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　　[摘要]　目的:分析幼年型复发性呼吸道乳头状瘤(JORRP)术后并发症形成的原因和相关因素。方法:对

2017-2019年于首都医科大学附属北京同仁医院行手术治疗的170例JORRP患儿进行随访,并回顾性分析患

儿的临床资料,记录性别、发病年龄、病灶位置、临床表现、手术方式、气管切开术史、组织病理学结果、手术次数、
手术间隔、术后并发症等情况。根据有无术后并发症将患儿分为并发症组和对照组,比较两组间的差异及引起术

后并发症的相关因素。结果:170例患儿中,75例(44.12%)患儿出现术后并发症,并发症组中声带粘连52例

(69.33%)、下气道播散37例(49.33%)、喉狭窄25例(33.33%)。初次手术年龄为0.3~14岁,平均总手术次数

14.52(1~54)次,平均年手术次数2.93(0.04~18.39)次。并发症组和对照组总手术次数分别为(19.07±13.12)
次和(10.97±9.41)次(P<0.01)。年手术次数≥4次(P=0.034)、气管切开后(P=0.007)、经历过低温等离子

射频消融手术和和光动力治疗较单纯使用CO2 激光(P<0.01)的患儿更易出现术后并发症。结论:JORRP术后

并发症包括声带粘连、喉气管狭窄、下气道播散等。多次、频繁的手术和气管切开、不同的手术方式与术后并发症

密切相关。患儿初次手术年龄较小、年手术次数较多时可能增加术后并发症的风险。
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Abstract　Objective:ToanalyzethecausesandrelatedfactorsofpostoperativecomplicationsofJuvenile-onset
recurrentrespiratorypapillomatosis(JORRP).Methods:OnehundredandseventycasesofJORRPwhounder-
wentsurgicaltreatmentinBeijingTongrenHospitalofCapitalMedicalUniversityfrom2017to2019werefol-
lowedup,andthetypesofcomplications,ageoffirstoperation,numberandfrequencyofoperations,andunder-
wenttracheotomyornotwerereviewed.Accordingtothepresenceorabsenceofpostoperativecomplications,the
patientsweredividedintoacomplicationgroupandacontrolgroup,andthedifferencesbetweenthetwogroups
andrelatedfactorscausingpostoperativecomplicationswerecompared.Results:Inthe170cases,75(44.12%)

hadpostoperativecomplications,including52(69.33%)casesofvocalcordadhesion,37(49.33%)casesoflower
airwaydiffusion,and25(33.33%)casesoflaryngealstenosisinthecomplicationgroup.Theageoffirstoperation
wasamong0.3-14yearsold,andthetotalnumberofsurgerieswas14.52(1-54)foreachpatientduringtheob-
servationperiod,withanaverageannualnumberof2.93(0.04-18.39).Comparedwiththecontrolgroup,the
complicationgrouphad19.07±13.12totalsurgeries,thecontrolgrouphad10.97±9.41surgeries(P<0.01),

annualsurgeries≥4times(P=0.034),postoperativecomplicationsaftertracheotomy(P=0.007),andunder-
wentlowtemperatureplasmaradiofrequencyablationandphotodynamictherapyweremorelikelytooccurthan
thosetreatedwithCO2laseronly(P<0.01).Conclusion:ThepostoperativecomplicationsofJORRPincludevocal
cordadhesion,laryngotrachealstenosis,lowerairwaydissemination,etc.Multipleandfrequentoperations,

tracheotomy,anddifferentsurgicalmethodsarecloselyrelatedtopostoperativecomplications.Theriskofpostop-
erativecomplicationsmaybeincreasedwhenchildrenareyoungerinageofinitialoperationandwithmorefrequen-
cyofsurgeries.
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　　幼年型复发性呼吸道乳头状瘤(juvenile-onset
recurrentrespiratorypapillomatosis,JORRP)是一

种由人乳头状瘤病毒感染(humanpapillomavi-
rus,HPV)引起的呼吸道良性肿瘤,是在上呼吸道

中反复复发的多发疣状突起乳头状瘤,表现为声音

嘶哑、呼吸困难甚至窒息,儿童的喉腔较为狭窄,因
此呼吸道梗阻症状常常更加急迫。由于多次的手

术和不恰当的治疗方式,患儿会出现声带粘连、喉
气管狭窄、声音损伤、病变向下气道播散等术后并

发症[1],严重影响发声、呼吸和生活质量,甚至危及

生命[2]。本研究分析JORRP术后并发症形成的原

因和相关因素,为JORRP的手术治疗提供思路。
1　资料与方法

1.1　临床资料

2017年1月-2019年12月于首都医科大学

附属北京同仁医院行末次手术治疗,经病理学证实

为鳞状上皮喉乳头状瘤的JORRP患儿170例。排

除首次就诊时出现下气道播散的患儿。回顾性分

析患儿的临床资料,记录性别、发病年龄、病灶位

置、临床表现、手术方式、气管切开术史、组织病理

学结果、手术次数、手术间隔、术后并发症等情况并

进行随访。
术后并发症类型:喉镜下声带前连合粘连≥

35%(符合 Cohen Ⅱ型及以上);出现明显声门下

喉气道瘢痕狭窄(符合 Myer-Cotton分型二度狭窄

及以上);双杓之间瘢痕粘连;影像学和术中见下气

道出现乳头瘤样新生物。根据有无术后并发症将患

儿分为并发症组和对照组,比较两组之间手术频率、
总手术次数、手术方式、气管切开等因素的差异性。
1.2　统计方法

使用SPSS24.0软件对研究资料进行统计分

析,符合正态分布使用t检验,计数资料使用进行

卡方检验,不符合正态分布的计量资料使用 Mann-
WhitneyU 检验,P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　一般情况

170例患儿中75例(44.12%)出现术后并发

症,其中声带粘连52例(69.33%),下气道播散37
例(49.33%),喉狭窄25例(33.33%),同时出现两

种术后并发症者27例(36.0%),出现三种术后并

发症者33例(44.0%)。
初次手术年龄为0.3~14岁,平均3.03岁,中

位年龄2.01岁。平均总手术次数14.52(1~54)
次,平均年手术次数2.93(0.04~18.39)次。35例

(20.59%)患儿治疗期间平均每年需要4次以上的

手术,78例(45.88%)患儿在治疗期间接受了10
次以上的手术。42例(24.71%)患儿接受了气管

切开,平均戴管时长5.26年。
所有患儿末次手术均在显微镜下行 CO2 激光

切 除,单 纯 使 用 CO2 激 光 治 疗 患 儿 144 例

(84.71%),另26例(15.29%)患儿曾行低温等离

子射频、光动力等其他治疗。
2.2　组间比较

并发症组与对照组比较,性别、戴管时间差异

无统计学意义;初次手术年龄和术后并发症具有相

关性(Z=-4.399,P<0.01),经 Post-hoc检验,
初次手术年龄3~5岁较其他年龄组更易出现术后

并发症(P<0.01);并发症组与对照组总手术次数

分别为 (19.07±13.12)次 和 (10.97±9.41)次

(P<0.01);根据病程侵袭性标准,总手术次数≥
10次、年手术次数≥4次、行气管切开、低温等离子

射频手术及光动力治疗较单纯使用 CO2 激光的患

儿术后并发症率更高,差异有统计学意义(表1)。

表1　并发症组与对照组相关因素比较

指标
并发症组

(n=75)
对照组

(n=95) P

初次手术年龄/岁 3.04 3.10 <0.01
每年手术频率/次

　≥4 21 14
<0.05　<4 54 81

气管切开

　是 27 17
<0.01　否 48 78

手术方式

　单纯使用CO2 激光 55 89
<0.01　曾行射频手术等其他

治疗
20 　6

2.3　并发症组内比较

声带粘连与年手术次数(P=0.024)、使用过

射频等其他手术方式(P<0.01)相关,而与总手术

次数、初次手术年龄不相关;喉狭窄与气管切开

(P<0.01)、使用过射 频 等 其 他 手 术 方 式 (P <
0.01)、手术频率(P<0.01)相关,与总手术次数、
发病年龄不相关;下气道播散与总手术次数(P<
0.01)、手 术 频 率 (P =0.044)、气 管 切 开 (P <
0.01)、手术方式(P=0.02)相关,与发病年龄不

相关。
3　讨论

JORRP是一种由 HPV6/11感染导致的儿童

呼吸道良性肿瘤。因极易复发,患儿需要反复手术

以解除呼吸道梗阻并恢复嗓音功能。反复手术、术
中热损伤、过度切除均可能导致声带瘢痕形成进而

出现声带粘连、喉狭窄等术后并发症,术后出现不

同程度的声音嘶哑、发声困难、反复咳嗽、喉喘鸣、
呼吸困难,严重影响了患儿生活质量[3-4],并且处理

并发症更加棘手。
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既往研 究 JORRP 的 术 后 并 发 症 发 生 率 为

1.8%~41%[5-8],本研究为44.12%,发生率较高

可能与转到我科的多为较严重和难治性患儿有关。
声带粘连发生率为69.33%,是最主要的并发症,
一般认为发病年龄较小、多发病灶、反复手术、热损

伤、过度切除会导致声带组织纤维化及瘢痕形成,
是产生声带粘连的重要原因[9-10]。我们认为初次

手术年龄越早尤其是3~5岁患儿更易出现声带粘

连、喉狭窄等术后并发症,这可能与患儿侵袭性病

程相关,也与其手术频率相关,患儿的年龄越小,喉
腔结构则越狭窄,需要更频繁的手术来解除呼吸道

梗阻。
喉外播散是严重的术后并发症之一,其中下气

道播散最为常见[1,11]。下气道播散属于JORRP严

重的术后并发症[12],常常导致患儿呼吸困难、严重

的肺炎甚至死亡。已有文献证实,反复气管插管、
气管切开[13]、激光气化瘤体可造成新的鳞状上皮

和纤毛上皮移行区创面,对喉乳头瘤向下播散有明

显的促进作用。本研究中37例患儿(21.76%)出
现了下气道播散,远远高于既往研究,其中20例为

气管切开患儿,大多数是由于就诊时严重的声带粘

连、三度以上呼吸困难或是一些医疗机构因缺乏医

疗条件而选择气管切开,此类患儿的病程往往呈侵

袭性发展[14],后期常出现严重的肺部播散或是癌

变等。本研究中下气道播散和气管切开相关(P<
0.01),差异有统计学意义。这与我们既往研究类

似[15],因此,在保障患儿呼吸道畅通的情况下,应
尽量避免气管切开,即使已经气管切开也应尽早拔

管,以减少下气道的播散。
在我们既往研究中,亦发现总手术次数、手术

频率和气管切开更易造成术后并发症[16],JORRP
较成人型乳头状瘤更易出现多发性病灶,为保持呼

吸道通畅,反复的手术导致声带黏膜层损伤,引起

术后声 带 瘢 痕、声 带 粘 连、声 音 嘶 哑 和 发 声 困

难[17-18],一些患儿一生中手术次数甚至可能达到上

百次[19]。本研究中有患儿经历了54次手术,年手

术次数≥4次的患儿有35例,均在并发症组中占

较大比例。总手术次数和平均年手术次数越多的

患儿,出现声带瘢痕、前连合粘连和喉气管狭窄的

风险越高,这与儿童喉腔结构较为狭窄、黏膜下层

组织较为疏松和病程的侵袭程度相关,因此应把握

手术时机,尽可能减少手术次数,手术中轻柔操作,
以降低术后并发症的发生率。

JORRP治疗有不同的手术方式,国际上以喉

显微器械配合CO2 激光和微切吸钻常见。已经有

相当数量的文献证实手术方式和手术器械的选择

对术后并发症有影响,例如单独冷器械(喉显微钳

或微创器械)钳除喉乳头状瘤可能比 CO2 激光或

微切吸钻更易产生声带瘢痕及粘连[7,20]。一方面,

冷器械可能不易于精细操作,手术过程出血量较

多;另一方面,CO2 激光因其烧灼汽化的功能可在

切除病变的同时更好地止血和汽化表浅病变。本

研究中,所有患儿末次手术均在我院使用显微喉镜

下微切吸钻联合 CO2 激光治疗,因缺乏独立因素

对照组,故无法得出究竟何种手术治疗方式与术后

并发症更相关。有26例患儿(15.29%)既往使用

过低温等离子射频技术,相较于单纯使用 CO2 激

光的患儿更易出现术后并发症(P<0.01),这可能

是由于等离子刀头较宽,在显微喉镜下难以找到准

确的切割点,甚至消融了声门区正常结构,尤其是

处理声带前端及声门下病灶时,增加了术后声带粘

连的概率[21]。亦有研究发现较高的术后并发症发

生率与使用辅助治疗有关(如光动力等),可能会增

加术后声带粘连及喉狭窄[6,22]。本研究中有5例

患儿曾使用光动力治疗,后均出现喉气管狭窄就诊

于我院,1例因严重喉气管狭窄至今未拔管,因例

数较少未独立统计研究。另外在喉乳头状瘤的治

疗中,KTP激光使用亦较为广泛,术后较低的并发

症发生率、改善的嗓音质量均提示 KTP 激光是

JORRP的一种可靠的治疗方式[23]。
综上所述,JORRP术后并发症最常见的是声

带粘连、喉气管狭窄、下气道播散。首次手术时年

龄较小、总手术次数较多、手术频率较高、气管切开

等更易出现术后并发症。手术相关因素是导致术

后并发症的重要原因。另外,仍需要进一步扩大研

究,以明确并发症的预测因素,有助于降低术后并

发症的发生率。
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