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　　摘　要：　目的　探讨硫酸锌治疗声带突肉芽肿的疗效。方法　２００７～２０１２年对 １５例声带突肉
芽肿患者给予饭后服用硫酸锌口服液 １００ｍｌ（含硫酸锌 ２００ｍｇ），３次／ｄ，服药直至声带突肉芽肿消失。
此后每月复查电子喉镜，３个月后每 ３个月定期复查，随访 １年。根据喉部声带突肉芽肿的标准对患者
进行分类，对比治疗前后图像，观察疗效。结果　１２例 １个月内肉芽肿消失；３例 １个月内肉芽肿缩
小，其中 ２例 ２个月内消失，１例 ３个月内消失。治疗后所有患者声嘶、咽痛、咽异物感、咳嗽不适等症
状均有明显改善。１５例随访 １年未见复发及并发症。结论　硫酸锌是治疗声带突肉芽肿的一种安全有
效的方法，尤其对手术后复发者疗效显著，不失为一种有效的治疗及补救措施。
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　　声带突肉芽肿是声门后方被损伤后的一
种良性疾病，其发病原因较多，手术治疗复发

率可高达 ９２％［１］。因此有学者考虑对声带突

肉芽肿行非手术治疗，有报道［２］用硫酸锌治疗

肉芽肿获得成功，目前相关的文献报道不多，

我科近 ５年来采用硫酸锌治疗声带突肉芽肿

取得了满意的疗效，现报道如下。

１　材料和方法

１．１　一般资料
２００７～２０１２年我科共收治杓状软骨声带

突肉芽肿患者 １５例，其中男 ９例，女 ６例；年
龄 ２１～５４岁，平均年龄 ３９．７岁。所有患者都
伴有不同程度发音困难、声嘶、咽痛、咽异物

感、咳嗽不适等症状。１５例患者 ８例有外伤或
·０３５·
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手术插管史，７例原因不明。１５例中 ６例为术
后复发者，曾行全麻支撑喉镜下手术切除术或

激光消融术，其中 ５例患者手术 １次，１例患者
手术 ３次；其余 ９例未经任何治疗（表 １）。

采用喉部杓状软骨声带突肉芽肿的分类系

统［３］将患者分类。一级：局限在声带突上固定

的、无溃疡的肉芽肿；二级：局限并突出于声带

突或有溃疡面的肉芽肿；三级：声带充分外展

时肉芽肿内界超出声带突但未超过气道中线；

四级：声带充分外展时肉芽肿内界超过气道中

线。另外肉芽肿又被分为单侧 Ａ级；双侧 Ｂ级。
１５例患者中一级 ３例，二级 ６例，三级 ５例，四
级 １例（图 １～４）。１５例均为单侧 Ａ级。

表１　声带肉芽肿治疗前情况

年龄

分组（岁）
例数

发病原因（例）

插管 外伤 无外因

２１～３０ ２ ０ １ １
３１～４０ ７ ２ １ ２
４１～５０ ４ ３ ０ ３
５１～６０ ２ １ ０ １

图
!

左侧一级肉芽肿 图
"

左侧三级肉芽肿图
#

右侧二级肉芽肿 图
$

左侧四级肉芽肿

１．２　治疗方法
患者饭后服用硫酸锌口服液 １００ｍｌ（含硫

酸锌 ２００ｍｇ），３次／ｄ，服药直至声带突肉芽肿
消失。初始每月复查电子喉镜，观察喉部肉芽

肿改变情况，３个月后每 ３个月定期复查，随访
１年及以上。对比治疗前后图像，观察疗效。

２　结果

１５例杓状软骨声带突肉芽肿患者，１４例
１个月内肉芽肿消失（图 ５），其中 ２例声带三
级肉芽肿患者服用硫酸锌口服液 １个月后肉
芽肿缩小，２个月内消失；１例四级声带肉芽肿
患者服用硫酸锌口服液 １个月后肉芽肿明显
缩小，３个月内消失，具体见表 ２。治疗后所有
患者声嘶、咽痛、咽异物感、咳嗽不适等症状均

有明显改善。１４例随访 １年未见复发，１例反
复手术患者随访 ５年，未见复发。

表２　声带突肉芽肿分级、愈合及随访时间表

分级 例数（例） 愈合时间（周） 随防时间（年）

一级 ３ ４ １
二级 ６ ４ １
三级 ５ ４ １
四级 １ １２ １

　　注：三级５例病例中有２例８周愈合

图 ５　左侧一级肉芽肿服用硫酸锌 １个月后肉芽肿消退

３　讨论

声带肉芽肿是声带的良性病变，通常发生

在杓状软骨声带突处，男性多于女性［４５］。发

生机制包括咽喉反流的酸性损伤、手术插管损

伤以及发声方法不正确［６７］，如用嗓过度，慢性

咳嗽等引起的用声损伤。也有认为部分顽固

性和自发性的患者是由于声门的缺陷造成，包

括麻痹、瘢痕和萎缩等［１］。临床症状包括喉咽

部异物感、反复清嗓、咽痛、声嘶、咳嗽以及声

调降低，患者主诉持续症状从数月到数年不

等［８１１］。声带突肉芽肿伴食管返流患者以男性

居多［１２］，拔管引起的声带突肉芽肿患者与年龄

性别无关，仅与手术与否有关，此类患者中成

年女性似乎更多见一些［５］。对于发音不正确

·１３５·
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引起的声带突肉芽肿，男女比例并无特殊［８，１２］。

因杓状软骨声带突是声门后部最强作用

点，故此处易发生上皮损伤后的肉芽肿。由于

发音时的对冲撞击，在两侧对应处可见到溃疡

面或肿物。有时表现为声带突区的溃疡，有时

表现为息肉样结节样物，淡红色或浅灰色［５］。

声带突肉芽肿在病理中并不是真正意义上的

肉芽肿（因为它缺少单核和多核组织细胞的聚

集）而且，它是一个活动的修补过程，未受损或

溃疡的鳞状上皮有时置于肉芽组织下方或纤

维化。包括 ４个时期：出血期、炎症期、增生期
和再塑期［１３］。接触性溃疡或许是声带突肉芽

肿的早期阶段［５，１４］。声带突肉芽肿局部易复发

（特别是原有的刺激持续存在或持续性过度用

嗓时），但是其生长有局限性，大小很少超过

３ｃｍ［１５］，一般不发生恶变。
目前声带肉芽肿的治疗主要是保守的言语

疗法和嗓音治疗［１４，１６］、抑制潜在的刺激因素

（如胃食管返流）［５，１４，１７１８］，其他治疗包括抗生

素、激素吸入治疗［１７，１９］，喉内肉毒毒素注射［１３］

等，低剂量的放疗通常也有好的疗效［２０］。对于

比较大、长期存在或者复发的影响通气的肉芽

肿以及有些非典型表现需要病理明确诊断的

可考虑手术治疗［１４］。但临床证实手术或激光

切除［２１］疗效不大，复发率达到 ９２％［１，１４］，因为

发音时的撞击力易导致肉芽肿复发。当术后

术区再度发现有团块样物时应考虑肉芽肿的

复发，通常不宜再次手术切除，因为手术有可

能反而刺激肉芽组织的生长。临床实践中，保

守治疗的声带突肉芽肿通常不易复发，尤其是

对于插管引起声带突肉芽肿［２２］。经过长期喉

镜的观察，声带突肉芽肿也有不经任何治疗后

缩小甚至消失者，包括一些比较大的声带突肉

芽肿（二级），提示该病有自愈性，平均愈合周

期约 ３０．６周［２３］。虽然治疗声带突肉芽肿的手

段很多，但是由于没有被系统的研究和统计，

似乎并没有一种特别成功的方法去治疗并预

防它的复发［５，１４］。因此，对于声带突肉芽肿，非

手术治疗似乎较手术治疗更有效。本组患者

致病原因包括插管引起、外伤及原因不明者，

采用硫酸锌治疗声带突肉芽肿，取得了良好的

治疗结果。锌是人体所需微量元素之一，成人

体内含锌量约 ２．３ｇ，在人体内含量极少，却具
有广泛而重要的生物学功能。参与和影响人

体各项机能，包括体内酶类核酸、蛋白质代谢、

激素代谢等过程，能维持上皮组织的正常修

复，对成纤维细胞的增生、上皮形成、胶原合成

都很重要。５０年代生化学家斯特兰就发现，在
给予已有实验性伤口的大白鼠的食料中加入

锌元素，有明显促进伤口愈合的作用。随后临

床实践表明，给某些手术患者补锌，切口愈合

明显加快。由于锌的半衰期短，仅为 １３．９ｈ，
所以治疗时间不能太短，补锌不可间断，量要

足，但应避免过量。本组病例中 １２例（８０％）４
周内 痊 愈，２例 （１３．３％）８周 内 痊 愈，１例
（０．７％）１２周内痊愈。无并发症发生。１例手术
３次的患者随访 ５年，其余随访 １年均未见复
发。四级病例 １例，经过 ３个月的硫酸锌治
疗，也取得良好的效果。当然，对于明确伴有

胃食管返流、明显用声不当或存在声门的缺陷

的肉芽肿患者，可同步行对症治疗，防止新的

刺激损伤因素的出现。硫酸锌不仅可对任何

原因引起的声带突肉芽肿有治疗作用，尤其对

手术治疗后复发的肉芽肿患者似乎更好。同

时也可与其它治疗相结合，提高治愈率，控制

复发率。因此，硫酸锌疗法对声带突肉芽肿不

失为一种有效的治疗及补救措施。
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