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摘 要:目的 探讨采用显微喉镜下CO2 激光手术治疗复发性小儿喉乳头状瘤的临床疗效。方法 回顾性分析我院

2010-2015年收治的复发性小儿喉乳头状瘤患儿45例,所有喉乳头状瘤复发患儿,均经术后病理证实。根据治疗方案的

不同分为两组,其中23例患儿予以显微喉镜下CO2 激光手术治疗作为观察组,另22例患儿予以传统手术治疗作为对

照组;观察两组患儿治疗后的临床效果及并发症情况。结果 随访期间,观察组患儿的显效率为69.57%,明显高于对照

组(36.36%),差异具有统计学意义(P<0.05);观察组的有效率和无效率分别为17.40%和13.04%,对照组的有效率

和无效率均为31.82%,两组比较差异均无统计学意义(P>0.05);观察组复发率(30.43%)低于对照组(63.64%),P
<0.05。两组均未出现死亡病例。观察组3例患儿术后出现声带粘连、1例患儿出现声带损伤瘢痕愈合;对照组2例患

儿术后出现声带粘连、2例患儿术后出现呼吸困难,观察组术后并发症总发生率为17.39%,略低于对照组的18.18%,差
异无统计学意义(P>0.05)。结论 显微喉镜下CO2 激光术治疗小儿喉乳头状瘤较传统手术在并发症不提高的情况

下显效率提高,值得推广。
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  喉乳头状瘤(papillomaoflarynx)是临床耳鼻喉

科中的常见疾病,好发于儿童,80%见于7岁以下。该

病具有多发性和易复发性等特点,给患儿及其家庭带

来沉重的经济与心理负担。近年来,小儿喉乳头状瘤

发病率呈逐年增多趋势,年发病率为3.6/10万~4.3/

10万[1]。目前,临床治疗喉乳头状瘤多以手术治疗为

主,辅以抗病毒治疗。传统的术式虽价格低廉、操作简

便,但其创伤较大,术后容易复发,影响儿童身心发育。

Derkay等[2]研究认为显微喉镜下CO2 激光手术治疗

具有无切口、出血少、对声带的损伤小、术后发音质量

变化不大等优势。因能良好保护正常的喉黏膜功能而

广泛应用于临床治疗中。本研究主要是为了探讨显微

喉镜下CO2 激光手术治疗小儿喉乳头状瘤的临床疗

效,现报告如下:

1 资料和方法

1.1 一般资料 2010—2015年我院耳鼻喉科收治手

术后复发性小儿喉乳头状瘤患儿共45例,所有肿瘤均

经术后病理证实为复发性喉乳头状瘤。45例患儿根

据治疗方案的不同分为观察组和对照组。对照组患儿

22例,男性12例、女性10例,年龄2~14岁,平均年龄

(7.5±2.6)岁,病程0.8~54个月,其中单纯声音嘶哑

者8例、声音嘶哑伴有呼吸困难者14例;观察组患儿

23例,男性11例,女性12例,年龄在3~10岁之间,平
均年龄(7.0±2.4)岁,病程0.7~52个月,其中单纯声

音嘶哑者7例、声音嘶哑伴有呼吸困难者16例。所有

患儿家属均签署手术知情同意书。两组患儿基线特征

如年龄、性别、病程和临床症状等大体一致,差异无统

计学意义(P>0.05),具有可比性。

1.2 方法 两组患儿就诊后实施临床常规检查和综

合护理干预,手术均在气管插管全麻下进行。全麻成

功后,对照组患儿予以传统手术治疗:紧贴舌根插入支

撑喉镜,挑起会厌,暴露乳头状瘤,用喉息肉钳分次摘

除肿瘤、创面止血。观察组患儿予以显微喉镜下CO2
激光手术治疗:通过支撑喉镜,完全暴露病灶部位,调
节显微镜倍数、焦距,达到视野清晰可见的程度,先切

除大块肿瘤组织,送至病理科检查,继而在显微镜下以

CO2 激光切除喉乳头状瘤,病变范围大时可扩大切除

范围至肿瘤边缘1~2mm;病变深者切除至基底部。
所用仪器为30C激光机,输出连接纤维适配器;CO2
激光:2~5W,并以红色氦-氖光瞄准、引导;术中注意

止血和保护正常喉部黏膜组织。对照组与观察组患儿

术后均实施抗感染(静脉滴注抗生素、糖皮质激素)、消
除水肿等对症措施,干扰素300万 U/次予以肌注,3
次/周,待患儿病情稳定后,第三个月开始减量1/3,六
个月后以起始剂量的1/3维持治疗半年即可停药。

1.3 判断和评估标准 两组患儿治疗出院后,均每月

复查1次,随访6个月,并观察患儿的并发症及复发情

况。临床疗效评估标准[3]:显效:随访半年,未见肿瘤

复发,患儿双侧声带活动良好,呼吸平稳,发音正常;有
效:患儿肿瘤显著缩小或复发延缓,声嘶症状减轻;无
效:患儿肿瘤无变化或又增大,气管切开患儿仍需佩戴

气管套管。
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1.4 统计学方法 应用SPSS16.0统计软件对结果

进行统计分析,计数资料采用百分数表示,比较采用

χ2 检验,P<0.05则差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组临床疗效比较 观察组患 儿 显 效 率 为

69.57%,明显高于对照组36.36%,差异具有统计学

意义(P <0.05);观察组有效率和无效率分别为

17.40%和13.04%,对 照 组 有 效 率 和 无 效 率 均 为

31.82%,两组比较差异均无统计学意义(P >0.05)。
对照组复发率明显高于观察组,差异有统计学意义(P
<0.05)。见表1。

表1 两组临床疗效比较 (n,%)

组别 n 显效 有效 无效 复发

观察组 23 16(69.57) 4(17.40) 3(13.04) 7(30.43)
对照组 22 8(36.36) 7(31.82) 7(31.82) 14(63.64)

χ2  4.980 1.267 2.290 4.980
P  0.026 0.260 0.130 0.026

2.2 两组并发症对比 治疗后,两组均未出现死亡病

例。观察组3例患儿术后出现声带粘连、1例患儿出

现声带损伤瘢痕愈合;对照组2例患儿术后出现声带

粘连、2例患儿术后出现呼吸困难。观察组术后出现

并发症总发生率为17.39%,略低于对照组18.18%,
差异无统计学意义(χ2=0.048,P=0.945)。
3 讨论

喉乳头状瘤是临床喉科的常见疾病,主要是指喉

部上皮组织的真性、良性肿瘤,呈乳头状,自复层鳞状

上皮及下部的结缔组织向表面生长,未见基底组织被

侵犯。可发生于任何年龄,但以10岁以下儿童多见,
具有易复发、多发性的特点。有研究认为喉乳头状瘤

的发生发展与感染人乳头状瘤病毒(humanpapilloma
virus,HPV)6、11等密切相关[4],患儿的免疫力能影响

疾病的缓解程度,这说明免疫疗法对喉乳头状瘤起到

一定的疗效。该病临床表现为典型的呼吸困难、进行

性声嘶、喘鸣三联征,可造成呼吸道梗阻,给患儿及其

家庭带来沉重的压力。目前尚无一种彻底治愈的方

法,现阶段治疗上主要是以解除呼吸道梗阻及减轻疾

病的复发为目的。外科手术辅助药物治疗是临床常用

的方式之一,其手术的目的[5-6]为:①解除呼吸道的阻

塞,保持机体呼吸通畅,减轻呼吸道的阻力;②在一定

程度上保证机体喉黏膜的完整性,降低器械对声带组

织的损害,有效避免声带粘连、形成喉蹼继发损伤;③
减少复发和再手术次数。

目前对于喉乳头状瘤的治疗以手术治疗为主,既
往的传统手术通常是在支撑喉镜下通过喉钳等冷器械

进行治疗。随着科学技术的不断发展,越来越多的技

术运用到了喉乳头状瘤的治疗中[7]。显微喉镜下CO2
激光手术治疗小儿喉乳头状瘤是目前临床上常用的较

为有效的治疗方式,通过利用CO2 激光束聚焦成小光

斑,温度为200~1000℃,高温和高压强具有切割、汽
化病变的功能。同时还可以封闭毛细血管切口,避免

或减少切割部位的出血状况。CO2 激光汽化浅表肿瘤

较迅速,并能逐层清除残留肿瘤组织,根据病变的大小

和性质调节激光光斑直径,达到治疗的目的[8-9]。显微

喉镜下CO2 激光术治疗喉乳头状瘤具有以下几个优

势:①术中视野清晰,经显微镜放大后,利于临床准确

判断病灶的范围、大小和边界等;②手术安全,术中很

少出血,术后不良反应少,在一定程度上减轻了患儿的

痛苦;③操作简单,切除准确度高,极大地保护了患儿

喉部的黏膜组织和功能;④疗效显著优于传统手术。
本研究纳入了45例喉乳头状瘤患儿,其中23例

予以显微喉镜下CO2 激光手术治疗,术中出血少,通
过结合显微镜,术野清晰,在彻底清除病变组织的同时

最大程度地保护正常黏膜组织,患儿术后反应轻,发音

恢复快。与传统手术对比,结果发现:观察组临床显效

率较对照组高,差异有统计学意义(P <0.05),提示

显微喉镜下CO2 激光手术治疗小儿喉乳头状瘤疗效

确切,有效改善临床症状,显效率高。观察组术后复发

率较对照组低,差异有统计学意义(P <0.05),提示

显微喉镜下CO2 激光手术治疗小儿喉乳头状瘤更加

安全、可靠。观察组患儿治疗后复发率更低的原因可

能为:激光切除为一种非接触性切除方式,减少了接触

传播HPV的概率;激光可将切缘周围黏膜组织碳化,
降低了 HPV种植的机会;激光的热效应还可杀灭黏

膜深层的肿瘤组织,减少肿瘤可能的残余[10-11]。
综上所述,运用显微喉镜下CO2 激光手术治疗小

儿喉乳头状瘤相对于传统手术,在并发症不提高的情

况下提高显效率,值得推广。
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3 讨论

肿瘤登记监测是制定肿瘤控制规划、开展肿瘤防

治和研究的一项重要的基础工作 ,其重要意义逐渐被

政府及有关部门所认识。我国的上海、天津等大城市

以及江苏启东等地[2-3]早已开展这项工作并在肿瘤防

治和研究方面发挥了重要作用。凌云县2011年起开

展肿瘤登记工作,是新设立的省级肿瘤登记处,目前登

记工作已覆盖全县人口,数据的可靠性和代表性逐渐

提升。由于登记工作起步较晚,当地医疗机构诊断能

力有限,群众经济、文化落后,不能及时诊治,不愿诊

治,影响了当地肿瘤登记工作的生存率和数据的准确

性,故肿瘤登记报告工作的完整性、有效性还有待提

高。为进一步提高当地肿瘤登记工作质量,应争取县

政府和卫生计生行政部门的大力支持;县疾控中心要

加强与县级各医疗单位、医疗费用报销单位及省、市各

部门之间的联系和沟通,提高肿瘤登记的报告质量;建
议当地开展肿瘤登记项目的随访和生存分析工作,肿
瘤登记数据能纳入国家数据库,为当地肿瘤防治工作

提供有效的科学数据。
结果表明,凌云县恶性肿瘤发病率低于全国水

平[4],各项登记质量指标与国家标准还有一定差距,除
了受医疗条件限制外,笔者认为首要问题是提高医务

人员的诊治水平。由于凌云县肿瘤登记资料相当部分

来源于国家死因监测系统上报的资料,而死因工作部

分死因是死后推断,因此,基层工作人员收集死因资料

的准确、完整性致关重要,正确推断和收集死因信息,
是提高肿瘤登记数据的完整、准确性的重要途径。

数据显示,凌云县恶性肿瘤发病第一位的是肺癌,
其次是肝癌、胃癌、结/直肠癌、子宫/宫颈癌,前10位

恶性肿瘤占全部恶性肿瘤的86.74%,和近几年广西

其他地区报告的发病病种基本一致[5]。死亡率最高男

性为肝癌,女性为肺癌,死亡发病比男性高于女性,并
呈现低龄化趋势,30岁以后发病率逐渐增多。因此,
建议从30岁开始,就重视针对肿瘤的健康体检,积极

采取预防癌症的有效措施,做到早发现,早诊断,早治

疗。
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