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　　[摘要]　目的:分析儿童喉乳头状瘤(JLP)的解剖分布、肿瘤范围等特点,总结初发与复发患儿肿瘤解剖分

布的相同点及差异。方法:对2011-01-2018-12就诊于上海交通大学医学院耳科学研究所的65例JLP患儿的

临床资料进行回顾性分析。参考 Derkay评分表将喉部划分11个解剖亚区进行统计。结果:初发患儿累及

(2.9±1.3)个解剖亚区;复发患儿累及(3.1±1.5)个解剖亚区。初发和复发的JLP最常累及的喉部解剖亚区均

为声带、前连合及室带;最少累及的亚区均为声门下、声门后及杓会厌皱襞。但复发后声门下(P=0.038)或气管

受累(P=0.007)的可能性显著高于初发。结论:初发与复发患儿的解剖分布存在差异,可能与JLP倾向于在适

宜 HPV存活的区域复发,或与术区微病灶残留有关。
[关键词]　儿童;喉肿瘤;乳头状瘤;人类乳头状瘤病毒

doi:10.13201/j.issn.2096-7993.2020.12.008
[中图分类号]　R739.65　　[文献标志码]　A

Distributionofjuvenilelaryngealpapillomaindifferentstages
YAOJunji1,2,3　KANGYi1,2,3　JIAHuan1,2,3　ZHANGZhihua1,2,3

WANGZhaoyan1,2,3　HUANGQi2,3　SHIJun1,2,3　WUHao1,2,3

(1DepartmentofOtolaryngologyHeadandNeckSurgery,ShanghaiNinthPeople’sHospital,
SchoolofMedicine,ShanghaiJiaoTongUniversity,Shanghai,200011,China;2EarInstitute,
ShanghaiJiaoTongUniversitySchoolofMedicine;3ShanghaiKeyLaboratoryofTranslational
MedicineonEarandNoseDiseases)
Correspondingauthor:SHIJun,E-mail:shijun6898@163.com

Abstract　Objective:Tostudytheanatomicaldistributionandtumorextentofjuvenilelaryngealpapilloma
(JLP),andtosumupthesimilarityanddifferenceindistributionbetweeninitiatialandrecurrenttumor.Method:

Dataof65patientswithJLPwhowereadmittedtotheEarInstitute,SchoolofMedicine,ShanghaiJiaoTongU-
niversityfromJanuary2011toDecember2018wereretrospectivelyanalyzed.TheRRPtumorassessmentmethod
proposedbyDerkayetal.wasreferredto,inwhichlarynxwasdividedinto11anatomicalsites.Result:2.9±1.3
Laryngealanatomicalsiteswereinvolvedinpatientswithinitialtumor,whilethatwas3.1±1.5inpatientswith
recurrenttumor.Themostcommonsitesweretruevocalfords,anteriorcommissureandfalsevocalfordsinboth
group;andtheleastonesweresubglottis,posteriorglottisandary-epiglotticfold.However,subglottis(P=
0.038)andtrachea(P=0.007)weremorelikelytobeinvolvedinrecurrenttumor,withstatisticaldifferences.
Conclusion:ThereweredifferencesindistributionofJLPbetweeninitialandrecurrenttumor,whichmightbethe
resultofsuitableareasforHPVsurvivalormicro-lesionofresidualtumor.
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　　复发性呼吸道乳头状瘤病(recurrentrespira-
torypapillomatosis,RRP)是一种由人类乳头状瘤

病毒(humanpapillomavirus,HPV)感染所致的呼

吸道良性肿瘤,其特征为生长在呼吸道上皮的外生

性乳头状瘤〔1-2〕。尽管 RRP可能发生在呼吸道的

任何部位〔3-4〕,但通常病变仅局限于喉部,因此也称

为喉乳头状瘤。相比成人患者,儿童喉乳头状瘤

(juvenilelaryngealpapilloma,JLP)的病程更具侵

袭性〔5-6〕,具有生长活跃、多发、易复发的特点,往往

需要频繁的手术干预,治疗十分棘手。
JLP的症状、治疗方式及预后与肿瘤的范围及

部位息息相关。了解肿瘤的好发部位,可以在术前

或术中有的放矢,更准确地评估病情并有效减少术

后肿瘤残留的风险。但受限于JLP 较低的发病

率〔7〕,目前国内外对其解剖分布特点的研究并不

多,根据病程不同时期进行讨论的研究更少。大多

数相关研究纳入了接受治疗的各期JLP患儿,对其

肿瘤部位的研究可能无法准确代表该疾病的自然

分布与进展。因此,本研究拟根据患儿的治疗史分

组,分别总结未经治疗(即初发)以及治疗后复发的

JLP患儿的解剖分布特点,归纳其规律与差异,并
探讨肿瘤复发与其解剖部位之间的关系。
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1　资料与方法

1.1　临床资料

本研究回顾了2011-01-2018-12就诊于上海

交通大学医学院耳科学研究所诊断为JLP的患儿

共65例,均表现为不同程度的声嘶、喘鸣或呼吸困

难。65例中,男39例,女26例;年龄4月龄~11.7
岁,平均(3.7±2.1)岁;初次手术前的平均病程为

12.3个月。
全部患儿通过电子喉镜检查进行诊断并评估

肿瘤分布情况,均经组织病理证实诊断。共实施

174例次喉乳头状瘤切除术,均由同一术者实施。
术后定期随访行电子喉镜检查:术后1、2、3、6个月

时复诊,其后每半年复诊1次,直至术后3年。若

患儿出现声嘶、喘鸣、呼吸困难等症状,则及时复

诊、治疗。
1.2　方法

1.2.1　肿瘤范围评估方法　主要依据电子喉镜检

查结果对患儿进行肿瘤范围评估。少数患儿由于

配合欠佳,术前电子喉镜图像难以完整、准确展现

肿瘤范围,则根据其手术记录、手术录像等相关资

料进行修改补充。本研究参考了 Derkay等〔1〕提出

的RRP肿瘤评估方法,即将呼吸道分为11个喉部

解剖亚区、9个气管亚区和7个其他区域进行评

估,根据肿瘤侵袭程度对每处解剖亚区进行1~3
分的评分。因本课题为回顾性研究,仅通过电子喉

镜图像及手术记录难以保证各解剖亚区打分的准

确性及完整性,因此仅记录肿瘤累及范围,以0或1
表示是否累及某一亚区。另外,尽管该评分系统涵

盖了包括喉、气管等多部位,本课题中绝大多数患

儿只涉及了喉部解剖亚区,因此只对喉部解剖亚区

进行分区统计。
1.2.2　电子喉镜检查方法　应用日本奥林巴斯公

司的 BF-1T260、ENT-VT、ENT-GP 型或 Pentax
公司的 VNL-1530T 电子内镜进行检查。检查前

禁食水2h,评估患儿生命体征以及是否伴有发绀、
呼吸困难、喘鸣、吸凹等症状体征。检查室配备吸

氧、吸痰及气管插管等抢救器械。先以1%或2%
丁卡因溶液喷雾表面麻醉鼻腔及口咽部后,1%盐

酸麻黄碱滴鼻收敛鼻腔黏膜。患儿取仰卧位,头略

后仰,检查用镜自一侧鼻腔导入(部分鼻腔狭窄者

则经口导入内镜),镜体自鼻咽部起沿咽后壁下行

至喉腔。观察喉部结构、病变范围、肿物大小及其

性状,留取图像资料。于患儿发声时,观察其声带

活动情况。在吸气相时镜体探入声门下,观察声门

下区喉部病变情况。检查中应尽量轻柔操作,避免

损伤喉腔黏膜及肿瘤组织。
1.2.3　麻醉及手术方法　所有患儿在气管插管全

身麻醉下进行手术。术中采用不同手术器械(传统

喉显微器械、CO2 激光、喉显微切削器等)完全清除

乳头状瘤病变,以肾上腺素棉球压迫止血或气化烧

灼创面止血。术中根据需要调整麻醉插管位置,以
便充分暴露喉腔各部位病变。对声门后方或声门

下等被气管插管遮挡的部位进行操作时,可暂时拔

出气管插管以充分显露病变。
1.3　统计学处理

采用SPSS23.0软件进行统计学分析。计量

资料以■x±s表示,非正态分布数据采用非参数测

试来检验组间差异,正态分布数据采用方差分析;
计数资料以数字和百分比(n,%)表示,并以卡方检

验进行比较。以P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　流行病学结果

所有患儿共进行了174例次手术,包括27例

次传统喉显微器械手术、66例次喉显微切削器手

术以及81例次 CO2 激光手术。65例次为首次手

术,109例次为至少一次复发后再次手术。9例患

儿在术前或术中接受了气管切开术。
65例患儿中,38例未复发;27例(41.5%)术

后复发,复发间隔1~22个月,平均(6.3±6.0)个
月,均接受≥2次的手术治疗,每例患儿平均接受

(2.7±3.0)次手术。所有患儿术后随访1~3年。
2.2　JLP肿瘤累及解剖亚区情况

统计初发(n=65)及复发(n=109)肿瘤累及

喉部解剖亚区及气管情况(表1),初发JLP最常见

累及的喉部解剖亚区为声带、前连合及室带。仅

27.7%(18/65)的患儿病变局限于声带以外部位,
52.3%(34/65)累及双侧声带。对于双侧声带受累

的患儿,73.5%(25/34)累及前连合。最少见的喉

部累及亚区为声门下、声门后及杓会厌皱襞。未经

治疗的患儿中,仅1.5%(1/65)累及气管。

表1　肿瘤累及解剖亚区 例次(%)

解剖部位 初发(n=65) 复发(n=109)

喉

　会厌 12(18.5) 26(23.9)

　杓会厌皱襞(左) 6(9.2) 11(10.1)

　杓会厌皱襞(右) 10(15.4) 16(14.7)

　室带(左) 15(23.1) 25(22.9)

　室带(右) 18(27.7) 29(26.6)

　声带(左) 44(67.7) 72(66.1)

　声带(右) 37(56.9) 66(60.6)

　前连合 32(49.2) 54(49.5)

　声门后 8(12.3) 13(11.9)

　声门下 5(7.7) 21(19.3)1)

　其他 4(6.2) 9(8.3)

气管 1(1.5) 15(13.8)1)

　　与初发比较,1)P<0.05。
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复发JLP最常见累及的喉部解剖亚区为声带、
前连合及室带;最少见累及的喉部亚区为声门后、
杓会厌皱襞及声门下。共15例次气管侵犯,可累

及套管周围及套管末端、气管造瘘口以及气管隆

突,均发生于气管切开术后的患儿。复发后气管受

累的可能性显著高于首次治疗前(χ2=7.286,P=
0.007);声门下受累的可能性显著高于首次治疗前

(χ2=4.291,P=0.038)。
初发或复发患儿双侧声带、室带、杓会厌皱襞

的侧别之间差异均无统计学意义(P>0.05)。
2.3　JLP肿瘤累及范围

患儿平均累及喉部解剖亚区(3.1±1.4)个,初
发患儿累及 (2.9±1.3)个亚区,复发患儿累及

(3.1±1.5)个亚区(表2),两者比较差异无统计学

意义(P=0.088)。20.0%(13/65)的初发患儿和

14.7%(16/109)的复发患儿肿瘤局限于单个解剖

亚区(χ2=0.83,P=0.362)。92.2%的病灶为原

位复发。

表2　JLP肿瘤累及范围

组别 共累及喉部亚区/个 平均累及喉部亚区/个 单发病灶/例次(%) 多发病灶/例次(%)

初发(n=65) 191 2.9±1.3 13(20.0) 52(80.0)

复发(n=109) 342 3.1±1.5 16(14.7) 93(85.3)

合计 533 3.1±1.4 29(16.7) 145(83.3)

3　讨论

喉乳头状瘤是一种罕见的良性肿瘤,也是呼吸

道乳头状瘤最主要的病变类型,由 HPV 感染致

病,可导致严重的并发症甚至死亡〔8〕。JLP侵袭性

高,病变生长快、多发、易复发,加之儿童喉腔狭小,
易导致喉梗阻,治疗颇具挑战。患儿往往要经历频

繁的手术,而语音功能和呼吸功能障碍依然难以避

免,严重影响生存质量,对患儿及家庭造成极大的

心理和经济负担〔9〕。
肿瘤累及部位以及肿瘤大小等不同,JLP的临

床表现也不尽相同。部分患儿可无任何症状,重者

则可表现为严重的声嘶、呼吸困难,甚至因喉梗阻

窒息死亡〔10〕。JLP的治疗需因人而异,根据不同

患儿的病灶范围及严重程度进行评估,选择最适合

的治疗方法。因此,研究病变的解剖分布特点对于

评估病情、制订治疗方案以及预测预后具有重要的

作用。
迄今为止,不同学者提出了多个针对呼吸道乳

头状瘤 病 变 范 围 及 程 度 的 评 分 标 准。Kashima
等〔11〕在20世纪90年代首次描述了RRP的解剖学

分布,其数据源自包括成人型与儿童型 RRP在内

的9项研究,研究结果显示,喉部是 RRP的最常见

部位,累及97.9%的患者;在喉部,最常见的受累

部位为声带、会厌与室带。其后,Quiney等〔12〕首次

将喉部分为5个解剖亚区:声带、前连合、声门下、
舌骨下声门上区、舌骨上声门上区,并对儿童型、成
人型RRP患者分别进行统计。Capper等〔13〕对喉

部进一步划分,统计了包括前段声带、后段声带在

内的喉部7个亚区的解剖分布。Derkay等〔1,14〕针

对RRP提出将呼吸道分为11个喉部解剖亚区、9
个气管亚区和7个其他区域,并根据每个亚区肿瘤

的侵犯程度进行1~3分的评分,这是目前国际上

使用比较广泛的评分方法。Benedict等〔15〕分析了

83个成人型RRP患者的影像学检查,开发了一项

更为精细的喉部结构划分方法,在常见的病变分布

区域如声带、室带等处进行了更细致的划分,将喉

部划分为21个解剖亚区。尽管在临床上评估肿瘤

的范围及病变程度极其重要,国内不少文献中仍采

用自行划分数个区域的方式进行统计,使得不同文

献中的数据难以归类统计,给该方向研究造成一定

的困难。Benedict划分法虽然更加精细,但我们发

现这一评分法对儿童患者的信度不高,尤其是在对

肿瘤累及声带的前、中、后1/3进行定量评估等方

面,因此本研究参考了Derkay分区法。
本研究中,初发及复发JLP患儿最常见的受累

部位均为声带、前连合及室带,约3/4的患儿病变

累及声带,约1/2累及双侧声带。这一结果与既往

的多项研究一致〔15-17〕。多数研究认为声带及声门

前连合是最易累及的喉部解剖亚区。更精细的研

究认为,声带的前1/2是喉部乳头状瘤最倾向累及

的区域〔13〕。
乳头状瘤偏爱声带以及声门前连合区域的机

制尚未阐明。有学者提出声带振动导致局部机械

性压力增加、上皮黏膜受到潜在创伤与炎症的风险

增加,是导致双侧声带以及前连合易受累的原

因〔18〕。另外,也有学者提出,喉黏膜由复层鳞状上

皮和柱状纤毛上皮构成,HPV 易感于纤毛上皮与

鳞状上皮交界处,在喉部则主要位于声门、喉室上

下缘以及会厌喉面正中等解剖亚区〔11〕。
初发与复发患儿的肿瘤分布也存在一定的差

异,主要表现在:气管、声门下以及会厌等亚区具有

更高的累及倾向。我们认为其原因可能在于喉乳

头状瘤可能更容易在适合 HPV 存活的区域复发,
或残留于术中手术器械及视野难以触及的区域。

既往研究认为,上皮细胞的微创伤是 HPV 感

染的必要条件,在有创操作中,病毒可随血液流动
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传播或经空气传播,种植于手术创面及喉黏膜损伤

处〔19〕。手术中对正常呼吸道黏膜的损伤,包括麻

醉插管以及悬吊喉镜对喉黏膜的擦伤、各种手术器

械造成的黏膜损伤以及气管切开所导致的创面,都
为 HPV感染及JLP的复发提供了温床。同时,治
疗中也可能会诱发医源性的纤毛上皮区域鳞状上

皮化生,从而增加了原本不易感染 HPV 的区域的

易感性〔11〕。与既往研究相一致,本研究中气管切

开后的JLP患儿,肿瘤气管定植的可能性显著升

高〔20-21〕。在复发患儿会厌缘以及杓会厌皱襞等纤

毛上皮区也发现了更高的受累倾向,在一定程度上

印证了这一观点。这就要求术者谨慎操作,避免术

中损伤纤毛上皮,以及尽可能避免气管切开操作,
以免造成新的病灶定植。

尽管治疗可能会造成新的病灶,但本研究中绝

大多数病灶(92.2%)仍属于原位复发,这提示术区

微病灶残留也是JLP复发的重要因素。有学者认

为声门下、声带下缘及喉室区域在术中往往显露不

佳〔22-23〕,尤其是在采用CO2 激光手术治疗时,受限

于激光经直线传递的特性,一些支撑喉镜下的死角

在术中较难触及〔24-25〕。本研究观察到复发患儿中

声门下受累的可能性更高,这或许是术区微病灶残

留所导致的肿瘤复发。
本研究关注于儿童型的喉乳头状瘤,样本量较

大,为JLP疾病提供了详实的数据资料。研究重点

关注于未经治疗的肿瘤解剖分布与治疗后的肿瘤

解剖分布特点间的区别,发现了初发与复发JLP的

解剖分布的差异,而造成这一差异的原因可能在于

JLP倾向于在适宜 HPV 存活的区域复发,或残留

在术中手术器械及视野难以触及的区域。这一推

论仍有待今后更有力的研究阐释。
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内蒙古草原地区蒿属花粉的致敏特征分析∗
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　　[摘要]　目的:对内蒙古草原地区蒿属花粉的分布及致敏特征进行分析。方法:通过面对面问卷调查、皮肤

点刺试验、花粉监测调查了内蒙古草原6个地区(锡林浩特、多伦、二连浩特、通辽、扎旗、开鲁)蒿属花粉的分布和

致敏特征。结果:内蒙古草原地区6043人完成了问卷调查和皮肤点刺试验。蒿属花粉症的患病率是14.38%
(869/6043);高发年龄在18~39岁年龄段,占43.27%(376/869);城市的患病率明显高于农村(61.22% vs.
38.78%,P<0.01);6 个 地 区 患 病 率 差 异 有 统 计 学 意 义 (P <0.01)。蒿 属 花 粉 症 的 主 要 症 状 以 打 喷 嚏

(96.78%)、鼻痒(91.60%)明显,眼部症状中以眼痒(68.58%)明显;其他相关症状突出表现在乏力(31.07%)和
嗜睡(30.49%)。蒿属花粉飘散高峰期为8月份;蒿属花粉症患者发病季节与蒿属花粉播散的高峰期时间相吻

合。6043例人群中蒿属花粉皮肤点刺阳性率为23.98%,蒿属花粉症合并疾病中,合并结膜炎615例(70.77%),
合并食物过敏746例(85.85%),合并哮喘83例(9.55%)。结论:中国北方草原地区蒿属花粉症的患病率较高,
防治蒿属花粉具有重要的意义。

[关键词]　花粉症;蒿属;花粉;草原;皮肤点刺试验
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Analysisofsensitizationcharacteristicsofartemisiapolleninthe
InnerMongoliangrasslandregionofChina
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Abstract　Objective:Thedistributionandsensitizationcharacteristicsofthepollenofartemisiawereanalyzed
inthegrasslandsofInnerMongolian.Method:Aface-to-facequestionnairessurveyaboutthedistributionandsen-
sitizationcharacteristicsofthepollenofartemisiawasperformedtogetherwithpollenskinpricktests(SPTs)and
measurementsofthedailypollencountin6region(Xilinhot,Erenhot,Duolun,Tongliao,Jarud,Kailu)inthe
grasslandsofInnerMongolian.Result:Atotalof6043subjectscompletedthestudy.Theprevalenceofartemisia
hayfeverwas14.38%(869/6043).Thehighestprevalencewasfoundinthe18-39agegroup(43.27%,376/

869).SubjectsfromurbanareasshowedhigherprevalenceofARthanfromruralareas(61.22% vs.38.78%,

P<0.01).ThereweresignificantregionaldifferencesintheprevalenceofAR(P<0.01)amongthesixareasin-
vestigated.Themainclinicalsymptomsofartemisiahayfeverweresneezing(96.78%)anditchynose(91.60%).
Themainclinicalsymptomsofocularwereitchy(68.58%).Amongassociatedsymptomsofartemisiahayfever,

fatigueandsomnolencewerecommon.ThepeakseasonofartemisiahayfeverwasinAugust.Theseasonofonset
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