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　　[摘要]　目的:分析声带白斑的临床特征及常见病因,探讨其治疗原则。方法:选取157例声带白斑患者,常
规行白光喉镜、窄带成像内镜(NBI)、频闪喉镜以及咽喉反流体征评分量表(RFS)、反流症状指数量表(RSI)评估,
予以戒烟酒、抑酸、休声等保守治疗和(或)手术治疗。结果:157例声带白斑患者中109例(69.4%)经保守治疗

后白斑基本减退或消失,48例行手术治疗,术后病理诊断分别为轻度不典型增生2例(1.3%)、中度不典型增生

15例(9.6%)、重度不典型增生或原位癌19例(12.1%)、浸润癌12例(7.6%)。结论:声带白斑经 NBI、频闪喉镜

检查大多数未见有恶性体征不符合手术适应证,经保守治疗后有效,仅少部分患者有病理组织活检或手术治疗指

征,而且大部分患者伴有咽喉反流,抑酸治疗有效,也是治疗的重要环节。
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Abstract　Objective:Tostudytheclinicalcharacteristicsandcommonetiologyofvocalcordleukoplakia,and
explorethetreatmentprinciple.Method:Onehundredandfifty-sevenpatientswithvocalcordleukoplakiawere
recruitedinthisstudy.Theywereassessedbyroutinelaryngoscope,narrowbandimaging(NBI),stroboscope,

refluxfindingscore(RFs)andrefluxsymptomindex(RSI),andgivenconservativetreatment(smokingcessa-
tion,alcohol,acidsuppression,soundcessation,etc.)and/orsurgicaltreatment.Result:Among157patients
withleukoplakiaofvocalcord,109(69.4%)hadbasicallyimprovedorcuredafterconservativetreatment.Forty-
eightcasesunderwentoperation.Thepostoperativepathologicaldiagnosiswasmilddysplasiain2cases(1.3%),

moderatedysplasiain15cases(9.6%),severedysplasiaorcarcinomainsituin19cases(12.1%),andinvasive
carcinomain12cases(7.6%).Conclusion:NBIandstroboscopiclaryngoscopyshowedthatmostoftheleukopla-
kiaofvocalcordwasnon-malignantinnature,whichwasnotinaccordancewiththeindicationofoperation.Con-
servativetreatmentiseffective.Biopsyoroperationwasindicatedinonlyafewpatients.Moreover,mostofthe
patientsareaccompaniedbylaryngopharyngealreflux,andthetreatmentofacidsuppressioniseffective.

Keywords　vocalcordleukoplakia;laryngopharyngealreflux;narrowbandimaging ;stroboscopy;proton
pumpinhibitors

　　声带白斑在临床上较为常见,是指声带黏膜表

面呈白色斑块状隆起或角状突起样病变,是包括了

良性增生性病变、不同级别的异型增生、原位癌,甚
至是癌变的一组疾病。不同疾病的转归不同,目前

临床上初次诊疗声带白斑多行病理组织活检术或

手术等有创操作,对患者术后嗓音影响较大。声带

是发声器官,对职业用声者嗓音保护尤为重要。国

内外研究表明,由于超过50%的声带白斑患者为

单纯良性增生〔1-2〕,通过控制病因等保守治疗可以

获得好转,因此不应该对所有患者进行手术治疗。
本研究通过对声带白斑的病因、临床表现及诊疗过

程进行总结分析,以提高对本病的认识,从而减少

诊断及治疗上的误区。
1　资料与方法

1.1　临床资料

选取2017-10-2019-10在山西医科大学第一

医院耳鼻咽喉头颈外科诊治的157例声带白斑患

者为研究对象,其中男135例,女22例,男女比例

为6.1∶1;年龄18~77岁,平均(44.0±6.7岁)。
111例(70.7%)有吸烟史,61例(38.9%)有饮酒

史,拟诊断为咽喉反流者89例(56.7%)。临床症

状:声 嘶 110 例 (70.1%),咽 部 异 物 感 18 例

(11.5%),咽部疼痛及慢性咳嗽29例(18.5%)。
职业分布:歌唱家、主持人及教师20人(12.7%),
煤 场 工 人 34 人 (21.7%),其 他 职 业 103 人

(65.6%)。
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1.2　评估方法

1.2.1　窄带成像内镜　先使用普通白光模式观察

咽喉部,再转换为窄带成像内镜(NBI)模式,观察

黏膜表面的微血管形态。根据内镜下上皮内乳头

样毛细血管袢 (intraepithelialpapillarycapillary
loop,IPCL)形态将患者分为3组〔3〕:①良性病变

组:IPCLⅠ~Ⅲ型;②可疑恶性组:白斑周围黏膜

粗糙且黏膜周围IPCL Ⅰ~Ⅲ型,或白斑组织较

厚,其IPCL周围形态暴露欠佳;③恶性组:IPCL
Ⅳ~Ⅴ型。
1.2.2　频闪喉镜　同一名医师进行频闪喉镜下声

带病变的诊断,根据患者发声时黏膜波情况分为3
组:正常或轻度减低组,中重度减低组,消失组。
1.2.3　量表　结合病史和喉镜检查结果,通过咽

喉反流症状指数量表(refluxsymptomindex,RSI)
及反流体征评分量表(refluxfindingscore,RFS)
评估的结果作出初步诊断。RSI>13及 RFS>7
考虑存在咽喉反流。
1.3　治疗及复查

根据病史,结合频闪喉镜、NBI以及咽喉反流

评估,对怀疑炎症或低级别病变的患者予以对因及

保守治疗:①拟诊断为咽喉反流的患者,予以奥美

拉唑肠溶片(餐前30~60min口服20mg,每天2
次)抑酸治疗8周;②不伴有咽喉反流的患者,予以

休声、戒烟酒、雾化等对症治疗8周。对怀疑高级

别病变的患者行病变组织活检,根据病理诊断结果

采用不同的治疗方案:①低级别病变:保守治疗;②
高级别病变:喉显微镜下声带黏膜剥脱术或声带切

除术;③喉癌:按喉癌诊治规范处理。
复查:行保守治疗的患者8周后门诊行电子喉

镜检查,根据复查结果采用不同的治疗方案:①改

善组:声带白色病变范围缩小或基本消退,建议1
个月后复查;②无变化组:声带白色病变范围无缩

小,建议活检,根据活检结果采取进一步治疗。
2　结果

2.1　喉镜下病变性质判断及分布

电子喉镜下白光模式表现为声带表面或边缘

白色物,NBI内镜下黏膜表面微血管形态多样,其
中考虑良性病变有130例(82.8%),可疑恶性病变

有15例(9.6%),恶性组12例(7.6%)。其中部分

患者经保守治疗后白色病变范围减小(图1)。依

据 Ni等〔3〕对 NBI镜下病变特点及黏膜表面微血

管表现的分型,将声带白斑各种病理类型诊断与

NBI内镜下病变特点进行比较(图2~7),但由于

声带白斑病变的白斑较厚,覆盖范围比较广,而窄

带光的穿透力较弱,仅能观察黏膜表层的血管形

态,不典型增生以及癌变的新生血管往往被掩盖,
因此一般不能观察到 NBI内镜下病变的典型特

点。频闪喉镜检查对声带白斑的诊断非常重要,可
以通过检测声带黏膜的振动特性来评估声带病变

累及的深度和广度。频闪喉镜下病变性质判断及

分布:正常或轻度减低组73例(46.5%),中重度减

低组60例(38.2%),消失组24例(15.3%)。早期

病变的声带黏膜波正常或轻度减弱,但随着病变程

度加重,声带的黏膜波逐渐消失,黏膜波缺失或减

弱提示侵袭性病变的可能,本研究中频闪喉镜下患

者声带黏膜波以正常或轻度减低多见。
2.2　RSI和RFS量表分布及特点

RSI>13及RFS>7拟诊断为咽喉反流89例

(56.7%)。RSI最高分为31分,最低分为8分,平
均(18.0±2.1)分;RFS最高分为23分,最低分为

6分,平均(12.0±1.2)分。本研究中咽喉反流患

者临床症状以声嘶最为多见,喉镜检查体征以杓间

区充血水肿多见。
2.3　治疗效果及复查结果

经保守治疗的133例患者8周后复查,结果如

下:①改善组:100例患者的声带黏膜白色病变范

围明显缩小或基本消退;②无变化组:33例患者声

带病变范围无明显变化,病理活检结果7例为黏膜

慢性炎性伴轻度不典型增生,继续予以保守治疗1
个月后复查,5例白斑基本消退,2例声带病变范围

未见明显缩小,予以手术治疗;10例中度不典型增

生继续保守治疗1个月后2例白色病变消失,8例

未见明显改善,予以手术治疗;11例重度不典型增

生或原位癌及5例浸润癌均予以手术治疗。初步

诊断为高级别病变的24例患者病理诊断中9例为

中度不典型增生,予以保守治疗8周后,2例白斑消

失,7例未见明显改善予以手术治疗;8例为重度不

典型增生或原位癌及7例浸润癌,均予以手术治疗。
157例声带白斑患者中109例(69.4%)经保

守治疗后白斑基本减退或消失,48例行手术治疗,
术后 病 理 诊 断 分 别 为 轻 度 不 典 型 增 生 2 例

(1.3%)、中度不典型增生15例(9.6%)、重度不典

型增生 或 原 位 癌 19 例 (12.1%),浸 润 癌 12 例

(7.6%)。
3　讨论

本研究中,109例患者经保守治疗有效,喉鳞

状细胞癌患者12例,术后病理诊断为轻度不典型

增生2例,中重度不典型增生或原位癌34例,与
Chen等〔4〕报道的结果一致,证实声带白斑仅是一

个临床诊断,包含了一组疾病,其病理学类型亦差

异较大〔5〕,将声带白斑完全等同于癌前病变这一观

点有失偏颇,大部分患者去除病因或戒烟酒或经抑

酸治疗后可好转,因此对于声带白斑治疗方式应该

谨慎选择,详细了解患者的基本情况,根据患者体

征及 NBI内镜、频闪喉镜等检查结果制定个性化

治疗方案,避免不必要的手术,导致损伤声带造成

一定程度的嗓音障碍。同时要合理地联合利用辅

助检查技术,提高声带白斑中良性病变及低级别病

变的检出率,为治疗方案的选择提供依据。
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图1　双侧声带白斑患者保守治疗前后白光及NBI电子喉镜图像　1a、1b:保守治疗前白光及NBI电子喉镜图像;1c、d:
保守治疗后白光及 NBI电子喉镜图像;　图2　轻度不典型增生声带白斑患者的白光(2a)及NBI(2b)电子喉镜图像;　
图3中度不典型增生声带白斑患者的白光(3a)及 NBI(3b)电子喉镜图像;　图4重度不典型增生声带白斑患者白光

(4a)及NBI(4b)电子喉镜图像;　图5原位癌声带白斑患者白光(5a)及NBI(5b)电子喉镜图像;　图6右侧声带浸润癌

患者白光(6a)及NBI(6b)电子喉镜图像;　图7伴咽喉反流的声带白斑患者白光(7a)及NBI(7b)电子喉镜图像

　　咽喉反流是造成声带黏膜白色病变的重要因

素,Koufman等〔6〕报道50.0%~62.8%的发声障

碍患者经24h食管pH 值监测证实存在咽喉反流。
本研究也证实52.2%的患者存在咽喉反流,经抑

酸及戒烟酒、饮食治疗等保守治疗后,存在咽喉反

流的大部分男性患者声带黏膜白色病变基本或完

全消退,而有咽喉反流的女性患者声带病变改善不

明显。Lechien等〔7〕研究同样指出女性患者的改善

率较低,原因可能是女性在咽喉部解剖学、组织学

和功能上与男性的差异,即女性的声带比男性的声

带黏膜短薄,声带固有层的浅层雷氏间隙比男性小

以及不同于男性的发声行为〔8-11〕,上述差异的存在

使女性患者咽喉反流易感性较高,咽喉反流更易导

致女性声带振动边缘更多的微观和宏观损伤,因此
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考虑女性患者需要更多的时间来治疗,但临床上咽

喉反流女性患者是否需延长疗程仍需进一步研究。
咽喉反流性疾病诊断与治疗专家共识建议咽

喉反流患者PPI治疗时间为8周,本研究结果显示

仍有部分患者治疗8周后,声带黏膜病变未完全消

失,除性别因素外,肥胖、药物种类、治疗时间都可

能是影响疗效的因素。国外一项研究指出肥胖或

超重患者联合使用促动力药可以获得更好的疗

效〔12〕,这为未来个体化治疗提供了依据。虽然PPI
类药物作用基本相似,但各有其优缺点,经比较发

现不同 PPI治疗反流症状的效果不同〔13〕,因此对

治疗效果不佳或有不良反应的患者可以更换 PPI
种类。国内有研究认为奥美拉唑治疗咽喉反流效

果良好,随着疗程的增加,疗效更为显著,疗程5个

月后疾病相对稳定,停药后病情反复的概率较

小〔14〕,可以适当延长治疗时间。
虽然目前认为诊断咽喉反流性疾病的金标准

是24h喉咽部pH 监测,但该项检查是有创检查以

及费用较贵且存在一定的假阴性率,咽喉反流性疾

病诊断与治疗专家共识指出鉴于 RSI及 RFS量表

用于诊断咽喉反流性疾病与24hpH 监测有较好

的一致性,可作为初步诊断工具,但由于缺乏特异

性,因此需要更精确的诊断工具〔15〕。有研究表明

咽喉反流直接导致的喉部微血管和黏膜的变化,与
传统喉镜相比有特殊表现并且特异性与灵敏性较

高〔16〕,有助于提高检出率,该项研究强调了 NBI内

镜在咽喉反流评估中的潜力,为未来进一步研究提

供了方向。
声带白斑并非全部是病理组织学意义上的癌

前病变,大量研究证实大部分属于良性病变,仅少

部分属于癌前病变,并且部分癌前病变经保守治疗

后病变可以减轻甚至消失,况且有研究表明声带白

斑的恶变转化时间在2~3年〔17〕,这也为声带白斑

患者保守治疗提供了机会,因此临床工作中要利用

NBI内镜、频闪喉镜等辅助检查工具充分评估患者

的病变情况,喉镜下考虑声带白斑是炎性改变或无

异型增生还是低级别病变,初始治疗予以休声、戒
烟酒、抑酸等保守治疗,避免病理组织活检等有创

操作损伤声带,造成一定程度的嗓音障碍;对声嘶

无改善病变无变化者行声带活检或手术治疗;对于

声带白斑复发频繁的患者,应进行长期随访观察,
必要时进行手术治疗。咽喉反流与声带白斑的发生

发展密切相关,因此要明确声带白斑患者中咽喉反

流情况,将抑酸治疗作为保守治疗中的重要环节。
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