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纤维喉镜下 Ｎｄ：ＹＡＧ激光和直达喉镜下 ＣＯ２
激光治疗喉接触性肉芽肿疗效分析
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　　摘　要：　目的　研究纤维喉镜下 Ｎｄ：ＹＡＧ激光和直达喉镜下 ＣＯ２ 激光治疗喉接触性性肉
芽肿的方法，并比较其疗效。方法　回顾性分析经组织病理确诊的 ６４例喉接触性肉芽肿患者，
２８例采用全身麻醉气管插管，支撑喉镜在显微镜协同下用 ＣＯ２ 激光切除病变，封闭创面；３６例
采用局部麻醉，纤维喉镜下引导光纤，用 Ｎｄ：ＹＡＧ激光切除病变。术后随访 ６个月以上。结果　
６４例喉接触性肉芽肿患者中，２８例采用 ＣＯ２激光切除，１次手术治愈率仅为 ２１．８３％，２次手术
治愈率为 ２８．５７％，３次手术治愈率为 １０．７１％，３次以上手术仍复发者为 ３９．２８％；３６例采用
Ｎｄ：ＹＡＧ激光切除，１次手术治愈率为 ３３．３３％，２次手术治愈率为 ３０．５６％，３次手术治愈率为
２５．００％，３次以上手术仍复发者为 １１．１１％。两者比较 ＣＯ２ 激光切除病变复发率明显高于用
Ｎｄ：ＹＡＧ激光切除病变（Ｐ ＜０．０５）。结论　喉接触性性肉芽肿有强烈的复发倾向，仍以激光手
术治疗为主，手术中尽可能减轻对喉的刺激，喉部局麻避免插管，对于治疗因插管引发的喉接触

性肉芽肿极为重要；术后采取综合疗法，能缩短治疗时间，提高治愈率，减少并发症和不良反应。
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　　喉接触性肉芽肿是一种肉芽增生性慢
性炎症性病变，好发于声带突顶部及其 附

近，亦称之为声带突肉芽肿［１］。由于治疗后

具有强烈的复发倾向，又称复发性喉肉 芽

肿。发病率占嗓音疾病的 ０．９％ ～２．７％。
多见于中年男性，女性较少［２３］。 治 疗 方法

常采用显微镜或监视器下激光手术治疗，同

时包括内服制酸剂、皮质类固醇吸入及语音

治疗等。尽管治疗方法多种，但因其病因具

多样性，术后复发率非常高。现将 １９９５年
３月 ～２００８年 １２月间湘阴县人民医院收
治的经组织病理证实的 ６４例喉接触性肉芽
肿患者的诊治及效果进行回顾性分析。

１　资料与方法

１．１　临床资料

６４例 喉 接 触 性 肉 芽 肿 患 者 中 ，男

５５例 ，女 ９例 ；年 龄 ２８～６８岁 ，平 均
４２岁。病程 ２个月至 ２年。临床表现为不
同程度的声音嘶哑、说话费力、咽异物感、

慢性咳嗽、咽 喉 痛、喉 鸣、呼 吸 困 难。体 查

发现无症状者 １１例。电子喉镜检查：声带
突附近有灰白色或淡红色息肉样隆起，大小

不等，质地柔软，表面略显不平，基底较宽。

右侧 ３７例，左侧 ２０例，双侧 ７例。病因：
过 度 用 嗓 者 ６例 （占 ９．４％ ），气 管 插 管
３０例（占 ４６．８８％），长期嚼槟榔 １０例（占
１５．６２％ ），长 期 吸 烟 、饮 酒 １０例 （占
１５．６２％ ），胃 食 管 反 流 １２例 （占

１８．７５％）。所有胃食管反流患者经上消化
道纤维内镜确诊，其中 ６例行 ２４ｈ食管下
段连续 ｐＨ监测进一步确诊（胃内容物反流
入食管下段的每次周期在 １５ｓ以上，ｐＨ值
下降小于 ４．０）。
１．２　治疗方法

６４例均接受手术治疗，其中 ２８例全身
·２１２·



麻醉后经支撑喉镜，显微镜下摘除部分肉芽

肿，再用 ＣＯ２激光切除残留肉芽肿，输出功
率 ３～４Ｗ。３６例局部麻醉后纤维喉镜下
摘除部分肉芽肿，再经纤维喉镜引导，电视

监控下 Ｎｄ：ＹＡＧ激光切除肉芽肿，输出功率
１２～１６Ｗ，根据肉芽大小采用不同的照射
时间，逐层进行汽化、凝固、炭化切除病变。

如术 野 出 血 相 对 多，患 者 第 ２ 天 再 行
Ｎｄ：ＹＡＧ激光切除肉芽肿。术后所有的病理

成分为微血管及新生的结缔组织，可见纤维

母细胞和各种炎性细胞。术后治疗包括吸入

类 固醇激素（布迪奈德１ｍｇ）１次 ／ｄ，持 续
１个 月 ；部 分 患 者 口 服 制 酸 剂 （Ｏｍｅｐｒａｚｏｌｅ，
２０ｍｇ／ｄ）２～３个月；语音治疗包括术后禁
声 ２～３周，指导发声训练，消除喉肌紧张，
以减少声带的损伤 ３个月以上。部分患者避
免接触有害气体及粉尘，戒除烟酒及刺激性

食物。随访 １２～２４月以上（图 １、２）。

　　图 １ａ　左侧接触性肉芽肿（箭头所示）　图 １ｂ　左侧接触性肉芽肿纤维喉镜下 Ｎｄ：ＹＡＧ激光治疗
后（箭头所示）　图 １ｃ　左侧接触性肉芽肿，纤维喉镜下 Ｎｄ：ＹＡＧ激光治疗 ３个月后无复发（箭头所示）

　　图 ２ａ　右侧接触性肉芽肿（箭头所示）　图 ２ｂ　右侧接触性肉芽肿 ＣＯ２ 激光治疗后（箭头所示）　
图 ２ｃ　右侧接触性肉芽肿 ＣＯ２激光治疗后 ３个月复发（黑箭头所示），左侧发生接触性肉芽肿（蓝箭头所
示）

１．３　疗效判断
手术治疗结束 ６个月内，每个月进行复

查。痊愈：症状 完 全 消 失，肉 芽 组 织 消 失，

黏膜光 滑。有 效：手 术 治 疗 后 各 种 症 状 减

轻，肿物明显缩小，３个月以上未增大。无
效：症状偶有减轻，但手术后 ４周至 ３个月
肉芽肿再次复发。

２　结果

　 　 所 有 患 者 治 疗 后 随 访 １２～１８个 月。
６４例喉接触性肉芽肿患者中，每次手术后
２～３个 月 内 每 ２周 进 行 电 子 纤 维 喉 镜 复
查。２８例 ＣＯ２ 激 光 切 除 患 者 仅 ６例 治 愈
（治愈率 ２１．８３％），复发 ２２例。２次手术

·３１２·
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治愈 ８例 （２８．５７％），３次 手 术 治 愈 ３例
（１０．７１％），３次 后 手 术 仍 复 发 者 １１例
（３９．２８％）。３６例 Ｎｄ：ＹＡＧ激光切除者，
１次手术治愈 １２例（治愈率为 ３３．３３％），
２次手术治愈 １１例（３０．５６％），３次手术
治愈 ９例（２５．００％），３次后手术仍复发者
４例（１１．１１％）。两者比较 ＣＯ２ 激光切除
病变复发率明显高于 Ｎｄ：ＹＡＧ激光切除病
变 （Ｐ ＜０．０５）。３次 手 术 后 仍 复 发 的
１５例患者，继续采用联合制酸、嗓音和普米
克令舒等治疗，治愈 ７例，６例肉芽肿缩小，
２例无效。

３　讨论

　　喉接触性肉芽肿属喉腔内损伤性疾病，
发生于单侧或双侧声带突表面的肉芽肿，是

喉组织受损伤后声带黏膜发生组织增生堆

积 形 成。过 度 用 嗓、习 惯 性 清 嗓、慢 性 咳

嗽、反流性食管炎均会对声带突造成一定程

度的损伤，是喉接触性肉芽肿的常见原因。

Ｊａｒｏｍａ等［４］分 析 ４１例 患 者 的 发 病 原 因：用
声过度者 ２７例，胃食管反流者 １０例，过敏
６例，吸 烟 者 ４例。本 组 病 例 中 气 管 插 管
占 ４６．８８％ ；胃 食 管 反 流 １２例 ，占

１８．７５％；长期嚼槟榔 １０例，占 １５．６２％，
长期吸烟、饮酒 １０例，占 １５．６２％，而过度
用嗓者 ６例，仅占 ９．４％。

喉接触性 肉 芽 肿 主 要 病 因 之 一 是 气 管

插管，气管插管时披裂软骨及声带突受到机

械损伤，局部产生溃疡，一般 ４～６周左右
形成肉芽肿。Ｂｅｒｇａｍｉｎｉ等［２］提到女性插管后

的喉肉芽肿，很多文献报道在气管插管损伤

性患者中以女性多见，并认为与女性喉腔相

对狭窄、黏膜薄，因而较男性更易在气管插

管中受到损伤有关［５－７］。Ｐｏｎｔｅｓ等［７］通 过电

子喉镜测量吸气时的声门比例发现，女性的

声门膜间部与软骨间部的正中矢状径接近，

这种结构特点易导致插管创伤，形成插管后

肉芽肿，男性反之。本组统计资料与其他学

者的观察相反，男性多于女性，作者认为其

原因可能是麻醉师注意根据女性患者的体

格选用了口径较小的气管插管，避免了黏膜

损伤。Ｓａｎｔｏｓ等［８］报 道 ９７例 插 管 保 留 ３ｄ

以上的患者中 （平均 ９ｄ），４４％ 喉部发生
肉芽肿，５７％发生于插管后 ４周左右，气管
插管保留时间长是主要因素。作者统计的

３０例气管插管导致的肉芽肿有 １３例气管
插管保留 ４８ｈ以上。

手术切除是治疗本病最重要的方法，本

组资料显示，Ｎｄ：ＹＡＧ激光和 ＣＯ２ 激光第一
次手术切除后复发率分别高达 ６６．６７％和
７０．１７％，其中 Ｎｄ：ＹＡＧ激光和 ＣＯ２ 激光分
别有 ４例和 １１例患者反复 ３次手术仍未能
治愈。Ｎｄ：ＹＡＧ激 光 局 麻 下 治 疗 喉 接 触 性
肉芽肿与 Ｈｉｒａｎｏ等［９］在 局 部 麻 醉 下 用 纤 维

喉镜切除 ２７例声带肉芽肿，绝大多数复发
不 少 于 ３次 的 总 结 报 道 相 似。 而 Ｙｌｉｔａｌｏ
等［１０］报道 ３６例手术中 ３３例（９２％）复发，
与本组 ＣＯ２ 激光全麻下治疗喉接触性肉芽
肿 有 ７０．１７％ 在 短 期 内 复 发 相 同 。本 组
６４例患者总结中发现由胃食管反流、长期
吸烟、饮酒和嚼槟榔、发音不正确或用声过

度导致的喉接触性肉芽肿，用 Ｎｄ：ＹＡＧ激光
和 ＣＯ２激光治疗术后复发二种方法相比无
明显差异（Ｐ ＞０．０５）；而气管插管导致的
喉接触性肉芽肿，采用 Ｎｄ：ＹＡＧ激光和 ＣＯ２
激光治疗术后复发二种方法相比有明显差

异（Ｐ ＜０．０５）。作 者 认 为：① 显 微 镜 下
ＣＯ２激光切除肉芽肿可以精确定位，减少出
血，也能控制较低的功率及避免切除范围过

大、过深而损伤杓状软骨。但采用 ＣＯ２激光
治疗必须全麻，因此术中麻醉插管是对喉黏

膜的重复刺激，容易导致术后复发，特别是

采用防止术中燃烧的金属麻醉气管插管，更

易导致术后复发，且可引起对侧正常杓状软

骨处发生炎症。因为金属麻醉气管插管相

对普通麻醉气管插管坚硬，表面虽光滑但金

属麻醉气管插管全程是螺纹；金属麻醉气管

插管带双气囊，通过声门裂易对喉黏膜造成

反复刺激。而局麻采用纤维喉镜引导 Ｎｄ：
ＹＡＧ低功率脉冲激光治疗，在电视监控下也
能 达 到 损 伤 小 ，定 位 精 确 并 且 安 全 有 效 。

②由于极少数存在恶变病例，反复复发者病
理检查尤为重要。术中取表浅的组织活检

往往难以确诊，因此局麻纤维喉镜下摘除肉

芽肿相对较深时，术野出血相应较多，纤维

喉镜下术中无法止血，第 ２天再行 Ｎｄ：ＹＡＧ
·４１２·
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激光手术，既可避免一次操作时间过长喉部

损伤过大，在无出血影响下 Ｎｄ：ＹＡＧ激光又
可准确进行汽化、凝固、炭化切除病变。

有文献报道［１１１３］不同的手术方式如喉显

微手术、激光手术、冷冻治疗其疗效并无明

显差别。因此，有学者强调手术不能作为治

疗的首选方法，只有当肉芽肿巨大堵塞 气

道，需解除气道阻塞时，或临床需获得明确

病理诊断时，或其他保守方法治疗无效时才

考虑手术。并且 Ｍａｉｅｒ［１４］报道的复发率高达
９０％。但从 本 组 统 计 病 例 单 纯 手 术，术 后
总的复发是 ７１．８８％，因此 术 后 都 采 用 针
对病因的综合治疗。作者利用布地奈德抑

制肉芽的形成的作用，术后采用包括雾化吸

入治疗或术后喉部滴布地奈德（１ｍｇ／ｄ）。
观察到布地奈德经口雾化吸入或者喉部滴

入（１ｍｇ／ｄ），局部作用强大，全身吸收少
且灭活迅速，长期使用不致于产生不良 反

应，可以降低呼吸道反应性，减轻刺激性咳

嗽和清嗓动作，从而减少双侧声带突的相互

磨擦，有 利 于 创 面 的 修 复［１５］。胃 食 管 反 流

至喉导致的接触性肉芽肿，Ｗａｎｉ等［１６］提 出

胃酸抑制剂的治疗对本病效果良好，笔者应

用奥美拉唑或法莫替丁进行治疗触性肉芽

肿。１２例术后接受奥美拉唑治疗的患者，
１１例经历 ３次激光手术后配合用药后 ６～
１４个月病变完全消失，仅 １例复发。对长
期用声过度诱发的肉芽肿，患者术后应进行

改善发声方法的训练，可改善不良发声习惯

如清理咽喉、喉部过度紧张等。

从 ６４例患者总结，虽然喉接触性性肉芽
肿有强烈的复发倾向，现阶段仍以激光手术

治疗为主，其一，手术中应彻底切除病变，并

且激光切除病变时对组织烧灼的深度不宜过

深，其二，手术中尽可能减轻对喉的刺激，因

此对喉部局麻避免插管，对于治疗因插管引

发的喉接触性肉芽肿极为重要。其三，只有

综合应用各种疗法，才能缩短治疗时间，提

高治愈率，减少治疗并发症和不良反应。
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