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·临床研究·

咽喉反流与声带息肉之间的相关性研究

李丽娜，张延平，周凤书，邓惠严，王　戈，毕欣欣，张晓强，张俊伟，赵宇静

（解放军第３０９医院 耳鼻咽喉科，北京　１０００９１）

　　摘　要：　目的　探讨咽喉反流与声带息肉之间的关系。方法　选取 ２０１０年 ３月 ～２０１１年 ３月
手术后经病理确诊的声带息肉患者 １５例，术后经患者同意行 ２４ｈ双探头 ｐＨ监测观察咽喉反流及胃食
管反流与声带息肉的关系。结果　１５例患者进行监测，咽喉部反流阳性６例（４０％），食管反流阳性
１３例（８６．６７％），两者均阳性 ６例（４０％）。在 ６例咽喉部反流阳性患者中，５例（８３．３３％）反流症状
数量表阳性，４例（６６．６７％）反流检查计分阳性；１３例食管反流阳性的患者中 ９例（６９．２３％）反流症状
数量表阳性，１１例（８４．６２％）反流检查计分阳性。结论　上消化道及咽喉反流在声带息肉的发生、发
展中可能起到一定的作用，胃反流物刺激可能是声带息肉发生的直接病因或是诱因之一。
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　　声带息肉是耳鼻咽喉科多发病，为声带良
性增生性病变，也是发音障碍的最常见的原因

之一，主要为固有层浅层及上皮层发生改变。

诱因包括用声过度或用声不当，其他易患因素

包括吸烟、咽喉反流、过敏等。其发病机制尚

不明确。随着近年来对咽喉疾病认识的逐步

深入，有很多研究描述了咽喉反流与咽喉部疾

病的相关性，包括慢性喉炎、接触性肉芽肿、声

带白斑、声门下狭窄、喉癌等［１２］。本组对经手

术后病理确诊为声带息肉的 １５例患者行 ２４ｈ
双探头 ｐＨ监测并术后随诊，初步探讨咽喉反
流及胃食管反流在声带息肉发生中的作用。

·１３４·



１　资料与方法

１．１　一般资料
２０１０年 ３月 ～２０１１年 ３月解放军第 ３０９

医院耳鼻咽喉科就诊并手术切除经病理确诊

为声带息肉患者 １５例，经患者同意行 ２４ｈ双
探头 ｐＨ监测（简称监测）。其中男 ９例，女 ６
例；年龄 ２４～６４岁，平均（４５．９３±９．７４）岁。
１．２　方法

常规行纤维喉镜检查、咽喉反流症状指数

量表（ｒｅｆｌｕｘｓｙｍｐｔｏｍｉｎｄｅｘ，ＲＳＩ）和体征指数量
表（ｒｅｆｌｕｘｆｉｎｄｉｎｇｓｃｏｒｅ，ＲＦＳ）初步筛选，患者在
医护人员指导下填写反流症状指数量表，≥１３
分定为阳性［３］。同一名医师用纤维喉镜检查

患者咽喉部并填写反流检查计分量表，≥７分
定为阳性［３］。监测电极为双导锑电极（长安汉

德森电子有限公司代理，葡萄牙），ＨＹＷ 型上
消化道 ｐＨ值动态测试仪（长安汉德森电子有
限公司，中国）。２４ｈ监测完成，由 ＨＹＷ 型上
消化道 ｐＨ值动态测试仪分析软件计算分析患
者的咽喉反流情况。咽喉反流疾病的诊断标

准为同时符合以下 ４项时才能诊断为咽喉反
流：① ｐＨ值≤４．０；咽喉部 ｐＨ的下降与远端
传感器 ｐＨ同时发生，或在其发生以后立即出
现，咽喉部 ｐＨ的最低值应大于远端食管处的
最低值；② ｐＨ的下降不是在进食或吞咽时发
生；③近端感受器的 ｐＨ下降是快速的，而不是
逐渐的；④ ２４ｈ内咽喉部反流次数不小于４次。
监测胃食管反流阳性判断标准：由 Ｐｏｌｙｇｒａｍｆｏｒ
ｗｉｎｄｏｗｓｒｅａｌｅａｓｅ２．０４计算２４ｈＤｅｅＭｅｅｓｔｅｒ积分，
＞１４．７２存在胃食管反流病［４］。

患者仰卧位，全麻插管成功后，将支撑喉镜

经口腔插入咽喉部暴露病变并固定，在显微镜

下操作，根据病变部位、大小和性质选用喉显

微器械。术中利用内侧微瓣技术在声带内侧

作一个稍大于病变的切口，切开声带表面黏

膜，钝性分离病变黏膜与正常黏膜及声韧带的

间隙，利用显微钳、剪刀完整剪除病灶，其中可

切除多余部分的黏膜组织，最后黏膜复位。手

术后禁声 ３～７ｄ。伴有咽喉反流的患者术后
均加用奥美拉唑 ２０ｍｇ，每日 ２次，治疗 ８周。
患者术后进行定期门诊及电话追踪随访，时间

为 ２０１０年 ４月 ～２０１１年 ８月。

２　结果

　　１５例患者进行上消化道 ２４ｈ双探头 ｐＨ
监测，其中 ６例（４０％）患者咽喉、食管均反流
阳性，７例（４６．６７％）患者仅有食管反流，２例
（１３．３３％）患者无咽喉及食管反流出现。咽
喉部及 胃 食 管 反 流 阳 性 患 者 分 别 为 ６例
（４０％）和 １３例（８６．６７％）。６例咽喉及食管
反流患者中，５例（８３．３３％）患者的反流症状
数量表（ＲＳＩ）为阳性；４例（６６．６７％）患者反
流检查体征计分（ＲＦＳ）为阳性。

３　讨论

　　咽喉反流（ｌａｒｙｎｇｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌｒｅｆｌｕｘｄｉｓｅａｓｅ，
ＬＰＲＤ）是一种比较常见的引起嗓音问题的疾
病，是胃内容物异常反流至食管上括约肌（ｕｐ
ｐｅｒｅｓｏｐｈａｇｅａｌｓｐｈｉｎｃｔｅｒ，ＵＥＳ）以上的咽喉部而引
起的一系列症状和体征的总称。与多种咽喉

部慢性炎症均有关联，包括声带突肉芽肿、声

门下狭窄、声带白斑及喉癌［１２］。临床表现主要

为咽喉异物感、咽喉痛、慢性咳嗽、声嘶、发音

障碍及吞咽不畅等，体征主要有咽部黏膜充

血、增厚，咽后壁淋巴滤泡增生，杓间区黏膜增

生、肥厚，声带弥漫性充血水肿，严重时可出现

结节性或溃疡性病变、肉芽肿、喉室消失、声门

下狭窄等。有学者认为 ＬＰＲ／ＧＥＲＤ可能作为
一种协同因素与喉部息肉（声带息肉）、喉上皮

不典型增生（声带白斑）、癌前病变及喉癌存在

关联［５］，而一些研究显示在上述病变的患者中

ＬＰＲ发生率达 ８０％ ～８５％［６７］。胃反流物主要

通过以下两方面引起喉部的病理改变：一方面

反流物中含有的胃酸及胃蛋白酶会对喉部黏

膜及周围组织造成损伤；另一方面远端食管内

的胃酸可以刺激迷走神经引起反复清喉、咳

嗽，这也会导致喉部黏膜的损伤［７８］。

目前咽喉反流与声带息肉之间关系的报道

较少，这两种疾病之间的关系尚不明确。为探

讨咽喉反流是否与声带息肉相关，本研究对

１５例声带息肉患者进行了 ２４ｈ上消化道双探
针 ｐＨ监测，初步探讨声带息肉与胃酸反流之
间的关系，探讨胃酸反流是否为声带息肉发病

的危险因素。２４ｈ上消化道双探针 ｐＨ监测结
·２３４·
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果显示 １５例患者中有 １３例患者（８６．６７％）
出现咽喉反流和（或）胃食管反流，仅 ２例患者
（１３．３３％）患者无反流出现。临床提示上消
化道及咽喉反流在声带息肉的发生、发展中可

能起到一定的作用，胃反流物刺激可能是声带

息肉发生的直接病因或是诱因之一。

吸烟和用声不当是引起声带息肉的常见原

因，烟草中的尼古丁可降低食管下段括约肌压

力，使其处于松弛状态，增加食管返流次数；也

可造成食管与胃之间屏障的破坏，出现返酸、

嗳气、烧心等症状［９］；还可增加反流发作的频

度，使食管下段胆碱能反应受损进一步降低食

管下段括约肌压力，从而导致更多地反流［１０］。

用声过度或用声不当时，声带上皮黏膜可能有

不同程度损伤，咽喉部的反流可能加重局部损

伤，对声带息肉的发生起到一定的协同辅助作

用，本研究的结果显示 ６例同时有咽喉反流和
胃食管反流的患者中，用声不当 ３例（５０％），
吸烟史 ３例（５０％），可以更有力的证实以上的
观点。另外对这 １５例声带息肉患者的上消化
道 ｐＨ监测结果看，咽喉部及胃食管反流阳性
率分别为 ４０％和 ８６．６７％，表明上消化道反流
在声带息肉中多有发生。６例咽喉部 ｐＨ阳性
患者中 ５例（８３．３３％）反流症状数量表（ＲＳＩ）
为阳性，４例（６６．６７％）反流检查体征计分
（ＲＦＳ）阳 性；１３ 例 食 管 部 ｐＨ 阳 性 患

者 中 ９例 （６９．２３％ ）ＲＳＩ为 阳 性 ，１１例
（８４．６２％）ＲＦＳ阳性，提示反流症状和体征的
评分表筛选能起到初步评估上消化道反流的

作用。在术后半年的随访中，发现咽喉部反流

阳性的患者术后临床症状及体征，如后连合黏

膜的红斑、鹅卵石样增生及声带水肿能得以改

善或恢复正常，提示质子泵抑制胃酸治疗可能

对预防声带息肉的复发起一定作用。这些还

需要今后进行足够大样本量、随机、双盲、对照

实验进一步研究。

参考文献：

［１］　ＺｅｉｔｅｌｓＳＭ，ＨｉｌｌｍａｎＲＥ，ＢｕｎｔｉｎｇＧＷ，ｅｔａｌ．Ｒｅｉｎｋｅ’ｓｅｄｅ

ｍａ：ｐｈｏｎａｔｏｒｙｍｅｃｈａｎｉｓｍａｎｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ［Ｊ］．Ａｎｎ

ＯｔｏｌＲｈｉｎｏｌＬａｒｙｎｇｏｌ，１９９７，１０６（７）：５３３－５４３．

［２］　ＧａｌｌｉＪ，ＦｒｅｎｇｕｅｌｌｉＡ，ＣａｌｏＬ，ｅｔａｌ．Ｒｏｌｅｏｆｇａｓｔｒｏｅｓｏｐｈａｇｅａ

ｒｅｆｌｕｘｉｎｐｒｅｃａｎｃｅｒｏｕｓｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓａｎｄｉｎｓｑｕａｍｏｕｓｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏ

ｍａｏｆｔｈｅｌａｒｙｎｘ：ｏｕｒｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ［Ｊ］．ＡｃｔａＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ

Ｉｔａｌ，２００１，２１（６）：３５０－３５５．

［３］　王颖，周佳青．慢性咽喉炎和反流性食管炎的相关研究

［Ｊ］．中国耳鼻咽喉颅底外科杂志，２０１１，１７（６）：４７６

－４８０．

［４］　王晓晔，韩德民，叶京英．咽喉反流［Ｊ］．国际耳鼻咽喉

头颈外科杂志，２００６，３０（５）：２８１－２８５．

［５］　ＳｉｍｐｓｏｎＣＢ，ＡｒｃｈｉｌｌａＡＳ，ＶｅｌａｚｑｕｅｚＲＡ，ｅｔａｌ．Ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎｏｆ

ｖｏｃａｌｆｏｌｄｌｅｕｋｏｐｌａｋｉａｗｉｔｈｐｒｏｔｏｎｐｕｍｐｉｎｈｉｂｉｔｏｒｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．

ＥａｒＮｏｓｅＴｈｒｏａｔＪ，２００６，８５（６）：３６２－３６４．

［６］　ＬｅｗｉｎＪＳ，ＧｉｌｌｅｎｗａｔｅｒＡＭ，ＧａｒｒｅｔｔＪＤ，ｅｔａｌ．Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ

ｏｆｌａｒｙｎｇｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌｒｅｆｌｕｘｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｒｅｍａｌｉｇｎａｎｔｏｒｅａｒｌｙ

ｃａｒｃｉｎｏｍａｏｆｔｈｅｌａｒｙｎｘ［Ｊ］．Ｃａｎｃｅｒ，２００３，９７（４）：１０１０

－１０１４．

［７］　ＯｒｍｓｅｔｈＥＪ，ＷｏｎｇＲＫ．Ｒｅｆｌｕｘｌａｒｙｎｇｉｔｉｓ：ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ，

ｄｉａｇｎｏｓｉｓ，ａｎｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔ［Ｊ］．ＡｍＪＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，１９９９，

９４（１０）：３０６１－３０６２．

［８］　ＷｅｉｎｅｒＧＪ，ＫｏｕｆｍａｎＪＡ，ＷｕＷＣ，ｅｔａｌ．Ｃｈｒｏｎｉｃｈｏａｒｓｅｎｅｓｓ

ｓｅｃｏｎｄａｒｙｔｏｇａｓｔｒｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌｒｅｆｌｕｘｄｉｓｅａｓｅ：ｄｏｃｕｍｅｎｔａｔｉｏｎｗｉｔｈ

２４ｈｏｕｒｐＨｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ［Ｊ］．ＡｍＪＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，１９８９，８４

（１２）：１５０３－１５０８．

［９］　 ＫａｈｒｉｌａｓＰＪ．Ｇａｓｔｒｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌｒｅｆｌｕｘｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＪＡＭＡ，

１９９６，２７６（１２）：９８３－９８８．

［１０］　刘维新．吸烟对食管动力及胃食管反流的影响［Ｊ］．

中国医科大学学报，２００１，３０（５）：３８３－３８４．

（修回日期：２０１２－０５－０８）

·消息·

《鼻咽癌基础与临床》书讯

　　中南大学湘雅医院耳鼻咽喉头颈外科赵素萍教授主编的《鼻咽癌基础与临床》已由湖南省科学技术出
版社出版发行。本书较全面的介绍了国内外鼻咽癌的基础和临床研究的新方法，是一本具有系统性、前沿性

和实用性专业书籍。该书１６开，５０００００字，定价９８元，如需购买者可与中国耳鼻咽喉颅底外科杂志社编辑
部联系，可免邮费。

联系地址：湖南省长沙市湘雅路８７号中南大学湘雅医院内中国耳鼻咽喉颅底外科杂志社
联系人：徐　芳　李惠清
电话：０７３１－８４３２７４６９

·３３４·

　　　　　　　　　　　　　　　　李丽娜，等：咽喉反流与声带息肉之间的相关性研究　　　　　　　　　　　　　　　　第６期


