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导读：

喉腺鳞癌在组织学上同时存在腺癌和鳞癌两种成分，临床罕见，恶性程度高，预后较差。既往相关研究

较少，多为单个病例报道。本文作者既往已对喉部非鳞状细胞恶性肿瘤做了大量总结，该文通过临床资料的

汇报，并结合文献对喉腺鳞癌的病理、治疗和预后进行了相对全面的探讨，对临床上喉腺鳞癌的诊治有指导

意义。
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