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　　[摘要]　目的:探讨女性喉接触性肉芽肿的临床特点、诊断及治疗方法。方法:对2011-03-2018-10期间诊

治的46例女性喉接触性肉芽肿患者的临床资料进行回顾分析。结果:46例患者,插管后33例,咽喉反流8例,慢
性咳嗽2例,咽喉反流合并慢性咳嗽2例,用声过度及过分清理喉咙1例。所有患者至少随访半年以上,全部治

愈,6例病变较大行手术治疗的患者3个月内复发3例,复发后质子泵抑制剂治疗2~6个月,随访至今未见再次

复发,疗程(1.67±2.34)个月;11例糖皮质激素注射患者全部痊愈,注射1~7次,疗程(2.64±1.69)个月;13例

口服抑酸药物患者全部治愈,疗程(4.15±2.76)个月;16例定期观察下保守治疗患者随访至今未见复发,疗程

(5.88±3.76)个月。干预组(30例)与观察组(16例)的治愈时间差异有统计学意义,干预组治愈时间短于观察组

(H=11.902,P=0.008)。结论:女性喉接触肉芽肿病患者常见于插管后,各种治疗或保守观察均能取得较好效

果,治疗干预可能缩短治愈时间。
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Abstract　Objective:Toinvestigatetheclinicalcharacteristics,diagnosisandtreatmentoffemalelaryngeal
contactgranuloma.Method:Theclinicaldataof46femalepatientswithlaryngealcontactgranulomadiagnosed
andtreatedbyourclinicalteamfrom March2011toOctober2018wereretrospectivelyanalyzed.Result:Theage
ofthe46patientsrangedfrom5to58yearsold,withanaverageageof36.76yearsold.Thecausesofthecontact
granulomashistoricallymaybetheresultofintubationin33cases,laryngopharyngealrefluxin8cases,chronic
coughin2cases,laryngopharyngealrefluxcombinedwithchroniccoughin2cases,andvoiceabuseandexcessive
clearingofthethroatinonecase.Allpatientswerefollowedupforatleasthalfayear,andallofthem were
cured.Amongthe6patientswithlargelesionswhounderwentsurgicaltreatment,3relapsedwithin3months,

PPItreatmentwasperformedfor2to6monthsafterrecurrence,andnorecurrencewasobservedduringfollow-
up,withanaveragecourseoftreatmentof(1.67±2.34)months.Allthe11patientswhoreceivedcorticosteroid
injectionsrecoveredafter1to7injections,withamedianof3injections,andanaveragecourseoftreatmentof
(2.64±1.69)months.Allthe13patientswithoralPPIwerecured,withanaveragecourseoftreatmentof(4.15
±2.76)months;Norecurrencewasfoundinthefollow-upof16patientswithconservativetreatmentunderregu-
larobservation,withanaveragecourseoftreatmentof(5.88±3.76)months.Thedifferenceincuretimebe-
tweentheinterventiongroup(30cases)andtheobservationgroup(16cases)wasstatisticallysignificant,andthe
curetimeoftheinterventiongroupwasshorterthanthatoftheobservationgroup(H =11.902,P=0.008).
Conclusion:Femalepatientswithlaryngealcontactgranulomaarecommonafterintubation,andvarioustreat-
mentsorconservativeobservationcanachievegoodresults,andtreatmentinterventionmayshortenthecuretime.
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　　喉接触性肉芽肿(laryngealcontactgranulo-
ma,LCG)是位于声带后1/3的一种非特异性肉芽

肿,在多种诱因的作用下,声带突及其周围黏膜形

成溃疡,继而增生形成肉芽肿,可见于单侧或双侧

声带突。LCG 患者中男性较为多见,女性多见插

管后肉芽肿〔1〕。LCG 的诱因较为复杂,治疗不统

一,病情极易反复。为了给女性 LCG 患者的标准

化治疗提供依据,现对解放军总医院第六医学中心

耳鼻咽喉头颈外科2011-03-2018-10期间收治的

46例女性LCG患者的临床资料进行回顾性分析,
报告如下。
1　资料与方法

1.1　临床资料

46例女性 LCG 患者,年龄5~58岁,平均37
岁;病程1个月~2年。所有患者均经电子纤维喉
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镜检查确诊为 LCG,并随访6个月以上。其中有

插管史者33例(71.7%,其中声带术后2例),咽喉

反流者8例(17.4%),慢性咳嗽者2例(4.35%),
咽喉反流伴慢性咳嗽者2例(4.35%),用声过度及

过分清理喉咙者1例(2.2%)。电子喉镜检查示:
肿物多位于声带后1/3的声带突内侧及附近,呈苍

白色、淡黄色及粉红色,外形多呈半圆形或分叶状,
广基底或有蒂,表面光滑,大小不一,双侧声带运动

正常。双侧病变11例(23.9%),单侧病变35例

(76.1%),其中左侧声带突18例(39.13%),左侧

披裂 内 侧 1 例 (2.2%);右 侧 声 带 突 14 例

(30.43%),右侧披裂内侧2例(4.34%)。
1.2　治疗方法

6例病变较大患者行支撑喉镜下肉芽肿切除

术,术后服用抑酸药物2~6个月;11例行激素注

射(曲安奈德5~20mg/次,1次/月),1~7次;13
例口服质子泵抑制剂(protonpumpinhibitor,PPI)
抑酸治疗,首选药物为奥美拉唑(20mg,2次/d),
分别于早饭和晚饭前口服,疗程1~12个月;16例

患者定期观察下保守治疗,部分用声过度患者建议

声带休息,发声不正确者,进行嗓音训练,矫正发声

方式,疗程1~12个月;全部患者清淡饮食,忌食刺

激性食物,以减少对咽喉部的刺激。所有患者均定

期随访,随访时间6个月~8年。
1.3　疗效评价标准

根据电子喉镜对肉芽肿大小前后对比情况(图
1),将疗效分为治愈(肉芽肿完全消失);显效(肉芽

肿体积减小50%以上);有效(肉芽肿体积减小,未
及50%);无效(肉芽肿体积未见减小或增大)〔2〕。

a:治愈前;b:治愈后。
图1　患者治愈前后对照图

2　结果

本组46例患者全部治愈,6例行手术+抑酸

药物治疗的患者,术后3个月内复发3例,复发率

为50%,3例患者复发后服用抑酸药物2~6个月

(其中1例5岁患儿,插管后发病),随访至今未见

再次复发,疗程(1.67±2.34)个月;11例曲安奈德

注射患者全部治愈,注射1~7次,中位次数3次,
疗程(2.64±1.69)个月;13例口服抑酸药物患者

全部治愈,疗程(4.15±2.76)个月;16例定期观察

下保守治疗患者全部治愈,疗程(5.88±3.76)个
月。干预组(30例)与观察组(16例)的治愈时间差

异有统计学意义(手术治愈时间为0个月),干预组

治愈时间短于观察组(H=11.902,P=0.008)。
分析本组临床表现,患者以声嘶为主要症状

(36/46),严重时失声,部分患者还伴有咽部异物感

(20/46)、咽痛、咳嗽、咽部干痒、呛咳、打鼾、睡时喉

鸣以及呼吸困难等症状。2例行曲安奈德注射治

疗的患者,在声带突肉芽肿消失部位,出现色素沉

着,均呈黑色,双侧声带运动良好。
3　讨论

LCG是喉部黏膜因各种原因损伤而形成的良

性增生性病变,占嗓音疾病的0.9%~2.7%〔3〕。
本组46例LCG患者均为女性,其中有33例在全

身麻醉插管后发病,提示女性LCG多见于插管后。
其中左侧19例,右侧16例,双侧11例。Jaroma
等〔4〕研究的98例LCG患者中,左侧54例,右侧34
例,双侧10例。左侧声带发病明显多于右侧,具体

原因不清楚,Ylitalo等〔5〕推测可能与喉的不对称有

关。其病理检查呈典型炎性肉芽肿,表现为纤维细

胞、毛细血管增生,大量炎性细胞浸润〔6〕。
分析LCG的现有资料,其病因及机制为:①插

管损伤:杓状软骨声带突表面覆盖一复层鳞状上皮

细胞,该黏膜较为菲薄,极易被硬物(气管插管或对

侧杓状软骨)损伤。Snow等〔7〕研究了45例插管后

肉芽肿患者(女性38例),发现女性声带突黏膜比

男性薄(女性约为59μm,男性为97μm),认为较

为薄弱的女性声带突黏膜更易受损;之后,Pontes
等〔8〕测量了受试者喉部声门比例(glotticpropor-
tion,GP),发 现 正 常 男 性 对 照 组 的 GP 均 值 为

1.21,正常女性对照组的 GP均值为1.04,插管后

肉芽肿患者的 GP均值1.05,在发声过程中,这个

比例可以保护女性喉部的杓状体区域,减少双侧杓

状软骨的碰撞,但同时,作者也提出黏膜薄弱、喉腔

狭小和膜间部较短,使得女性声门更易在插管中受

到损伤,形成肉芽肿,本组33例有插管病史。②胃

食管或咽喉反流:现有大部分文献认为,胃食管反

流性疾病是 LCG 的一个重要的发病因素,Havas
等〔9〕根据患者组76%的反流发生率,认为咽喉反

流在肉芽肿的形成中起着重要作用。而 Hoffman
等〔10〕研究的 LCG 患者中,72%伴有食管功能不

全,20%~76% 伴有胃食管反流疾病。Shimazu
等〔11〕在胃食管反流性疾病模型大鼠实验中,发现

喉肉芽肿可能是由机械损伤(如声带滥用和慢性咳

嗽)和胃酸反流的协同作用发展而来的。对胃食管

反流性疾病诱发 LCG 研究发现,其原因可分为直

接因素(反流的酸性物质直接刺激喉腔后部黏膜引

起溃疡)和间接因素(与胃食管反流性疾病相关的

慢性创伤,如咳嗽和习惯性清嗓,导致声带突附近
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黏膜机械性损伤,有助于肉芽肿的形成)。本组咽

喉反流者10例。③用声过度或用声不当:声带突

表面黏膜菲薄,长期咳嗽、清嗓,双侧杓状软骨碰撞

过于频繁,极易使黏膜受损,形成溃疡,继而在局部

炎症的刺激下形成肉芽肿。柯朝阳等〔6〕报道了18
例LCG男性患者,10例伴用声过度及不当。长期

咳嗽以及习惯性清嗓导致双侧杓状软骨机械碰撞

过度,更常见于中老年男性,在本组资料中,有6例

与此相关。
根据既往病史、临床表现和肿物的特发部位及

外观,女性 LCG 诊断相对简单,一般特发性 LCG
多发于男性,而女性患者更常见于插管后,此类患

者,我们应注重询问其发病相关因素,如有无全身

麻醉手术史、有无胃食管或咽喉反流病史、是否长

期用声过度以及过分清理咽喉、是否慢性咳嗽等,
这对于该病的诊断以及之后的个体化治疗有着极

大的帮助。咳嗽时间超过8周、X线胸片无明显异

常、以咳嗽为主要或唯一症状者,称为不明原因慢

性咳嗽,即通常所说的慢性咳嗽〔12〕。咳嗽的诊断

与治疗指南(2015)建议将通气功能检查、支气管激

发试验和诱导痰细胞学检查作为慢性咳嗽的一线

检查。动态24h食管腔内阻抗pH 监测是目前诊

断咽喉反流性疾病的金标准,其不仅可以判定有无

咽喉反流,还可以判定是酸反流还是非酸反流,对
于诊断LCG 患者是否具有咽喉反流具有极大意

义。建议在临床上,所有接诊的 LCG 患者均进行

咽喉反流评分,可采用国际上普遍使用的反流症状

指数量表和反流体征评分量表,以明确咽喉反流的

有无及其程度。
1928年 ChevalierJackson首先提出 LCG 这

一概念,几十年间,LCG 的治疗手段逐渐多样化,
现分为内科保守治疗和手术治疗两大类。保守治

疗主要包括声带休息、嗓音矫正治疗、抗胃食管反

流治疗、肉毒杆菌毒素 A 甲杓肌注射治疗以及激

素雾化或病变内激素注射疗法等。Ylitalo等〔5〕对

120例LCG回顾分析发现,语音治疗12个月后,
35%的手术组和51%的未手术组治愈。接受手术

的患者进行嗓音治疗的次数几乎是未手术组的2
倍,平均恢复时间为17个月,未手术组为8个月。
手术不仅复发率高,还延长了恢复时间,故建议未

手术患者先进行嗓音治疗。本组16例长期观察患

者仅忌食刺激性食物,部分患者采取声休以及嗓音

矫正治疗,疗程1~12个月,所有患者均治愈,随访

至今未见复发。对于特发性 LCG 患者,尤其是主

要症状为声嘶、发声疲劳的患者,我们建议采取嗓

音疗法,包括休声以及嗓音矫正治疗等。
Wani等〔1〕认为,即使没有明显的胃食管反流

症状,包括插管后肉芽肿,也应首选抑酸治疗,且在

70%~80%的患者中有效。而 Koufman〔13〕提出,

许多耳鼻咽喉科患者存在隐匿性或间歇性的咽喉

反流,其反流模式明显不同于反流性食管炎患者的

观点,在一定程度上解释了抑酸治疗的必要性。本

组13例患者口服PPI抑酸治疗,首选奥美拉唑,疗
程1~12个月,全部治愈,随访至今未见复发。根

据咽喉反流评分,对具有反流的女性LCG患者,我
们可以采用PPI治疗手段。

田师宇等(2017)对32例患者全部行病变内糖

皮质 激 素 注 射 结 合 抑 酸 治 疗,最 终 治 愈 22 侧

(64.71%),总有效32侧(94.12%),提出病变内糖

皮质激素注射合并抑酸治疗有利于去除该病的病

因,相对于单纯抑酸治疗,治愈疗程明显缩短。本

组11例激素注射患者,治愈率为100%。其中有2
例患者在糖皮质激素注射痊愈后,肉芽肿消退部位

出现色素沉着。对于病变内糖皮质激素注射患者,
若治疗期间效果不明显,可联合抑酸治疗。对于

LCG,现在一般多采用联合激素雾化治疗的方法,
很少单独雾化治疗,刘晖等〔14〕报道13例 LCG 患

者采用显微镜下 CO2 激光肿物切除术,术后激素

雾化治疗2周,3个月内复发5例,行二次手术后

1~5年,均无复发。
Ylitalo等〔5〕统计手术后复发率高达92%。因

此,我们一般不将手术作为治疗的首选方法,只有

当肉芽肿巨大、堵塞气道,需解除气道阻塞时,或临

床诊断不明需获得明确病理诊断时,或其他保守方

法治疗无效时才考虑手术〔10〕。现手术多采用支撑

喉镜下肉芽肿切除,对于女性患者来说,全身麻醉

手术中再次插管,对声带造成的机械损伤极易引起

术后肉芽肿的复发。夏兵华等〔15〕采用支撑喉镜下

切除病变加等离子烧灼,同时联合药物治疗,治愈

率为79%,有效降低了复发率。与激光相比,等离

子能量集中,不直接破坏组织,对周围组织损伤极

小,可应用于LCG的治疗。蒋迎谷等(2011)对36
例患者采用局部麻醉纤维喉镜下 Nd:YAG激光切

除病变,对28例患者采用全身麻醉支撑喉镜在显

微镜协同下CO2 激光辅助切除病变,封闭创面,结
果显示局部麻醉下 Nd:YAG激光切除病变复发率

更低。本研究中,6例行手术联合PPI治疗,术后3
个月内复发3例,复发率达50%,3例患者复发后

服用抑酸药物2~6个月治愈。与 Havas等〔9〕所研

究的55 例 LCG 的复发率 50% 相一致。Rimoli
等〔16〕对85例插管后肉芽肿患者进行 Meta分析,
手术联合其他治疗41例,治愈率为75%;药物治疗

44例,治愈率为86%;组间差异无统计学意义。作

者认为目前尚无研究明确提出气管插管后喉肉芽

肿的最佳治疗方法。同时,作者认为相对于其他治

疗方法,气管插管肉芽肿的外科治疗是最快的,因
为手术能立即治愈,但复发率较高,不主张把手术

作为首选治疗方法。
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本组资料仅研究女性 LCG 患者,女性患者常

见于插管后,各种治疗或保守观察均能取得较好效

果,治疗干预可能缩短治愈时间。本组共46例女

性患者,其中插管后患者占71.7%,我们推测,女
性LCG患者治愈率高,可能与插管创伤的非持续

性有关。去除女性肉芽肿患者的发病诱因,针对性

地治疗,有利于患者的预后〔17〕,对于女性 LCG 治

疗方法的选择及今后的个体化治疗具有一定的参

考作用。但是部分治疗方法的样本量较少,对于相

关方法的疗效分析仍有不足。对于 LCG 女性患

者,我们建议插管后发病、主观症状较轻的患者采

取保守观察,若伴有用声过度或用声不当,建议休

声或嗓音矫正治疗。咽喉反流的患者可口服抑酸

药物。手术联合抑酸药物以及激素注射均能取得

较好的疗效,缩短疗程;对于肉芽肿过大阻塞气道

者可进行手术切除,切除时建议选用损伤较小的手

术方式。
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