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　　[摘要]　目的:探讨幽门螺旋杆菌感染与喉病损的相关性。方法:选取204例喉病损患者为喉病损组,选择

同期无喉病损且愿意接受电子纤维胃镜检查的150例健康体检者为对照组。观察2组幽门螺旋杆菌阳性率,并
分析喉病损患者幽门螺旋杆菌感染与临床特征的关系。结果:喉病损组和对照组幽门螺旋杆菌阳性率分别为

56.86%和47.33%,差异无统计学意义(χ2=3.150,P=0.076);喉病损患者中,≥60岁与<60岁、男性与女性、
有胃疾病史与无胃疾病史患者的幽门螺旋杆菌阳性率差异均无统计学意义;喉病损患者中喉良性病变、喉癌前病

变、喉恶性病变组幽门螺旋杆菌阳性率分别为53.70%、55.56%和75.00%,喉恶性病变幽门螺旋杆菌阳性率的

差异有统计学意义(χ2=6.338,P=0.012);在喉癌前病变、喉恶性病变组,伴幽门螺旋杆菌感染的胃肠道病变明

显高于不伴幽门螺旋杆菌感染者(P<0.05)。结论:幽门螺旋杆菌与喉病损的严重程度相关,与喉恶性病变具有

高度相关性,这为喉恶性肿瘤的治疗提供了理论依据。
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Abstract　Objective:ToinvestigatetherelationshipbetweenHelicobacterpylori(H.pylori)infectionandla-
ryngeallesions.Method:204patientswithlaryngeallesionswerearrangedintolaryngeallesionsgroup,and150
healthypersonswhowerewillingtoaccepttheelectronicfibergastroscopyexaminationinthesameperiodwere
selectedascontrolgroup.ThepositiverateofH.pyloriinfectioninthetwogroupswasobservedandtheassocia-
tionbetweenH.pyloriinfectionstatusandclinicalcharacteristicsinpatientswithlaryngealdiseaseswasanalyzed.
Result:ThepositiverateofH.pyloriinfectioninlaryngeallesiongroupandcontrolgroupwere56.86% and
47.33%(χ2=3.150,P=0.076),respectively.Amongthepatientswithlaryngeallesion,thepositivedetection
rateofH.pyloriwasnotassociatedwithage,gender,orgastricdiseasehistory.ThepositiverateofH.pyloriin-
fectioninbenignlesions,precancerouslesionsandlaryngealmalignantlesions were53.70%,55.56% and
75.00%,respectively.ThedifferenceofpositiverateofH.pyloriinfectioninlaryngealmalignantlesionswassig-
nificantlyhigherthanotherkindsoflesions(χ2=6.338,P=0.012).Amonglaryngealprecancerouslesionsand
laryngealmalignantlesionspatients,theappearancerateofgastrointestinallesionsweresignificantlyhigherinthe
patientswithpositiveH.pyloriinfectionthanthosewithoutH.pyloriinfection(P<0.05).Conclusion:H.pylori
infectionwaspositivelyrelatedtotheseverityoflaryngeallesionsandhighlypositivelyrelatedtolaryngealmalig-
nantlesions.
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　　喉病损的发生发展与多种致病因素的长期作

用有关,包括吸烟、饮酒、遗传、微量元素摄入不足、
激素失衡、嗓音滥用、咽喉反流、微生物感染〔1〕等。
咽喉反流与喉病损形成的相关性研究日趋增多,但
是微生物感染因素,尤其是与咽喉反流可能相关的

幽门螺旋杆菌是否参与喉病损的发生报道甚少。
本研究收集了204例喉病损患者的资料,初步探讨

喉病损与幽门螺旋杆菌的相关性。

1　资料与方法

1.1　临床资料

回顾性分析2016-07-2019-06陆军军医大学

第二附属医院耳鼻咽喉科收治的204例喉病损患

者资料(喉病损组),其中男152例,女52例;年龄

27~76岁,平均(50.33±8.32)岁;平均病程0.3
年。选择同期无喉病损且愿意接受电子纤维胃镜

检查的150例健康体检者为对照组,其中男86例,
女64例;年龄30~71岁,平均(49.42±8.01)岁。

纳入标准:①电子纤维喉镜下喉部存在软组织

肿物伴或不伴喉部常见临床症状,如声嘶、咽喉部

异物感、咽痛、返酸返胃等;②所有患者同意接受电

子胃镜+幽门螺旋杆菌检测;③全身情况允许,于
我科行喉病损手术切除或取活检明确病理性质者。
排除标准:①曾行幽门螺旋杆菌根除治疗;②过去

6个月曾应用抗菌药物;③不同意该研究者。
1.2　研究方法

选用日本FUJIFILM 有限公司光源XL-4450、
图像处理器 VP-4450HD的电子鼻咽喉镜系统,检
出喉病损,评估全身情况后行手术切除或取活检,
用甲醛溶液固定手术切除标本并行病理学检查。
采用 OlympusCV-290电子胃镜,通过胃镜观察胃

黏膜病变情况,取胃黏膜组织活检快速尿素酶试验

法检测幽门螺旋杆菌,试剂由黄色变成红色为阳

性;同时行碳13呼气试验,超基准值≥4.0为阳

性,<4.0为阴性。当快速尿素酶试验及碳13呼

气试验均阳性时为幽门螺旋杆菌阳性,均阴性时为

幽门螺旋杆菌阴性。患者至少空腹8h以上行胃

镜检查,由我院两名高年资内镜医生进行操作。苏

木精-伊红染色切片经镜下病理检查证实为喉息

肉、喉鳞状上皮增生、会厌囊肿、喉乳头状瘤、喉角

化症、喉鳞状上皮不典型增生、喉鳞状细胞癌、下咽

鳞状细胞癌等,按照国际分类标准分为喉良性病

变、喉癌前病变、喉恶性病变。
1.3　资料收集

包括患者的年龄、性别、吸烟、饮酒等一般情

况,声嘶、咽喉部异物感、刺激性干咳等咽喉部临床

症状,吞咽困难、烧心、反流、腹部疼痛、上腹部灼

热、餐后腹胀、恶心、呕吐、早饱、嗳气等消化道症

状,抑酸治疗情况等。

1.4　统计学处理

采用SPSS22.0软件建立数据库进行分析。
定量资料采用 ■x±s 表示;定性资料采用百分比

(%)或例表示。组间比较采用χ2 检验,应用χ2 分

析幽门螺旋杆菌感染与喉病损的相关性。以P<
0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　喉病损组和对照组幽门螺旋杆菌感染情况的

比较

喉病损 组 幽 门 螺 旋 杆 菌 阳 性 率 为 56.86%
(116/204),对照组为47.33%(71/150),2组比较

差异无统计学意义(χ2=3.150,P=0.076)。
2.2　喉病损患者幽门螺旋杆菌感染与临床特征的

关系

在喉病损患者中,≥60岁与<60岁、男性与女

性、有胃疾病史(如反酸、反胃、胸部不适、腹痛、烧
心等症状)与无胃疾病史患者的幽门螺旋杆菌阳性

率差异均无统计学意义。本研究将喉部病损按照

病理性质进一步分为喉良性病变、喉癌前病变和喉

恶性病变,幽门螺旋杆菌阳性率分别为53.70%,
55.56%和75.00%,随着病变程度的加重,幽门螺

旋杆菌阳性率增加,喉恶性病变幽门螺旋杆菌阳性

率的差异有统计学意义。见表1。

表1　喉病损患者幽门螺旋杆菌感染与临床特征的关系

例(%)

临床特征 阳性 阴性 χ2 P
年龄/岁 0.002 0.967
　<60 92(56.79) 70(43.21)

　≥60 24(57.14) 18(42.86)

性别 0.259 0.611
　男 88(57.89) 64(42.11)

　女 28(53.85) 24(46.15)

胃疾病史 0.001 0.971
　有 34(56.67) 26(43.33)

　无 82(56.94) 62(43.06)

喉病损分类

　喉良性病变 58(53.70) 50(46.30) 1.019 0.313
　喉癌前病变 40(55.56) 32(44.44) 1.316 0.251
　喉恶性病变 18(75.00) 6(25.00) 6.338 0.012

2.3　胃镜下胃食管病变与喉病损的关系

电子纤维胃镜除了检测胃幽门螺旋杆菌感染

与否外,同时还观察了胃食管病变情况,并可根据

胃食管病变行组织活检,病变轻微的有慢性胃炎、
慢性非糜烂性胃炎,特殊的有食管裂孔疝、反流性

食管炎、食管癌、胃糜烂、胃息肉、胃溃疡、胃癌、胆
汁反流、十二指肠球炎、十二指肠球部溃疡等疾病,
共102例。喉良性病变、喉癌前病变、喉恶性病变
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的胃镜下表现在幽门螺旋杆菌阳性组中分别为

37.93%、75.00%和77.78%,在阴性组中分别为

50.00%、31.25%和16.67%,喉良性病变的差异

无统计学意义(P<0.05),喉癌前病变、喉恶性病

变的差异有统计学意义(P<0.05)。见表2。
3　讨论

Marshall等〔2〕最先从一个慢性胃炎患者的胃

内成功分离出幽门螺旋杆菌。国外已发现幽门螺

旋杆菌感染与胃炎、胃癌、消化性溃疡、胃黏膜相关

性淋巴组织淋巴瘤、冠心病、糖尿病、桥本甲状腺炎

及自身免疫性疾病等密切相关〔3-5〕。虽然胃组织是

幽门螺旋杆菌的天然水库,但在胃部组织以外,如
牙髓、扁桃体、腺样体、分泌性中耳炎、鼻窦炎、鼻息

肉、喉癌等组织中也存在,其机制涉及自身免疫、炎
症反应、氧化应激等多个方面〔6-9〕。许多文献并没

有指出咽喉部病变组织中幽门螺旋杆菌的感染源,
即胃或口腔。有学者在喉癌患者的喉部和胃部同

时检出幽门螺旋杆菌阳性,这意味着幽门螺旋杆菌

可能从胃传播到喉部〔10〕。同时有研究认为胃内容

物内的幽门螺旋杆菌可能反流到咽喉部,与声带水

肿、弥漫性喉水肿及后连合肥大的喉咽反流相关体

征有显著关系〔8〕。本研究中喉病损组与对照组胃

内 幽 门 螺 旋 杆 菌 阳 性 率 分 别 为 56.86% 和

47.33%,差 异 无 统 计 学 意 义 (χ2 =3.150,P =
0.076)。这可能与喉部病变包括的类型多样,且正

常人群中也有较高的幽门螺旋杆菌感染有关。

表2　胃食管病变与喉病损的关系 例(%)

喉良性病变

有 无

喉癌前病变

有 无

喉恶性病变

有 无

HP(+) 22(37.93) 36(62.07) 30(75.00) 10(25.00) 14(77.78) 4(22.22)

HP(-) 25(50.00) 25(50.00) 10(31.25) 22(68.75) 1(16.67) 5(83.33)

χ2 0.182 0.521 0.623
P 0.207 0.021 0.015

　　关于幽门螺旋杆菌感染与喉部病变发生发展

及咽喉反流一直存在争议,Siupsinskiene等〔7〕报道

幽门螺旋杆菌可在声带息肉、喉炎、声带小结和喉

癌患者的喉部定植,幽门螺旋杆菌感染是否是喉部

疾病的危险因素尚不清楚。本文根据其病理结果

进一步分为喉良性病变、喉癌前病变及喉恶性病变

亚组,幽 门 螺 旋 杆 菌 阳 性 率 分 别 为 53.70%、
55.56%和75.00%,随着病变程度加重,幽门螺旋

杆菌的阳性率增加,但喉良性病变与喉癌前病变差

异无统计学意义,喉恶性病变差异有统计学意义

(P<0.05),这与Barakat等〔11〕通过检测幽门螺旋

杆菌的 UreA和CagA基因得出的结果相符,其发

现与良性喉息肉相比,幽门螺旋杆菌和喉鳞状细胞

癌有显著相关性。CagA蛋白是人和动物模型中一

种已知的细菌肿瘤蛋白,可能通过刺激细胞的转移

加强基因病理过程〔12〕。Guilemany等〔13〕检测80
例喉咽癌患者的幽门螺旋杆菌血清学,并与20例

健康者及10例任克水肿患者的幽门螺旋杆菌血清

学进行对比,差异有统计学意义(P<0.01),这与

我们的研究结果一致,但Cox回归模型分析幽门螺

旋杆菌阳性与不良预后无关(P=0.77),认为幽门

螺旋 杆 菌 感 染 与 喉 癌 和 下 咽 癌 复 发 率 无 关。
Yilmaz等〔14〕采用聚合酶链反应检测74例喉鳞状

细胞癌患者的喉癌组织标本,仅检出1例幽门螺旋

杆菌,认为幽门螺旋杆菌可能与喉癌的发病无关。
Chen等〔15〕采用多种方法检测51例声带白斑与声

带息肉组织内的幽门螺旋杆菌,快速尿素酶试验检

测差异无统计学意义,回归分析后认为幽门螺旋杆

菌是声带白斑的独立危险因素。该团队随后的研

究进一步证实幽门螺旋杆菌与喉癌前病变的复发、
恶变有关〔16〕。本研究采用快速尿素酶及碳13呼

气试验,认为与喉癌前病变无统计学差异,但与喉

恶性肿瘤相关,因此结果与检测方法有关,而且本

实验检测的是胃内而非喉部组织中的幽门螺旋杆

菌,不同国家幽门螺旋杆菌的感染率也不同。
本研究对喉病损患者的临床基本特征进行了

分析,喉癌前病变及喉恶性病变表现出明显的男性

和高龄倾向。在喉病损患者中,≥60岁与<60岁、
男性与女性、有胃疾病史与无胃疾病史患者的幽门

螺旋杆菌阳性率差异均无统计学意义,因此,患者

性别、年龄及胃肠道症状的有无不应该作为筛查幽

门螺旋杆菌的指标。幽门螺旋杆菌已被认为是胃

癌的一种重要致癌物质,在癌前病变患者中清除幽

门螺旋杆菌能显著减少胃腺癌的发展〔17〕。我们会

根据患者有无胃肠道症状或既往有无胃肠道疾病

完善胃镜检查。本研究显示,在喉癌前病变及喉恶

性病变组,幽门螺旋杆菌阳性者胃肠道病变明显高

于幽门螺旋杆菌阴性者,差异有统计学意义,说明

幽门螺旋杆菌促进胃肠道疾病的同时可能通过咽

喉反流破坏喉黏膜上皮,产生炎症性的慢性损伤,
参与喉癌早期的发生、发展,这与许多临床研究一

致〔18-19〕。同时我们在临床工作中也发现喉癌合并

食管癌患者所占比例不少,因此,我们建议将胃镜

作为喉癌前病变、喉癌患者的常规检查,与钳取喉

·629· 临床耳鼻咽喉头颈外科杂志　 第34卷



部病变组织检测幽门螺旋杆菌相比,该检查无创、
简单,并可以结合幽门螺旋杆菌、胃部病变情况、反
流症状体征评分对患者进行综合评估治疗。
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