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综合疗法治疗复发性儿童喉乳头状瘤

赵斯君　李　
!

　彭湘粤　敬云龙　杨思懿

【摘要】　目的　 探讨手术切除联合局部注射麻疹疫苗及肌肉注射α—干扰素的综合治疗方法对儿
童复发性喉乳头状瘤（ＪＲＬＰ）的疗效。 方法　将４６例喉乳头状瘤患儿分为两组，其中综合治疗组２６
例，均在支撑喉内镜下采用喉旋切技术治疗，并在肿瘤基底部注射麻疹疫苗（１支麻疹疫苗用注射用水
１ｍＬ溶解，０．３ｍＬ／次），自术后第１５天开始肌肉注射α—干扰素，每次１００万单位，隔日１次，疗程３个
月。对照组２０例，均经手术切除肿瘤。 结果　对所有患儿随访１年，综合治疗组２６例中，有效２０例；
对照组２０例中，有效８例。 结论　手术切除联合局部注射麻疹疫苗及肌肉注射αα—干扰素，是儿童复
发性喉乳头状瘤的有效治疗方法，较单纯手术治疗疗效更好。
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　　喉乳头状瘤是一种良性上皮增生性瘤样病变，
术后复发快，需要频繁手术治疗［１－２］。作者于２００７
年１０月至２０１０年１２月收治４６例患儿，分别采取
综合治疗与手术治疗，现比较两组疗效，探讨综合疗

法在儿童喉乳头状瘤治疗中的应用价值。

材料与方法

一、临床资料

４６例均以声嘶为首发症状，发病至确诊时间１
～１７个月。均为首次诊断喉乳头状瘤，且未行气管

切开。所有患儿均经纤维喉镜检查发现喉部新生

物，均为多发性，位于喉内各部位，多发部位依次为：

声带、室带、喉室、前联合、披裂、会厌喉面、声门下，

瘤体多呈菜花状，颜色表现为粉红或苍白，基底广，

大小不一。均经手术病理检查证实为喉乳头状瘤，

均未发生癌变。将患儿按治疗方法随机分为综合治

疗组（男１８例，女８例，年龄１～５岁）与对照组（男
１２例，女８例，年龄１～６岁），两组病变范围、起病
时间及临床症状严重程度无明显差异。

二、手术器械

①支撑喉镜、鼻内镜；②数字成像系统；③喉
显微手术器械；④动力吸引切割系统；⑤高频电凝
器。

三、治疗方法

均采用静脉复合麻醉、气管插管（有呼吸困难

者先行气管切开）。将支撑喉镜与鼻内镜组合（０°、
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３０°、直径４ｍｍ），连接数字成像系统。垫肩，暴露声
门，固定支撑喉镜，调节焦距，使病变组织清晰暴露

在显示器中，先用显微喉钳钳除部分病变组织送病

理检查，再用带吸引的切削刀切割残余病变组织

（切割速度０～３０００ｒ／ｍｉｎ范围内调整），创面用１∶
１００００肾上腺素棉球压迫止血，确认无肿瘤残留后
用高频电刀电凝创面，彻底止血，清除可能残留的肿

瘤细胞。综合治疗组于肿瘤基底部黏膜下注入麻疹

疫苗０３ｍＬ（１支麻疹疫苗用 １ｍＬ注射用水溶
解）。术后予抗炎、雾化、地塞米松等治疗，待患儿

呼吸困难解除，病情稳定后回当地医院治疗。术后

第１５天，综合治疗组联合使用α—干扰素（１００万单
位肌肉注射，隔日１次，疗程３个月）。

四、随访方法

疗程结束后１年内定期接受随访，评定疗效。
显效：随访１年内，肿瘤无复发，双声带活动好，发声
正常，呼吸平稳，戴套管者拔除套管。有效：肿瘤范

围明显缩小或延缓复发，声嘶减轻。无效：治疗前后

肿瘤范围无缩小或暂时缩小，１个月又增大。
五、统计学处理

所有数据通过ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行处理，采
用卡方检验（精确概率法）进行统计学分析。

结　果

４６例患儿中，２０例单纯予手术治疗，其中显效２
例，有效６例，无效１２例；２６例采取综合治疗，其中
显效６例，有效１４例，无效６例（２例因高热、关节疼
痛未能坚持治疗）。治疗过程中每月复查肝功能、血

常规，如发现血清转氨酶升高，则予护肝、降酶治疗。

两组治疗结果见下表。

综合治疗组与手术治疗组疗效比较（例，％）

组别 有效 无效 合计

综合治疗组 ２０（７６．９） ６（２３．１） ２６（１００）　

手术治疗组 ８（４０．０） １２（６０．０） ２０（１００）

合计 ２６（５６．５） ２０（４３．５） ４６（１００）

　　注：与手术治疗组相比，χ２＝０．０７１，Ｐ＜０．０１。

讨　论

喉乳头状瘤是喉部最常见良性肿瘤，可发生于

任何年龄，以１０岁以下儿童多见［３］。发生在儿童

的乳头状瘤为多发性，生长较快，易复发，易发生喉

阻塞。其病因目前认为由喉乳头状瘤病毒感染引

起，近年研究证明，ＨＰＶ６和 ＨＰＶ１１是喉乳头状瘤
的主要致病因素［４］。支撑喉镜下应用 ＣＯ２激光切
除肿瘤是最有效的治疗手段，但受医院条件、设备的

限制，因而在支撑喉镜下通过喉显微器械进行乳头

状瘤钳夹切除肿块成为常规术式。单纯手术治疗儿

童喉乳头状瘤，疗效差，复发率高，常需反复多次手

术，且可能引起肿瘤种植转移、喉狭窄等，给后续治

疗带来困难。

干扰素是由某些物质作用于机体细胞后，诱导

细胞产生的广谱抗病毒物质。近年来，一些学者应

用干扰素治疗喉乳头状瘤，取得了较好疗效，分析主

要是由于干扰素所具有的抗病毒特性以及抑制细胞

分裂增殖作用，特别是对间变细胞的作用和调节免

疫系统的作用。

近年研究发现，儿童喉乳头状瘤的发生、发展及

其顽固的复发性与患儿机体细胞免疫力的高低呈密

切相关性，特别是喉黏膜局部免疫力低下与该病的

发生有密切关系。免疫治疗近年来成为防治乳头状

瘤病毒感染的热点。美国已成功研制出 ＨＰＶ特异
性疫苗，并已应用于宫颈癌的预防中，但尚未在国内

应用。麻疹疫苗应用于喉乳头状瘤的研究在我国已

有报道，高岭［６］等应用麻疹疫苗对喉乳头状瘤患儿

进行喉内局部注射，疗效较好。麻疹疫苗是一种生

物免疫制剂，可刺激机体产生抗麻疹病毒的终生抗

体，预防麻疹病毒感染，增强机体免疫力；同时具有

生物免疫作用。作者采用应用麻疹疫苗行喉乳头状

瘤基底部注射，并在术后联合肌肉注射干扰素，获得

满意疗效，进一步证实了麻疹疫苗对喉乳头状瘤病

毒的治疗作用。
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