тоза и признаками инвазии в хрящ. В ходе патоморфологического исследования биоптата выявлен плоскоклеточный 
высокодифференцированный ороговевающий рак. Выполнены ларинго- и тиреоидэктомия с селективной шейной 
лимфодиссекцией. по данным патоморфологического и иммуногистохимического исследований операционного 
материала верифицирована зернистоклеточная опухоль гортани (опухоль Абрикосова), удаленная в пределах здо-
ровых тканей (R0).
Заключение. представленный клинический случай такой редкой патологии, как зернистоклеточная опухоль горта-
ни, показывает важность патоморфологической диагностики и использования дополнительных иммуногистохими-
ческих методов исследования для постановки точного диагноза и дифференциальной диагностики плоскоклеточной 
карциномы и опухоли Абрикосова.
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The study objective – present a clinical case of radical surgical treatment of a laryngeal granular cell tumor with inva-
sion of cricoid cartilage and thyroid gland and show the importance of pathomorphological diagnosis.
Case report. A 47-year-old woman of European origin complained of progressive hoarseness that lasted for 8 months. 
we analyzed her clinical, laboratory, radiological, and pathomorphological data. At the preoperative stage, the tumor 
was classified as well differentiated squamous cell carcinoma (stage cT4aN0m0). Endoscopic examination revealed 
the exophytic part of the tumor with an infiltrative base and tuberous surface, pinkish, with signs of dyskeratosis and tu-
mor invasion to the cartilage. pathomorphological examination of biopsy specimens demonstrated well differentiated 
keratinizing squamous cell carcinoma. The patient has undergone laryngectomy, thyroidectomy, and selective cervical 
lymph node dissection. pathomorphological and immunohistochemical examinations of surgical material verified granular 
cell tumor of the larynx (Abrikosov’s tumor) that was excised within healthy tissues (R0).
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Conclusion. The presented clinical case of such a rare pathology as a granular cell tumor of the larynx shows the impor-
tance of pathomorphological diagnosis and the use of additional immunohistochemical research methods for making 
an accurate diagnosis and differential diagnosis of squamous cell carcinoma and Abrikossoff tumor.
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For citation: Radzhabova Z.A.-g., kotov m. A., Radzhabova m. A. et al. A clinical case of treatment of a patient with laryn-
geal granular cell (Abrikossoff) tumor. Opukholi golovy i shei = Head and Neck Tumors 2021;11(3):104–8. (In Russ.). 
DOI: 10.17650/2222-1468-2021-11-3-104-108.

Введение
Зернистоклеточная (гранулярноклеточная) опухоль 

(опухоль Абрикосова) относится к редким новообра-
зованиям, предположительно нейроэктодермального 
происхождения [1]. В более чем 50 % случаев она рас-
полагается в области головы и шеи [2, 3]. В гортани 
данная опухоль встречается в 3–10 % всех случаев за-
болевания [4].

Опухоль Абрикосова можно обнаружить в любой 
части тела, но в основном она локализуется в области 
головы и шеи [2]. Данный вид новообразований имеет 
схожую гистологическую структуру с плоскоклеточной 
карциномой, поскольку поражение часто проявляется 
псевдоэпителиоматозной гиперплазией, а в соедини-
тельной ткани обнаруживаются островки эпителия. 
Это может вызвать затруднение при постановке диа-
гноза [5]. Зернистоклеточная опухоль и плоскоклеточный 
рак имеют несколько общих гистологических призна-
ков: поверхностную псевдоэпителиоматозную гипер-
плазию и отсутствие нормальных митозов [6], что так-
же усложняет дифференциальную диагностику. В ряде 
случаев это приводит к необоснованному и травматич-
ному лечению. Иммуногистохимическое исследование 
позволит уточнить гистогенез опухоли [5].

Мы представляем клинический случай хирурги-
ческого лечения зернистоклеточной опухоли гортани 
с разрушением хрящей, которая по результатам пред-
операционного обследования трактовалась как местно-
распространенная плоскоклеточная карцинома.

Клинический случай
Женщина европейского происхождения, 47 лет. В те-

чение 18 мес отмечала прогрессирующую осиплость голо-
са. При осмотре шеи патологии не выявлено.

Результаты эндоскопического исследования гортани: 
инфильтрация голосовых складок, преимущественно спра-
ва, с явлениями дискератоза, инфильтративные измене-
ния передней комиссуры с переходом на надгортанник 
и переднюю часть подголосового отдела. В этом отделе 
обнаружена экзофитная часть опухоли с инфильтратив-
ным основанием и мелкобугристой поверхностью, розо-
ватого цвета, с явлениями дискератоза и признаками 
инвазии в хрящ.

При патоморфологическом исследовании биоптата 
выявлены фрагменты слизистой оболочки, выстланной 
многослойным плоским неороговевающим эпителием 

с реактивными изменениями. Наблюдается псевдоэпи-
телиоматозная гиперплазия с увеличением ядерно-цито-
плазматического соотношения в клетках (рис. 1). Процесс 
верифицирован как высокодифференцированный плоско-
клеточный ороговевающий рак. Иммуногистохимическое 
исследование не проводилось в связи с недостаточным 
количеством материала.

По данным магнитно-резонансной томографии (МРТ) 
мягких тканей шеи с внутривенным контрастированием 
выявлен нечетко очерченный опухолевый инфильтрат, 
формирующий бугристые экзофитные разрастания (рис. 2). 
Опухоль размерами 12 × 13 × 17 мм распространяется 
на 4 мм на передние отделы голосовых складок и подголо-
совую полость, разрушает перстневидный хрящ по средней 
линии. Патологический процесс охватывает подъязычные 
мышцы и перешеек щитовидной железы (проникает 
на глубину 5 мм).

Данные ультразвукового исследования лимфатических 
узлов шеи и КТ грудной и брюшной полостей не подтвер-
дили наличия метастазов, что позволило определить 
стадию опухолевого процесса, согласно 7-му изданию ру-
ководства Американского объединенного комитета по ис-
следованию рака (American Joint Committee on Cancer, AJCC) 
и международной классификации TNM (Tumor, Nodus and 
Metastasis) 8-го пересмотра, как cT4aN0M0. После об-
суждения данного клинического случая на заседании 

Рис. 1. Микропрепарат биоптата опухоли гортани, окраска гематок-
силином и эозином. × 4
Fig. 1. Examination of a biopsy of a laryngeal tumor, hematoxylin and eosin 
staining.× 4.
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мультидисциплинарной комиссии в соответствии с миро-
выми и отечественными клиническими рекомендациями 
пациентке выполнено хирургическое лечение: ларингоэк-
томия (рис. 3), тиреоидэктомия и селективная шейная 
лимфодиссекция (IV, VI и VII уровни).

Послеоперационный период протекал без осложнений. 
Дренажи с области послеоперационной раны на шее были 
удалены на 7-е сутки. Питание пациентки в течение 
5 сут после операции осуществлялось парентерально, 
через периферическую вену (периферический кабивен – 
1800 мл / сут), на 6–7-е сутки – через назогастральный 
зонд. В связи с отсутствием признаков несостоятель-
ности шва гортаноглотки зонд удален на 7-е сутки после 
хирургического лечения. Пациентка переведена на перо-
ральное питание.

По данным патоморфологического исследования опе-
рационного материала (рис. 4) верифицирована зернисто-
клеточная опухоль гортани размером 1,5 см, разрушаю-
щая щитовидный хрящ и распространяющаяся на мягкие 

ткани, окружающие гортань. Края резекции вне опухоли. 
Метастазы в лимфатических узлах отсутствовали. Ре-
зультаты иммуногистохимического исследования: 
S100 положителен, TFE-3, HMB-45, CD56, мультици-
токератин (AE1 / AE3) отрицательны. Экспрессия белка 
Ki-67 составляет 1 %.

Спустя 1 мес после хирургического лечения пациент-
ке выполнена контрольная МРТ мягких тканей шеи с вну-
тривенным контрастированием (рис. 5). Данных, свиде-
тельствующих о рецидиве, не получено.

Обсуждение
Зернистоклеточная опухоль впервые была описана 

в 1926 г. советским врачом-патологоанатомом, акаде-
миком А. И. Абрикосовым [7]. Наиболее часто данный 
вид новообразований встречается в области головы 
и шеи [2, 3]. В гортани зернистоклеточная опухоль 
локализуется в менее чем 10 % случаев [4].

В представленном клиническом случае в ходе 
патоморфологического исследования биоптата бы-
ли выявлены псевдоэпителиоматозная гиперплазия 
и увеличение ядерно-цитоплазматического соотно-
шения в клетках. Эти признаки также характерны 
для плоскоклеточной карциномы [5], что затрудняет 
постановку диагноза. В то же время отсутствие ядерной 
гиперплазии и полиморфизма и наличие зернистых 
клеток позволяют провести дифференциальную диа-
гностику [6]. Наличие окрашивания при иммуногисто-
химическом исследовании S100 SOX10, CD68 [8], NSE, 
CD56 и EMA позволяет дифференцировать зернисто-
клеточную опухоль и плоскоклеточный рак. В представ-
ленном клиническом случае для этих целей исполь-
зовались маркеры S100 и СD56. Экспрессия маркера 
Ki-67, которая прямо коррелирует с пролиферативной 
ак тивностью клеток, позволяет косвенно сделать 
вывод о злокачественности опухолей, имеющих высокий 

Рис. 2. Магнитно-резонансная томография мягких тканей шеи с внутривенным контрастированием: а – режим Т1, аксиальная проекция. Опухоль 
гортани с разрушением перстневидного хряща и выходом в мягкие ткани; б – режим Т2, аксиальная проекция. Внутрипросветная часть первичной 
опухоли (экстраларингеальный вид), контур хряща отсутствует; в – сагиттальная проекция, Т2. Первичная опухоль

Fig. 2. Contrast-enhanced magnetic resonance images of soft tissue of the neck: a – T1-weighted image, axial view. Laryngeal tumor with destructed cricoid 
cartilage invading soft tissue; б – T2-weighted image, axial view. Intraluminal part of the primary tumor (extralaryngeal view); no cartilage contour; в – 
T2-weighted image, sagittal view. Primary tumor

Рис. 3. Расширенная ларингоэктомия

Fig. 3. Extended laryngectomy

а вб
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индекс пролиферации. При оценке данного индекса 
также учитываются морфологические особенности 
и показатели экспрессии других иммуногистохимиче-
ских маркеров.

Гистологическое исследование операционного ма-
териала выявило отрицательные края резекции. По дан-
ным литературы, вероятность локального рецидива при 
отрицательных краях резекции составляет 2–3 % [10], 
а при позитивных – 21 % [11].

Заключение
Представленный клинический случай такой редкой 

патологии, как зернистоклеточное новообразование 
гортани, демонстрирует важность патоморфологиче-
ской диагностики и использования дополнительных 
иммуногистохимических методов исследования для по-
становки точного диагноза и дифференциальной диа-
гностики плоскоклеточной карциномы и опухоли 
Абрикосова.

Рис. 4. Микропрепарат гортани, окраска гематоксилином и эозином: a – ×4; б – ×10. Зернистоклеточная опухоль гортани. Выявляются крупные 
эозинофильные клетки с зернистым строением цитоплазмы

Fig. 4. Examination of the larynx specimen, hematoxylin and eosin staining: a – ×4; б – ×10. Granular cell tumor of the larynx. Large eosinophilic cells with 
a granular structure of the cytoplasm

Рис. 5. Магнитно-резонансная томография мягких тканей шеи с внутривенным контрастированием, выполненная через 1 мес после хирургического 
лечения: а – режим Т1, аксиальная проекция. Серомы в ложе щитовидной железы; б – режим Т2, аксиальная проекция. Область ложа удаленной 
опухоли, сформированная глотка, рецидива нет; в – режим Т2, сагиттальная проекция. Данных, подтверждающих рецидив опухоли, нет

Fig. 5. Contrast-enhanced magnetic resonance images of soft tissue of the neck made 1 month postoperatively: a – T1-weighted image, axial view. Seromas in 
the bed of the thyroid gland; б – T2-weighted image, axial view. Bed of the removed tumor, formed pharynx, no recurrence; в – T2-weighted image, sagittal 
view. No evidence of tumor recurrence

а

а
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