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　　摘　要：　目的　研究杓状软骨钙化对喉接触性肉芽肿治疗效果的影响。方法　对临床资料完整的 １１５例喉
接触性肉芽肿男性患者进行回顾性分析，统计患侧杓状软骨钙化对治疗效果的影响。结果　１１５例男性喉接触性
肉芽肿患者，年龄２２～６８岁，平均年龄４５．８２岁。其中单侧肉芽肿 １１０（１１０／１１５，９５．６５％），双侧肉芽肿 ５例（５／
１１５．３５％）；病因中有反流病史 ６７例（６７／１１５，５８．２６％），插管诱发 ５例（５／１１５，４．３５％），其余患者无明显原因。
１１５例男性患者 ＣＴ显示杓状软骨伴钙化 １０２例（１０２／１１５，８８．７０％），杓状软骨无钙化１３例（１３／１１５；１１．３０％）。
其中杓状软骨伴钙化患者治愈时间＞３个月 ６８例，治愈时间≤３个月 ３４例；杓状软骨无钙化治愈时间＞３个月患
者 ４例，治愈时间≤３个月 ９例。通过 Ｃｈｉｓｑｕａｒｅ检验分析显示患者杓状软骨伴钙化的治愈时间 ＞３个月的百分
数明显多于不伴钙化组（χ２＝４．９０６，Ｐ＝０．０２７）。结论　喉接触性肉芽肿患者，杓状软骨钙化的患者治疗时间较
长，可能是由于这类患者长期慢性炎性刺激引起杓状软骨钙化，病程相对较长，治疗困难。
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　　喉接触性肉芽肿是由于物理或化学因素导致的
慢性炎症形成的良性增生，患者的术后病理显示是

慢性炎性细胞聚集，如巨噬细胞、淋巴细胞、浆细胞

等。人群中发病率较低。患者多以咽部异物感、声
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嘶、慢性咳嗽、咽痛等就诊。治疗方式多样，但总体

治疗效果不满意，传统的单纯手术切除方式效果不

理想，绝大多数术后两个月内复发。临床上缺少治

疗效果的评价标准。在整理我院门诊患者的病历资

料中发现喉部薄层ＣＴ显示杓状软骨钙化的患者治
疗效果比用同种治疗方式但是无杓状软骨钙化的患

者要差一些，推测杓状软骨钙化有可能是影响喉接

触性肉芽肿疗效的因素之一。由于临床中女性的喉

接触性肉芽肿的发病率明显小于男性，所以女性的发

病人数较少，纳入研究中存在的误差比较大；同时以

往文献中报道女性的治疗效果普遍比男性要好且不

易复发［１］，我们门诊中的女性治愈时间集中在１～
３个月，疗效都很好，钙化的发生率也很低，女性钙化
病例少，不足以推论钙化影响治愈效果的结论。综合

以上因素，所以我们选择２０１６年６月—２０１８年２月
具有治疗效果、随访资料以及喉部薄层ＣＴ的已经治
愈的喉接触肉芽肿的男性患者为研究对象，对其临床

资料进行回顾性分析。

１　资料和方法

１．１　临床资料
１１５例男性喉接触性肉芽肿患者，年龄 ２２～

６８岁，平均年龄４５．８２岁。其中单侧肉芽肿１１０例
（１１０／１１５，９５．６５％），双侧肉芽肿 ５例（５／１１５，
４．３５％）。根据患者反流症状指数量表（ＲＳＩ）＞１３
或者反流检查计分量表（ＲＦＳ）＞７即为存在咽喉反
流，其余即为无反流［２］。病因中有反流病史６７例
（６７／１１５；５８．２６％），插 管 诱 发 ５例 （５／１１５；
４．３５％），其余患者无明显原因。１１５男性患者 ＣＴ
显示杓状软骨钙化 １０２例（１０２／１１５，８８．７０％），杓
状软骨无钙化１３例（１３／１１５；１１．３０％）。
１．２　诊断方法

通过喉部薄层ＣＴ确定有无杓状软骨钙化。在
首次门诊由有经验的医生使用电子喉镜拍摄喉镜

片，在以后的治疗过程多次摄片以基本确定喉接触

性肉芽肿的诊断。喉接触性肉芽肿一般都集中在声

带突附近，在声带的后１／３，且表面光滑，形态规则，
发病年龄集中在４０岁左右，喉癌则在声带前端多发
于老年男性，表面不规则且粗糙。通过喉镜片不能

完全排除恶性，确诊只能通过病理学。但是恶性可

能极低，可以基本排除，如果长期不愈，我们就会建

议患者进行病理检查，但此研究中所有患者可排除

恶性可能。

１．３　治疗方法
根据患者自身情况和知情同意，选择经甲舌膜

声带注射激素并联合抑酸药治疗。注射曲安奈德选

用１次／月，抑酸药选择口服奥美拉唑（洛赛克）
２０ｍｇ或其他标准剂量质子泵抑制剂，２次／ｄ；连续
治疗３个月，并定期门诊复查指导用药剂量。
１．４　治愈标准

声带肉芽肿病变消失后进行 ３次门诊随访，
１次／月，共３个月，３个月中３次喉镜片显示喉接触
性肉芽肿无复发即为治愈。

１．５　统计学分析
本研究中的全部数据资料均录入 ＳＰＳＳ１６．０软

件，并用该软件进行 Ｃｈｉｓｑｕａｒｅ统计分析杓状软骨
钙化与喉接触性肉芽肿治疗效果的关系。

２　结果

随访治疗后３个月肉芽肿的变化，以肉芽肿缩
小５０％为有效，总有效率为７７．３９％（８９／１１５）。喉
接触肉芽肿治愈前后图片如图１，２。其中无钙化组
有效率为 ８４．６１％（１１／１３）；有钙化组有效率为
７６．４７％（７８／１０２）。

１１５男性患者中杓状软骨钙化同时治愈时间 ＞
３个月 ６８例，杓状软骨钙化治愈时间≤３个月
３４例，杓状软骨钙化无钙化治愈时间 ＞３个月的患
者 ４例，杓状软骨无钙化治愈时间≤３个月的９例。
杓状软骨的无钙化组中治疗时间平均数是（２．９２±
１．７３）个月，杓状软骨有钙化组则是（４．６８±
２．２７）个月。杓状软骨钙化图片如图３。通过 Ｃｈｉ
ｓｑｕａｒｅ检验分析发现：喉接触肉芽肿伴有杓状软骨
钙化患者的治愈时间长于３个月的百分数明显多于
无钙化组（χ２＝４．９０６，Ｐ＝０．０２７）。

３　讨论

喉接触肉芽肿中男性患者病因多以咽喉反流，

发声不当、饮酒及吸烟为主；男性多由于咽喉反流为

主，而女性病因多以插管为主，是由于女性的喉黏膜

较薄，喉腔比例较小［３］。侯丽珍和程磊的研究中结

果也支持这一论点［４５］。国外的文献中提到女性和

男性在持续发声时表现不同，女性在这过程中不会

完全关闭声带，男性则会完全关闭声带，所以男性多

为声带突碰撞磨损产生的肉芽肿［６］，也提出心理因素

也可导致喉接触肉芽肿的发生。但是咽喉反流这一
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图１　喉接触肉芽肿患者治疗前内镜图　　图２　喉接触肉芽肿患者治疗３个月后内镜复查　　图３　喉接触性肉芽肿伴杓
状软骨钙化ＣＴ图

因素因为有动物模型产生已经确定是因素之一［７］。

喉接触性肉芽肿患者咽喉反流以上文提到的数

据大概发生率为４０％左右，但是抑酸药的有效率却
远远高于４０％。Ｗａｎｉ等［８］的研究中对存在咽喉反

流的声带肉芽肿患者使用抑酸药治疗，其治愈例数

占９１％［８］。所以认为不管有无反流，抑酸药依然是

治疗喉接触性肉芽肿患者的常规用药。间接可以猜

测，咽喉反流参与喉接触肉芽肿的治疗过程。外国

研究者也发现单独用肉毒素抑制声带运动的治疗效

果低于肉毒素联合利用抑酸药治疗的效果［９］，也证

明抑酸在治疗过程的重要性。

我院门诊中收治的喉接触性肉芽肿男性患者的

喉薄层ＣＴ中肉芽肿同侧的杓状软骨很大一部分都
存在钙化，研究中１１５男性患者 ＣＴ显示杓状软骨
钙化 １０２例（１０２／１１５；８８．７０％），杓状软骨无钙化
１３例（１３／１１５；１１．３０％）。文献中也有相似报道。
２０１７年Ｌｉ等［１０］的研究中４２例男性的喉接触性肉
芽肿中，一侧病变侧杓状软骨的钙化为 ７９．０７％
（３４／４３）；而健康侧为７．３２％（３／４１）。病变侧的杓
状软骨的钙化率明显高于健康侧（Ｐ＜０．００１），根据
上文叙述可知男性的主要病因咽喉反流是个难以避

免的因素，大多数男性患者声带部黏膜及杓状软骨

膜遭受胃内容物的侵蚀，炎症持续时间长，且较重。

同时一般声带发声碰撞集中在声带的前中部，这个

部分也是声带息肉和声带小结的高发部位。长期发

声不当和咳嗽导致声带突强烈碰撞，声带突部分长

期磨损导致喉部破损，长期迁延不愈，进而形成慢性

炎症，严重时可导致炎症侵袭骨膜［１１］，导致软骨膜

炎进而导致杓状软骨钙化大多数患者的手术病理报

炎症渗出，坏死，鳞状上皮过度增生伴角化。从患者

病理可推知声带肉芽肿的炎症存在。柯朝阳等［１２］

研究中也证实这一推论。骨膜是较深的结构，炎症

侵袭至骨膜说明炎症相对与无骨膜侵蚀的要重，且

炎症持续较长。清除炎症病灶且杜绝炎症再发成为

治疗的关键因素，不能仅仅只切除病灶［１３］。但是现

存的治疗方式中或多或少都会导致新的创口，给炎

症因子新的靶点，导致新的慢性炎症，肉芽肿易复发

且难以治疗与此原因可能有关，同时也是保守治疗

效果较好的原因［１４］。

病理中杓状软骨钙化是由于软骨组织中有固态

钙盐沉积。其主要成分是磷酸钙和碳酸钙及少量

铁、镁等物质。多继发于软骨长期慢性病变，最常见

的原因就是反复炎症刺激软骨，软骨组织反复损伤

和修复，骨组织再生过程中钙盐沉积形成杓状软骨

钙化灶。同时杓状软骨与年龄也存在相关性，Ｏｒｓｉｎｉ
等［１５］的研究中提出年龄增长，杓状软骨钙化程度逐

渐增加（Ｐ＜０．０１），Ｌａｕｒｅａｎｏ等［１６］动物实验证明杓

状软骨的弹性性质和细胞外基质的结构组织与年龄

相关，随着年龄增长逐渐出现钙化区域，上文中提到

Ｌｉ的研究中喉癌组软骨钙化率占１３．１１％（８／６１），
健康侧为２．５６％（１／３９）［１０］肿瘤的也可引起杓状软
骨的重塑，钙化灶的形成。年龄增长，性别作用，肿

瘤因素，炎症都可以导致软骨钙化。这次研究中的

病例是我科门诊的男性喉接触性肉芽肿，发现喉部

薄层ＣＴ提示杓状软骨钙化的患者的治愈时间明显
高于无杓状软骨钙化的患者。综上所述可知形成男

性杓状软骨钙化和软骨膜炎症有关，结合前文论述

可知能形成杓状软骨的钙化说明炎症严重程度要重

于无钙化者，所以杓状软骨钙化的患者治疗效果要

弱于无钙化的患者。

男性喉接触性肉芽肿杓状软骨的钙化率为

８８．７０％，远远超过本研究中咽喉反流的发生率（病
因中有反流病史占 ５８．２６％），结合我科的患者喉部
薄层ＣＴ是治疗前或治疗前期摄取的，可以推断引
·４８６·
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起杓状软骨钙化不仅仅由于咽喉反流导致的炎症反

应造成的，发声不当，咳嗽等长期刺激可能是另一些

原因。结果中提到 ３次治疗后无钙化组有效率为
８４．６１％（１１／１３）；有钙化组有效率为 ７６．４７％
（７８／１０２）；杓状软骨的无钙化组中治疗时间平均数
是（２．９２±１．７３）个月，杓状软骨有钙化组平均治愈
时间是（４．６８±２．２７）个月。有钙化组治愈时间长
于无钙化组，但是总体效果较好，比较符合我们在

２０１７年研究中报道的总有效率为９４．１２％，平均治
疗时间（３．３２±１．３４）个月的结论［１７］。声带注射的

效果确切，但是杓状软骨钙化组存在治愈较长的患

者，可能与声门功能不全有关［１８］，具体原因有待继

续探究。

综上分析，杓状软骨钙化可以反映杓区和声带

突炎症的严重性，存在杓状软骨钙化的患者治疗时

间都较长。杓状软骨钙化可以有一定准确性的分析

有无反流，可以作为临床上评价声带肉芽肿治疗效

果的一项指标。
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