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　　喉乳头状瘤（Ｌａｒｙｎｇｅａｌｐａｐｉｌｏｍａ，ＬＰ）是指
发生于喉部的良性上皮增生，常见症状为声嘶

或失声，是喉部最常见的良性肿瘤［１］。其发病

原因近年来病毒感染学说颇受重视，持此观点

学者认为，喉乳头状瘤致病因子是乳头状瘤病

毒［１］。治疗以手术为主，但目前所采用的各种

治疗方法均不十分满意，喉乳头状瘤术后容易

复发，成人喉乳头状瘤有可能恶变，笔者在支

撑喉镜下采用低温等离子射频治疗成人复发

性喉乳头状瘤９例，取得良好疗效，现报道
如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取 ２００９年 ９月 ～２０１１年 ５月在本院行

手术治疗、术前病理检查均证实为乳头状瘤的

患 者９例 ，其 中 男７例 ，女２例 ；年 龄４０～
６７岁，平均年龄 ５２岁；首次复发 ６例，多次复
发 ３例。肿瘤位于声带 ６例、室带 ２例、会厌
喉 面１例，临床症状以声嘶及咽部不适为主；
１例因累及双侧声带及前联合的患者失声。
１．２　手术方法

所有患者均经口腔气管插管全身麻醉，麻

醉气管插管选取患者所能接受的最小管径，应

用 Ｓｔｏｒｚ支撑喉镜暴露喉部病变，以喉息肉钳分
多点位钳取肿瘤组织送术中快速病理检查，检

查结果证实为乳头状瘤。采用美国杰西（ＡＲ
ＴＨＲＯＣＡＲＥ）公司生产的喉肿瘤专用低温等离

子射频消融刀切除肿瘤。切割输出功率视部

位不同应用 ３～７档，止血输出功率 ３～５档。
切除范围为肿瘤周缘安全界限 ２ｍｍ，深度达
黏膜下层，切除位于声带上肿瘤应避免损伤声

带肌及声韧带，对质韧的瘢痕组织采用大功率

切割、消融，术中少量出血均由等离子刀止血，

所有创缘均应用低温等离子射频消融刀以止

血档功率处理表面 １～３ｓ，待术毕撤出支撑喉
镜前以 ２％盐酸利多卡因注射液 ２ｍｌ行声带
表面麻醉 １５ｓ，术后患者均顺利拔管，１例术后
拔管后出现喉痉挛，给予对症处理后好转，未

出现呼吸困难等并发症。

术后待患者全麻完全苏醒后送回病房，给

予患者面罩持续低流量吸氧 ６ｈ，心电、血氧、
血压监测 ６ｈ，给予患者 ０．９％氯化钠注射液
２５０ｍｌ加入头孢曲松钠针 ２．０ｇ，１次／ｄ，静脉
滴注预防感染；共 ２ｄ。０．９％氯化钠注射液
１００ｍｌ加入地塞米松注射液 １０ｍｇ，１次／ｄ，静
脉滴注；共 ３ｄ。并同时常规行雾化吸入 ３次／
ｄ，术后每日间接喉镜下检查创面，石蜡病理检
查均证实为乳头状瘤，其中 ２例伴轻度不典型
增生，患者术后第 ５天出院。

２　结果

　　术中出血约 １～５ｍｌ，术后患者均一次拔
管成功，术后无原发性及继发性出血，仅痰液

中有少量血性分泌物，所有患者术区有轻度疼

痛 ，均无呼吸困难、感染等并发症。随访６～
１２个月，其中第 １次复查为术后半个月，后每
隔 １个月复查１次，３个月后每隔３个月复查
１次，每次复查均行电子显微喉镜检查，均未见
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复发，２例肿瘤累及双侧声带及室带患者未见
声带粘连，１例术前失声患者术后可发音，但声
嘶严重。术后患者声嘶及咽部不适症状均有

不同程度缓解。

３　讨论

　　乳头状瘤是一种具有多发性、复发性和恶
变倾向的上皮增生性疾病，发病机制不清楚，

治疗主要为手术切除和抗病毒治疗，但效果不

太满意［２］，外科手术切除为目前临床首选治疗

方法，成人喉乳头状瘤术后极易复发，且有恶

变可能，术中既要尽可能切除肿瘤组织，又要

避免损伤过多的组织。外科手术治疗中 ＣＯ２
激光切除喉乳头状瘤已成为治疗乳头状瘤的

最常用方法之一 ，近年来有应用多级射频切割

刀［３］治疗喉乳头状瘤的报道。但不论采取何

种治疗方法，术后复发的比率都很高。复发的

机制目前有两种说法：一是种植，二是激活潜

在不活动的病毒。另外，前次手术不彻底是术

后短期复发的重要原因［４］。这与喉腔解剖结

构特殊、不能大范围切除肿瘤且切除后创缘无

有效处理方式有关。

低温等离子工作原理为在低温下（４０℃ ～
７０℃）打开细胞间分子结合键，使靶组织中的
细胞分解为碳水化合物和氧化物造成病变组

织液化消融，美国杰西公司的喉肿瘤专用等离

子射频消融刀集切割、消融、止血、吸引多功能

为一体，且刀体可以随意弯曲，适合不同部位

肿瘤的切除，术野清晰；在低温下既能完成对

肿瘤的切除，又能减少对周围正常组织的损

伤，创面无焦痂、无碳化，特别是处理前联合处

肿瘤，经等离子刀凝血处理创面后，创面组织

蛋白迅速凝固及血管收缩和封闭，术后创面不

易粘连。有病例报道，低温等离子射频消融刀

治疗复发性成人喉乳头状瘤，可有效降低术后

复发［４］。

治疗中应注意的问题是：①在选取麻醉气
管插管时，选用患者能够接受的最小管径气管

套管，特别是在声带乳头状瘤的处理上，因气

管插管会遮挡一部分声带，对手术切除造成一

定的难度；②因患者均为喉乳头状瘤术后复
发，故在切割功率选择上应由大功率至小功率

调整，同时注意消融时间，一般以 １～３ｓ为限，
深度不宜过深，距肿瘤周缘 ２ｍｍ即可达到治
疗效果，避免过多损伤正常组织；③对于较大
肿瘤，可于根部切除，较小的肿瘤，特别是声带

表面肿瘤，应逐层消融，避免损伤声带肌；④完
成肿瘤的切割、消融后，以等离子刀在创缘表

面进行凝血处理，既能妥善止血，又能将可能

残存肿瘤细胞蛋白凝固化，封闭血管，降低术

后复发；⑤术中可配合鼻内镜在监视器上检查
创缘，可以更加清楚地显示术野；⑥术毕拔管
前以 ２％盐酸利多卡因注射 ２ｍｌ喷洒于创面，
表面麻醉声带及喉室，可有效降低术后喉痉挛

发生的几率。

低温等离子射频消融刀治疗成人复发性喉

乳头状瘤具有微创、疗效确切及术后并发症少

等特点，但由于治疗病例较少，随访时间有限，

不能确定远期疗效，但其在成人复发性喉乳头

状瘤的近期疗效值得肯定。若术中能配合喉

显微镜，更能准确切除肿瘤，在以后工作中可

尝试使用。
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