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CO2激光个性化治疗成人复发性喉乳头状瘤的临床研究

王晓强,王 玲,曾 泉,朱 江,胡国华△

(重庆医科大学附属第一医院耳鼻咽喉科 400016)

  [摘要] 目的 探讨总结支撑喉镜及显微镜配合下通过CO2 激光微创手术治疗成人复发性喉乳头状瘤的

疗效。方法 回顾分析在2013年6月至2018年1月于该院耳鼻咽喉头颈外科接受CO2 激光手术治疗的17
例成人复发性喉乳头状瘤患者的临床资料。结果 11例行1次手术根治,随访5~70个月,其中2例复发后再

次手术切除,随访6个月至2年无复发,1例随访期间发生复发并恶变,予以CO2 激光切除后随访4年未复发,

余未见复发。6例病变范围广泛者采取了分次手术(2~6次),术后随访3个月至2
 

年无复发。结论 支撑喉

镜下CO2 激光治疗成人复发性喉乳头状瘤的疗效可靠,术后恢复快且并发症少,是治疗成人复发性喉乳头状瘤

的首选方法;尤其对于病变范围广泛的患者,分次手术可取得较好效果。
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  [Abstract] Objective To
 

investigate
 

and
 

summarize
 

the
 

clinical
 

effect
 

of
 

CO2 laser
 

microinvasive
 

sur-

gery
 

under
 

coordination
 

of
 

suspension
 

laryngoscope
 

and
 

microscope
 

for
 

treating
 

adult
 

recurrent
 

laryngeal
 

pap-
illoma.Methods The

 

clinical
 

data
 

of
 

17
 

patients
 

with
 

recurrent
 

laryngeal
 

papilloma
 

treated
 

in
 

the
 

otorhinolar-
yngology

 

department
 

of
 

this
 

hospital
 

from
 

June
 

2013
 

to
 

January
 

2018
 

were
 

analyzed
 

retrospectively.Results 
Eleven

 

cases
 

conducted
 

once
 

radical
 

operation
 

and
 

were
 

followed
 

up
 

for
 

5-70
 

months.Among
 

them,2
 

cases
 

were
 

re-operated
 

for
 

conducting
 

the
 

resection
 

after
 

recurrence.No
 

recurrence
 

occurred
 

during
 

the
 

follow-up
 

period
 

of
 

6
 

months
 

to
 

2
 

years.One
 

case
 

had
 

recurrence
 

and
 

malignant
 

transformation
 

during
 

the
 

follow-up
 

pe-
riod.No

 

recurrence
 

occurred
 

after
 

CO2 laser
 

resection
 

for
 

4
 

years,and
 

the
 

rest
 

cases
 

had
 

no
 

recurrence.Six
 

ca-
ses

 

of
 

wide
 

range
 

of
 

lesions
 

underwent
 

fractional
 

surgery
 

(2-6
 

times).No
 

recurrence
 

occurred
 

after
 

3
 

months
 

to
 

2
 

years
 

of
 

follow-up.Conclusion CO2 laser
 

for
 

treating
 

adult
 

recurrent
 

laryngeal
 

papilloma
 

under
 

suspen-
sion

 

laryngoscope
 

is
 

effective
 

and
 

reliable,with
 

fast
 

recovery
 

and
 

fewer
 

complications.It
 

is
 

the
 

first
 

choice
 

for
 

the
 

treatment
 

of
 

adult
 

recurrent
 

laryngeal
 

papilloma.For
 

the
 

patients
 

with
 

a
 

wide
 

range
 

of
 

lesions,fractional
 

surgery
 

can
 

achieve
 

better
 

results.
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  喉乳头状瘤是耳鼻咽喉科临床上的常见疾病,其
可在任何年龄阶段发病,以儿童最为多见。成人的喉

乳头状瘤虽然相对少见,但其生长迅速、复发率高,且
有可能恶变,临床上常表现为复发性乳头状瘤。对于

其治疗在临床中往往只能做到可控制,而难以治

愈[1-2]。目前的治疗方式仍以手术为主,支撑喉镜及

显微镜配合下的CO2 激光切除术因其切除精细、止血

彻底而成为当前主流的治疗方式[3],但尚难以做到完

全避免病变的复发。本科应用支撑喉镜及显微镜配

合下通过CO2 激光微创手术治疗成人复发性喉乳头

状瘤,并针对不同的患者形成了一套个体化、规范化

的治疗方式,取得了较好的疗效,现报道如下。
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  A:第1次术前;B:第2次术前;C:第3次术前;D:第3次术后。

图1  电子纤维喉镜图

1 资料与方法

1.1 一般资料

2013年6月至2018年1月于本科接受CO2 激

光手术治疗的成人复发性喉乳头状瘤患者17例,其
中男15例,女2例;年龄13~65岁,中位年龄46.3
岁。所有患者均有声音嘶哑症状及前期手术史(1~4
次),11例于本院行1次手术,6例在本院多次手术

(2~6次)。肿瘤分布为:17例均位于声带,同时累及

室带8例、会厌喉面2例、披裂1例、前联合4例、后联

合1例、声门下3例。所有患者均术前喉镜观察范

围,经病理活检确诊后行手术,术后病理均为鳞状上

皮喉乳头状瘤,其中伴轻度不典型增生2
 

例,中-重度

不典型增生2例。排除标准:(1)合并喉部其他疾病;
(2)合并恶性肿瘤等终末期疾病;(3)合并严重肝肾功

能障碍[4]。本研究患者均签署知情同意书。

1.2 手术方法

所有患者在术前均采用电子纤维喉镜对肿瘤生

长部位及程度予以记录,根据患者病变范围不同制订

不同的治疗策略:乳头状瘤部位局限在一侧或者一个

亚区,肿瘤范围较局限的患者,采取一次性切除的手

术方式;范围较广泛的,超过一个亚区或者散在分布

的患者,采取分次手术切除。所有患者均经气管内插

管全身麻醉后再进行手术,根据患者病变范围及喉部

暴露情况不同,选取不同型号的喉镜,经口置入后予

以充分显露喉部,调整显微镜后导入激光引导靶点,
在声门下放入生理盐水浸湿的纱条以保护气管套囊,
避免术中爆燃。设置CO2 激光模式为连续或脉冲,功
率选择为2~4

 

W,沿肿瘤生长边缘外2
 

mm正常黏

膜精细气化切割,切割深度一般不超过声带的黏膜下

层,以保证声带肌不受损伤,保留声带肌。术中根据

肿瘤的部位需对显微镜及支撑喉镜位置进行不断地

调整,尤其注意会厌喉面、喉室和声门下区等暴露比

较困难的部位的肿瘤,务必暴露清楚在直视下精准完

整切除肿瘤,同时注意一定要避免直接气化肿瘤组

织[5],以减少播散。本研究的方法是在切除时以盐水

纱条将肿瘤与激光切开部位相隔,保护肿瘤不被激光

接触。一般患者麻醉清醒后即拔管,部分肿瘤范围较

广者,术后第2天拔管,手术标本予以标记取材部位

后送术后病理,行术后的人乳头瘤病毒(HPV)分型

检测。

1.3 术后处理与随访

所有患者术后均予以全身应用抗生素7
 

d,并辅

以糖皮质激素局部雾化吸入;术后7
 

d复查电子鼻咽

喉镜记录喉腔恢复情况。术后半年内每月复查喉镜,
半年至1年每3个月复查喉镜,1年后每6个月复查

喉镜。如患者出现复发需再次手术,随访时间以最后

1次手术时间算起。

2 结  果

  11例于本院行1次手术患者,术后随访5~70个

月,2例于术后4个月及1年半复发,再次手术切除,
随访6个月至2年未再复发;1例随访期间发生复发

并恶变,予以CO2 激光切除后随访4年未复发,其余

8例在随访期间均未见复发。6例病变范围广泛者采

取了分次手术:3例患者进行了2次手术、2例进行了

3次手术、1例进行了6次手术,术后随访6个月至2
年无复发。患者手术前后电子纤维喉镜情况见图1。
总治愈 率 达 到82.4%,复 发 率17.6%,恶 变 率 为

5.9%;患者术后标本的HPV分型检测结果为 HPV6
阳性6例,HPV11阳性9例。

所有患者手术均未行气管切开,1例患者术后出

现轻度声带粘连,无呼吸困难,其余患者均无声带粘

连及呼吸困难;7例术后声嘶有好转,其余患者均可保

持一定的发音质量。

3 讨  论

  成人复发性喉乳头状瘤是由HPV引起的喉部良

性肿瘤,由于该病生长迅速,病变范围广,难以一次手

术彻底切除,极易复发,且有恶变倾向,所以在临床的

处理上极为棘手[6-7]。肿瘤多位于呼吸道纤毛上皮与

鳞状上皮的交界处,如鼻阈、软腭的鼻咽面、会厌喉

面、喉室、声带下面及气管隆嵴等部位。临床上最常

见的侵犯部位包括声带、室带、喉室及前连合,故较多

患者往往以声音嘶哑常为首发及最常见症状[8-9]。显

微支撑喉镜下CO2 激光手术的治疗方式因其具有无

切口、出血少、对声带损伤小、术后发音质量满意等优
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点,已成为目前治疗成人复发性喉乳头状瘤的首选方

法[5,10],但其仍无法做到所有患者的完全根治。由于

成人复发性喉乳头状瘤的治疗难点,临床上把控制复

发 或 延 长 复 发 时 间 作 为 评 价 治 疗 成 功 与 否 的 标

准[11-12]。在本研究乳头状瘤患者的治疗中,部分患者

的病史与相关治疗效果也与文献报道相近,有多次的

复发及多次手术史。因此,CO2 激光手术治疗成人复

发性喉乳头状瘤的治疗目标并不是一次性治愈,而是

要最大限度地做到减少复发率、延长复发间隔时间,
同时保证气道通畅和一定的发音质量,增加治愈的可

能性。
成人复发性喉乳头状瘤,其病理学特点主要为外

观呈乳头状,镜下可见自复层鳞状上皮及下部的结缔

组织向表面生长的喉部上皮组织的真性、良性肿瘤,
无基底组织的侵犯[13]。本研究中所进行的手术正是

根据其病理特点,采取黏膜下切除,在保证完整切除

肿瘤的同时,将局部损伤降低到最小。切除范围上采

取超过肿瘤生长边缘外2
 

mm正常黏膜切除,而不是

单纯地只切除肿瘤,这样可显著地降低肿瘤的复发

率。术中对喉乳头状瘤生长部位的切除是完整的、整
块的,而不是以激光直接气化切除肿瘤,尽量减少由

于气化切除时引起的病毒颗粒的种植及播散。
同时,有些喉乳头状瘤经过切除后再次复发,很

大一部分是因为手术未切除彻底,有残余病灶所

致[14-15],所以术前对于肿瘤范围的准确判断相当重

要。为此,对患者不仅要通过查阅门诊喉镜确定肿瘤

范围,入院后手术医生也要亲自对患者行术前喉镜检

查,做到术者对肿瘤范围的精准把握,在手术中可以

更准确地切除肿瘤,避免残留,降低复发率。在手术

中,采用较低功率的激光行切除,同时避免对同一区

域行反复烧灼,做到声带损伤的最小化;因为乳头状

瘤HPV的传染性,在术中尽量做到无血化操作,遇到

术中出血及时止血,使用的纱条一旦接触过肿瘤范围

后一定不再使其接触正常组织范围,避免 HPV交叉

感染。手术应尽量避免气管切开,以降低肿瘤向气管

内种植的风险及减轻患者的心理负担[16],因此本研究

患者均未行气管切开。
根据患者术前评估的范围及病史,应选择合适于

每位患者的个性化治疗方案。对于病变范围广泛的

病灶,不追求肿瘤的一次性切除。本研究中的6例病

变范围广泛者均采取了分次手术的方法,取得了不错

的效果。每次切除一部分肿瘤,既避免了肿瘤切除困

难勉强一次性切除所带来的复发率高及局部喉部损

伤重等不利因素,又符合当前医学所提倡的精准化、
个性化治疗趋势。当然,多次手术这一方式在患者的

选择上要考虑患者的经济条件及对多次手术的承受

能力,避免带来不必要的损害与纠纷。
目前,对于复发性的成人喉乳头状瘤尚无确切肯

定的根治方法,针对性的治疗性药物研究一直在进

行,但其疗效尚处于可以起到一定辅助作用的阶段,
且存在多种不良反应[17]。手术治疗仍是治疗复发性

成人喉乳头状瘤的首选,但治疗必须要建立一套个体

化的、规范的流程,术前喉镜的精准定位,术中的无血

化无瘤化操作,术后的规律随访对于疗效的提高至关

重要,分次手术较适合于病变范围广泛的患者。
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