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　　［摘要］　目的：探讨等离子射频和喉腔支撑材料置入术治疗病变广泛的复发性喉气管乳头状瘤的可行 性 和

远期疗效。方法：回顾性分析２００９－０３－２０１６－０４期间收治的１３例（男８例、女５例）复发性喉乳头状瘤成年患者，

年龄２８～６７岁。本次就诊前均在外院接 受 过１～５次 不 同 方 式 的 外 科 处 理，末 次 至 本 次 手 术 间 隔 时 间２～６个

月。所有患者术前、术后均接受电子或频闪喉镜检查以及嗓音质量评估。全身麻醉支撑喉镜下行 喉 气 管 乳 头 状

瘤等离子射频消融和喉腔支撑材料（硅胶片７例、硅胶管４例、Ｔ管２例）置入术。术后随访时间为１２～７６个月。

结果：喉镜发现病变分别位于声带、前连合、室带、后连合、杓会厌皱襞、会厌等部位，部分累及声门下区和气管，均

存在不同程度的前连合或（和）后连合等部位粘连，２例存在轻度气管狭窄。所有患者在术后２～６周拔除喉腔支

撑材料，除２例２个月后再次发生前连合粘连，余均未发生明显的声带粘连或喉气管狭窄。术后的嗓音障碍指数

和总嘶哑度均较术前明显改善。术后１年内复发３例，术后２年内复发４例，病变均位 于 室 带、声 门 下 区 和 气 管

内，随访期间未复发者６例。复发者再次接受射频消融术，随访期间内未再出现复发。该组病例未发生严重并发

症。结论：等离子射频可满意切除病变广泛的复发性喉气管乳头状瘤，同时采用不同的支撑材料保护手术创面能

有效地预防创面粘连和喉气管狭窄的发生，提高嗓音质量。
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　　喉乳头状瘤是一种成人喉部常见良性肿瘤，多

表现为喉部淡红或暗红色的乳头状新生物，病变仅

侵犯上皮黏膜层，其发生与人类乳头状瘤病毒（ｈｕ－
ｍａｎ　ｐａｐｉｌｌｏｍａ　ｖｉｒｕｓ，ＨＰＶ）感 染 密 切 相 关。由 于

此疾病具有恶变潜能，目前被视为一类特殊的喉癌

前病变〔１〕。局限性病变的外科处理较容易，但范围

广泛病变者的处理非常棘手，且术后易复发。病变

累及声带前或后连合者，术后易发生粘连而影响嗓

音质量。严重者病变常累及声门下区和气管，多次

手术可引起喉 气 管 狭 窄，甚 至 出 现 呼 吸 困 难，危 及

生命。近年来，低温等离子射频在治疗喉气管乳头

状瘤，尤 其 是 在 广 泛 性 病 变 方 面 体 现 出 独 有 的 优

势，但术后创 面 发 生 粘 连 的 概 率 仍 较 大，从 而 影 响

嗓音质量的 恢 复。自２００９年 起，长 海 医 院 耳 鼻 咽

喉头颈外科采用低温等离子射频联合不同的喉腔

支撑材料置入术，治疗复发性广泛性喉气管乳头状

瘤１３例，取得较为满意的疗效，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料

回顾性研究２００９－０３－２０１６－０４期 间 我 院 耳 鼻

咽喉头颈外科收治的复发性喉乳头状瘤病例（详见

表１）。术前均接受电子或频闪喉镜检查，病变分别

位于声带、室 带、前 连 合、后 连 合、杓 区、杓 会 厌 皱

襞、会厌等部位，部分累及声门下区和气管（图１ａ、

ｂ）。Ｄｅｒｋａｙ肿 瘤 范 围 及 严 重 程 度 评 分 ９ 分 以

上〔２〕、同时有不同程度的前连合或（和）后连合等部

位粘 连、或 存 在 声 门 下 气 管 轻 度 狭 窄 者 纳 入 本 研

究。有１例患 者 术 后 发 现 癌 变，行 喉 部 分 切 除 术，
未纳入结果 分 析。本 组 共 有１３例 患 者，其 中 男８
例，女５例；年龄２８～６７岁，平均４８．７岁。本次就

诊前均在外院接 受 过１～５次 外 科 处 理（喉 显 微 手

术、激光手术、吸 割 手 术 等），距 本 次 手 术 处 理 的 复

发间隔时间为２～６个月。

１．２　手术方法

本组患者有１例 因 肿 瘤 容 积 大 致 呼 吸 困 难 已

在外院行气管切开，另１例因声门下及气管狭窄致

插管困难，遂 行 快 速 气 管 切 开 后 插 管。其 余１１例

均经鼻插管 后 静 脉 复 合 全 身 麻 醉。常 规 消 毒 铺 单

后，以支撑喉 镜 暴 露 声 门 区，并 根 据 病 变 范 围 调 整

镜体深度和角度，以保证拟切除病变部位的充分暴

露。在手术显微镜辅助下，采用美国杰西（Ａｒｔｈｒｏ－
ｃａｒｅＲｅｆｌｅｘ）Ａ７０７０型号等离子射频刀头，根据术中

需要设置射频切割功率为３～７档，止血功率为３～
５档，注射用０．９％氯化钠溶液的滴速调整为８０～

１００滴／ｍｉｎ。自肿瘤表面逐步消融切除，边界应至

肿瘤边缘 正 常 黏 膜（图１ｃ～ｆ）。注 意 勿 损 伤 声 韧

带，尽可能保 证 肿 瘤 切 除 的 安 全 缘 在２ｍｍ左 右。
创面出血均可用射频刀头止血，个别可采用显微喉

钳夹持出血点后，以高频电刀电凝止血。病变如累

及前连合，切除后置 入 大 小 约１．５ｃｍ×２．０ｃｍ硅

胶片。病变如累及后连合或前后连合，切除后置入

长度２～４ｃｍ的硅胶管。硅胶片和硅胶管均以４－０
Ｐｒｏｌｅｎｅ缝线固定于颈部皮肤表面。伴有气管狭窄

的２例患者分别置入Ｔ型硅胶管（简称Ｔ管，男性

使用１３ｍｍ型号，女性使用１２ｍｍ型号），其 中１
例Ｔ管上端高 于 杓 状 软 骨，故 给 予 封 闭，见 图１ｇ；
其余患者置入的硅胶及Ｔ管上端均不超过杓状软

骨平面。术后常规给予激素雾化吸入，２次／ｄ；预防

性使用抗生素输液３ｄ。术 后２～６周 再 次 手 术 取

除喉腔支撑材料；２例Ｔ管置入患者术后２～３个

月拔管。

１．３　嗓音评估及统计学分析

所有患者术 前 及 术 后 拔 除 喉 模 后２周 接 受 患

者自我评估的嗓音障碍指数（ｖｏｉｃｅ　ｈａｎｄｉｃａｐ　ｉｎｄｅｘ，

ＶＨＩ－１０）的 评 估〔３〕以 及 听 评 委 的 听 感 知 评 估

（ＧＲＢＡＳ法）。患者手 术 前 后 的 嗓 音 样 本 包 括：持

续长单韵母／ａ：／和连续语音样本，采用德国艾克松

公司的嗓音采集设备，使用 ＧＲＢＡＳ嗓音听感知评

估法对嗓音 进 行 综 合 评 估。根 据 我 们 前 期 的 研 究

总嘶哑度（Ｇ）在嗓音功能评估中是上述５个指标中

最具有代表性的，所以本研究仅取最有代表性的总

嘶哑度的资 料 来 分 析〔４〕。术 前 及 术 后 拔 出 喉 模 后

的ＶＨＩ－１０及Ｇ的统计学差异检验采用秩和检验，
以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

１．４　随访及处理

所有患者术后 每１～２个 月 复 诊１次，接 受 电

子或频闪喉镜检查。随访时间为１２～７６个月。随

访过程中如发现肿瘤复发，及时再次手术切除。

２　结果

本组病例的手术 时 间 为１～２ｈ，术 程 顺 利，术

中出血２～１０ｍｌ，未发生严重不良事件。３例术后

发生短暂性吞 咽 障 碍，余 未 发 生 如 呼 吸 困 难、出 血

等严重并发症。术后１周常规行电子喉镜检查，均

发现喉腔黏膜水肿、创面有假膜形成。所有患者术

后再次接受手术，取除喉腔内的支撑材料。并行电

子喉镜检 查，可 观 察 到 创 面 假 膜 脱 落，愈 合 良 好。
典型病例术 后 随 访 见 图１ｈ～ｋ。在 定 期 密 切 随 访

期间，有３例 术 后１年 内 复 发，术 后２年 内 复 发４
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例，病变均位于室带、声门下区和气管内，未复发者

６例。所有复发者，按照尽早手术的原则，再次接受

射频手术后，随访期内未出现复发。２例患者取除

喉腔支撑材料２个月后又发生前连合粘连，但较术

前明显减轻。
手术前后 的 嗓 音 功 能 评 估 指 标 ＶＨＩ－１０由 术

前的（２０．２７±５．７３）降至术后（１３．６３±６．０７），听感

知评估中的Ｇ值也由２．２降至１．６，所有患者无论

表１　本组病例的临床资料

例序 性别
年龄

／岁
病变范围

Ｄｅｒｋａｙ评

分／分
手术方式

本次术后复

发时间／月

１ 男 ３５ 声带、前连合、室带、声门下区 １０ 射频＋硅胶片置入 １６
２ 男 ５２ 声带、室带、后连合 ９ 射频加胸管置入 －
３ 女 ５５ 声带、前连合、室带、会厌 １５ 射频加硅胶片置入 １４
４ 男 ４３ 声带、前连合、室带、后连合、会厌 ２６ 射频加胸管置入 １０
５ 女 ３８ 声带、前连合、室带、声门下区 ２０ 射频加硅胶片置入 １８
６ 男 ２８ 声带、前连合、室带 １２ 射频加硅胶片置入 －
７ 男 ６０ 声带、前连合、室带、声门下区、气管 ２７ 射频加Ｔ管置入 ８
８ 女 ６７ 声带、前连合、室带、会厌 １０ 射频加硅胶片置入 －
９ 女 ４４ 声带、前连合、会厌 １０ 射频加硅胶片置入 －
１０　 女 ５８ 声带、前连合、室带、后连合、声门下区、会厌、气管 ２８ 射频加Ｔ管置入 ９
１１　 男 ６５ 声带、前连合、室带、后连合、会厌 １５ 射频加胸管置入 １３
１２　 男 ３９ 声带、前连合、室带、后连合 １１ 射频加胸管置入 －
１３　 男 ４３ 声带、前连合、室带、会厌 １０ 射频加硅胶片置入 －

　　ａ：肿瘤广泛累及双侧声带、室带、前连合；ｂ：肿瘤累及后连合和室带；ｃ：射频切除病变过 程 中；ｄ：声 门 区 病 变 切 除 后 的 显

示；ｅ：后连合病变切除后的显示；ｆ：杓间区环后病变切除后 的 显 示；ｇ：喉 腔 及 气 管 喉 模 支 撑，上 口 封 闭；ｈ：术 后３个 月 取

除Ｔ管后的喉镜吸气相所见；ｉ：术后３个月取除Ｔ管后的喉镜发声相所见；ｊ：术后９个月喉镜 吸 气 相 所 见；ｋ：术 后９个

月喉镜发声相所见。

图１　例１０的术中所见及术前、术后喉镜检查结果

·３１７１·
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是患者自我评估还是听评委评估，术前均有不同程

度的嗓音障 碍，术 后 嗓 音 质 量 较 术 前 有 明 显 改 善，
均差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

３　讨论

研究表明，喉乳头状瘤与 ＨＰＶ感染密切相关。

ＨＰＶ是一类双链ＤＮＡ病毒，可通过宿主细胞不断

扩增，其编码的病毒蛋白可灭活肿瘤抑制蛋白ｐ５３
和ｐＲｂ，导致染色质不稳定性增高和细胞周期调控

异常〔５〕。虽然半 数 以 上 的 喉 乳 头 状 瘤 组 织 中 可 检

测到 ＨＰＶ，但其 与 喉 乳 头 状 瘤 及 早 期 喉 癌 的 发 生

是否有直接相关性，仍缺乏有力证据支撑〔６〕。与儿

童喉气管乳头状瘤不同，成人喉乳头状瘤具有一定

的恶变潜能，因 此 被 视 为 一 类 特 殊 的 喉 癌 前 病 变，
也日益受到 临 床 医 师 的 关 注 和 重 视。本 研 究 随 访

期间，也发现有１例患者术后发现癌变，再 次 行 喉

部分切 除 术。虽 然，本 组 病 例 中 的 恶 变 发 生 率 较

低，但目前国内外关于喉乳头状瘤恶变的流行病学

资料甚少。
外科手术仍 是 治 疗 成 人 喉 乳 头 状 瘤 的 首 选 方

式。喉乳头状 瘤 的 生 物 学 特 点 决 定 了 其 外 科 处 理

十分棘手，尤其是复发性的，范围较广累及前连合、
后连合、声门下区、气管等区域。相对而言，局限性

病变的处理 较 为 容 易。本 组 病 例 均 在 外 院 接 受 至

少１次的外科手术，反复复发后来我院 就 诊，分 析

我们本次手术之前最近一次的复发时间间隔在２～
６个月，说明成人喉乳头状瘤极易复发的特点。肿

瘤复发原因可能是潜匿病毒的激活和手术过程中

发生的肿瘤播散和种植，而术后短期复发的原因更

可能是前次 手 术 病 变 切 除 不 彻 底 所 致〔７〕。我 们 也

发现，本组病例的肿瘤复发部位均位于前次手术部

位，并波及相 邻 解 剖 结 构 的 黏 膜 组 织，引 起 了 广 泛

性的病变。

随着新技术的不断发展，多种手术方式和器械

应用于喉乳头状瘤的治疗，如激光技术、吸割技术、
光动力疗法、等 离 子 射 频 技 术 等，各 种 技 术 均 有 其

优势和不 足〔８－９〕。其 中，低 温 等 离 子 射 频 具 有 独 特

的优势，其同时集合了切割、消融、吸引、止血、冲洗

等多种功能，可在４０～７０℃的低温条件下进行肿瘤

切除，热损伤效应小，且无气道燃烧的危险，能有效

地避免创面形 成 焦 痂，并 且 切 除 范 围 容 易 控 制，可

保护肿瘤周 围 正 常 黏 膜 不 受 损 伤。专 用 喉 部 刀 头

的前端可弯曲，可切除前连合、后连合、声门下气管

内的隐匿病变，非 常 适 合 于 复 发 性 的、范 围 广 泛 的

喉乳头状瘤病变。本研究的病例中，术中通过调整

支撑喉镜的角度和深度，均能满意地切除所有部位

的病变。在显 微 镜 下 尽 可 能 地 完 整 彻 底 地 切 除 病

变，我们推测本组病例的再次复发间隔时间较既往

明显延长发挥了一定的作用。此外，射频刀头的有

效吸引 能 避 免 肿 瘤 和 病 毒 颗 粒 的 术 中 播 散 和 种

植〔７〕，这些优势可能也是本组病例本次手术后再次

复发间隔时间延长的原因。
除了保证病 变 的 完 整 切 除 以 预 防 或 降 低 病 变

复发概率，尽可能地保护嗓音功能也是需要特别重

视的问题，这也就强调了手术过程中对喉黏膜部位

的精细操作，提 倡 采 取 黏 膜 上 皮 层 的 切 除，以 尽 可

能保护声带 黏 膜 振 动 体 的 完 整 性。对 于 本 组 病 变

广泛的复发性 喉 乳 头 状 瘤 病 例，我 们 的 经 验 是，注

意控制射频的功率以及冲洗液体的流速；切割时应

从瘤体表面逐层向下，直至切除到肿瘤边缘正常黏

膜；及时处理 创 面 出 血，保 证 手 术 视 野 清 晰。在 处

理声门下及气管内病变时，切割消融的深度应掌握

的原则是在保证病变切除的前提下，保留黏膜上皮

层深面组织，尽可能不要暴露气管软骨层面。在处

理声带部位的病变时，建议降低消融档位至５档或

更低，同时降 低 液 体 低 速 和 负 压 吸 引 压 力，上 述 措

施可有效避 免 损 伤 声 韧 带 及 深 层 组 织。与 术 前 比

较，本组病例术后嗓音质量均得到明显的提高。由

于本 研 究 选 择 的 是 病 变 范 围 广 泛、反 复 复 发 的 病

例，我们无法比较低温等离子射频与其他手术方式

对此类患者 嗓 音 质 量 保 护 的 差 异。但 射 频 消 融 技

术确实可在切除病变的同时，较好地改善了患者的

嗓音质量。
对于广泛性喉乳头状瘤病变的完整切除，尽管

术者会尽力保 留 正 常 的 喉 气 管 黏 膜，尤 其 是 前、后

连合的黏膜。但 本 组 病 例 均 累 及 前 连 合 或（和）后

连合，术后难 以 避 免 会 增 加 声 带 粘 连、喉 气 管 瘢 痕

狭窄的风险，此方面已有较多文献报道〔１０〕。如何更

好地防止这种并发症，也是临床特别需要关注的问

题。针对这个问题，除了在射频消融过程中要尽量

保护 正 常 喉 腔 黏 膜，我 们 根 据 病 变 切 除 部 位 的 不

同，采用了不 同 的 喉 腔 内 支 撑 材 料 处 理 前、后 连 合

的创面。前连合的创面可置入硅胶片，后连合或前

后连合同时存在创面则置入一段胸管，甚至置入Ｔ
管支撑，以防止术后粘连的发生。本研究中的大部

分患者未再发生术后粘连，除了２例在拔除支撑材

料２个月后 仍 再 次 发 生 粘 连，但 程 度 较 术 前 减 轻。

此外，置入的胸管或Ｔ管上端通常不超过杓状软骨

平面，可有效防止术后呛咳误吸的发生。少数支撑

管上端高于杓 状 软 骨 者，应 给 予 封 闭，并 行 气 管 切

开。２例患者出现术后暂时性吞咽困难，主要是与

支撑管的刺激和术后创面较大有关，给予对症处理

后２天，症状即消失。为了避免术后喉模脱落造成
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第２２期 陈东辉，等．等离子射频联合喉模置入治疗病变广泛的复发性喉气管乳头状瘤的疗效分析

气道 异 物 的 发 生，术 中 固 定 喉 模 的 缝 线 要 足 够 牢

固。术后２～６周后尽量在全身麻醉支撑喉镜下完

成支撑材料的拔除。
尽管不断涌 现 的 新 技 术 新 方 法 应 用 于 喉 乳 头

状瘤的治疗，但复发性喉乳头状瘤的总体疗效仍不

尽人意。近 年 来，诸 如 干 扰 素、ＨＰＶ疫 苗、西 多 福

韦等 辅 助 疗 法 在 喉 乳 头 状 瘤 的 治 疗 中 也 有 报

道〔１１－１３〕，但疗效和安全性仍有待进一步研究。
参考文献

［１］ ＫＩＭ　Ｈ　Ｔ，ＢＡＩＺＨＵＭＡＮＯＶＡ　Ａ　Ｓ．Ｉｓ　ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ　ｒｅ－
ｓｐｉｒａｔｏｒｙ　ｐａｐｉｌｌｏｍａｔｏｓｉｓ　ａ　ｍａｎａｇｅａｂｌｅ　ｏｒ　ｃｕｒａｂｌｅ　ｄｉｓ－
ｅａｓｅ［Ｊ］？Ｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｅ，２０１６，１２６：１３５９－１３６４．

［２］ ＨＥＳＴＥＲ　Ｒ　Ｐ，ＤＥＲＫＡＹ　Ｃ　Ｓ，ＢＵＲＫＥ　Ｂ　Ｌ，ｅｔ　ａｌ．

Ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ　ｏｆ　ａ　ｓｔａｇｉｎｇ　ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ　ｓｙｓｔｅｍ　ｆｏｒ　ｒｅｃｕｒ－
ｒｅｎｔ　ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ　ｐａｐｉｌｌｏｍａｔｏｓｉｓ［Ｊ］．Ｉｎｔ　Ｊ　Ｐｅｄｉａｔｒ　Ｏｔｏ－
ｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ，２００３，６７：５０５－５０９．

［３］ 徐文，李红 艳，胡 蓉，等．嗓 音 障 碍 指 数 量 表 中 文 版 信

度和 效 度 评 价［Ｊ］．中 华 耳 鼻 咽 喉 头 颈 外 科 杂 志，

２００８，４３（９）：６７０－６７５．
［４］ ＬＩ　Ｍ，ＣＨＥＮ　Ｓ，ＺＨＥＮＧＨ，ｅｔ　ａｌ．Ｒｅｉｎｎｅｒｖａｔｉｏｎ　ｏｆ

ｂｉｌａｔｅｒａｌ　ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ　ｃｒｉｃｏａｒｙｔｅｎｏｉｄ　ｍｕｓｃｌｅｓ　ｕｓｉｎｇ　ｔｈｅ　ｌｅｆｔ

ｐｈｒｅｎｉｃ　ｎｅｒｖｅ　ｉｎ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｗｉｔｈ　ｂｉｌａｔｅｒａｌ　ｖｏｃａｌ　ｆｏｌｄ　ｐａ－
ｒａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＰＬｏＳ　Ｏｎｅ，２０１３，８：ｅ７７２３３．

［５］ ＺＡＲＡＶＩＮＯＳ　Ａ．Ａｎ　ｕｐｄａｔｅｄ　ｏｖｅｒｖｉｅｗ　ｏｆ　ＨＰＶ－ａｓｓｏ－
ｃｉａｔｅｄ　ｈｅａｄ　ａｎｄ　ｎｅｃｋ　ｃａｒｃｉｎｏｍａｓ［Ｊ］．Ｏｎｃｏｔａｒｇｅｔ，

２０１４，５：３９５６－３９６９．
［６］ ＤＯＮ Ｍ　Ｇ，ＰＩＣＨＩ　Ｂ，ＲＯＬＬＯ　Ｆ，ｅｔ　ａｌ．Ｍｕｃｏｓａｌ

ａｎｄ　ｃｕｔａｎｅｏｕｓ　ｈｕｍａｎ　ｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓｅｓ　ｉｎ　ｈｅａｄ　ａｎｄ

ｎｅｃｋ　ｓｑｕａｍｏｕｓ　ｃｅｌｌ　ｐａｐｉｌｌｏｍａｓ［Ｊ］．Ｈｅａｄ　Ｎｅｃｋ，２０１７，

３９：２５４－２４９．
［７］ 余翠萍，张庆丰，程晨景．低温等离子射频治疗 成 人 喉

乳头状瘤的初步 观 察［Ｊ］．中 华 耳 鼻 咽 喉 头 颈 外 科 杂

志，２０１１，４６（４）：３３６－３３８．
［８］ ＰＡＰＡＳＰＹＲＯＵ　Ｇ，ＳＣＨＩＣＫ　Ｂ，ＰＡＰＡＳＰＹＲＯＵ　Ｓ，

ｅｔ　ａｌ．Ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ　ａｎａｌｙｓｉｓ　ｏｆ　ｌａｓｅｒ　ｖｓ　ｏｔｈｅｒ　ｔｈｅｒａｐｅｕ－
ｔｉｃ　ｍｏｄａｌｉｔｉｅｓ　ｆｏｒ　ｌａｒｙｎｇｅａｌ　ｐａｐｉｌｌｏｍａｔｏｓｉｓ：Ｅｕｒｏｐｅａｎ

ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ　ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｊ　ＢＵＯＮ，２０１６，２１：１２７４－１２７８．
［９］ ＥＬ－ＢＩＴＡＲ　Ｍ　Ａ，ＺＡＬＺＡＬ　Ｇ　Ｈ．Ｐｏｗｅｒｅｄ　ｉｎｓｔｒｕｍｅｎ－

ｔａｔｉｏｎ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｏｆ　ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ　ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ　ｐａｐｉｌ－
ｌｏｍａｔｏｓｉｓ：ａｎ　ａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅ　ｔｏ　ｔｈｅ　ｃａｒｂｏｎ　ｄｉｏｘｉｄｅ　ｌａｓｅｒ
［Ｊ］．Ａｒｃｈ　Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ　Ｈｅａｄ　Ｎｅｃｋ　Ｓｕｒｇ，２００２，１２８：

４２５－４２８．
［１０］胡慧英，张 庆 翔，孙 国 燕，等．喉 乳 头 状 瘤 黏 膜 下 切 除

术后复发情况的 初 步 临 床 探 讨［Ｊ］．临 床 耳 鼻 咽 喉 头

颈外科杂志，２０１５，２９（２１）：１８７３－１８７７．
［１１］ＭＡＫＩＹＡＭＡ　Ｋ，ＨＩＲＡＩ　Ｒ，ＭＡＴＳＵＺＡＫＩ　Ｈ．Ｇａｒ－

ｄａｓｉｌ　ｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎ　ｆｏｒ　ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ　ｌａｒｙｎｇｅａｌ　ｐａｐｉｌｌｏｍａｔｏｓｉｓ

ｉｎ　ａｄｕｌｔ　ｍｅｎ：ｆｉｒｓｔ　ｒｅｐｏｒｔ：ｃｈａｎｇｅｓ　ｉｎ　ＨＰＶ　ａｎｔｉｂｏｄｙ
ｔｉｔｅｒ［Ｊ］．Ｊ　Ｖｏｉｃｅ，２０１７，３１：１０４－１０６．

［１２］ＳＣＨＲＡＦＦ　Ｓ，ＤＥＲＫＡＹ　Ｃ　Ｓ，ＢＵＲＫＥ　Ｂ，ｅｔ　ａｌ．Ａ－
ｍｅｒｉｃａｎ　Ｓｏｃｉｅｔｙ　ｏｆ　Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ　Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ　ｍｅｍｂｅｒｓ＇

ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ　ｗｉｔｈ　ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ　ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ　ｐａｐｉｌｌｏｍａｔｏｓｉｓ

ａｎｄ　ｔｈｅ　ｕｓｅ　ｏｆ　ａｄｊｕｖａｎｔ　ｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．Ａｒｃｈ　Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ

Ｈｅａｄ　Ｎｅｃｋ　Ｓｕｒｇ，２００４，１３０：１０３９－１０４２．
［１３］ＢＯＮＡＮＮＩ　Ｐ，ＬＥＶＩ　Ｍ，ＬＡＴＨＡＭ　Ｎ　Ｂ，ｅｔ　ａｌ．Ａｎ　ｏ－

ｖｅｒｖｉｅｗ　ｏｎ　ｔｈｅ　ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ　ｏｆ　ＨＰＶ　ｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎ　ｉｎ

Ｅｕｒｏｐｅ［Ｊ］．Ｈｕｍ　Ｖａｃｃｉｎ，２０１１，７Ｓｕｐｐｌ：１２８１－１２３５．
（收稿日期：２０１７－０９－１１）
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