
第２２卷第４期
２０１６年８月

中国耳鼻咽喉颅底外科杂志
ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ－ＳｋｕｌｌＢａｓｅＳｕｒｇｅｒｙ

Ｖｏｌ．２２Ｎｏ．４
Ａｕｇ．２０１６

　　ＤＯＩ：１０．１１７９８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７１５２０．２０１６０４０１８ ·临床报道·

钬激光与微波治疗口咽部乳头状瘤疗效分析
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　　摘　要：　目的　探讨钬激光与微波治疗口咽部乳头状瘤的疗效及差别。方法　选取２０１３年１月 ～２０１４年
１２月门诊治疗的４０例口咽部乳头状瘤患者，按数字随机法分成激光组与微波组，每组各２０例。分别行钬激光和
微波治疗，观察两种治疗方法的术中情况、术后恢复时间及治疗效果。结果　４０例患者均一次治愈，６个月随访时
两组患者均无复发，创面光滑，无咽喉部不适等表现。但激光组患者手术时间短，术中出血少，患者痛苦小，术后伪

膜脱落及黏膜恢复时间较微波组短。结论　钬激光治疗口咽部乳头状瘤与微波治疗的最终疗效相当，但钬激光治
疗口咽部乳头状瘤较微波治疗具有手术创伤小、手术时间短、术中出血少、术后恢复快、操作简便等优点，缺点是钬激

光较微波治疗费用高。
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　　口咽部乳头状瘤是耳鼻咽喉科比较常见的良性
肿瘤之一。多发生于悬雍垂底部、软腭、腭舌弓、腭

咽弓及扁桃体表面［１］。表面呈乳头样，色苍白或淡

红，带蒂或根部较宽。肿瘤较小时患者无明显自觉

症状；肿瘤较大时，可出现咽部异物感。临床多主张

将其手术切除。现将钬激光治疗口咽部乳头状瘤与

微波治疗进行比较，报道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取我院２０１３年１月～２０１４年１２月我科门诊

就诊的口咽部乳头状瘤患者４０例，按数字随机法分
为激光组与微波组，各２０例。其中激光组男１２例，
女８例；年龄１６～６２岁，病程５个月至２年；微波组
男１１例，女 ９例；年龄 １５～５８岁，病程 ６个月至
３年。两组临床症状及组间性别、年龄、病程无明显
差异（Ｐ＞０．０５）。患者均无手术禁忌证及无合并其
他严重疾病者（如心脏病、糖尿病、血液疾病等）。

１．２　手术方式
所有患者取坐位，激光组采用美国科医人 Ｌｕ

ｍｅｎｉｓ１００Ｗ钬激光治疗仪，能量 ０．５～２．０Ｊ，频率
１０～１５Ｈｚ，功率５～１０Ｗ。以１％利多卡因局部浸
润麻醉口咽部黏膜，待麻醉充分后，先留取适当组织

行病理检查，右手持带有钬激光光纤的探头，深入口

咽部对肿瘤组织进行气化切割，直至肿物消失，术中

无出血，术区可见灰白色伪膜样物覆盖，周围黏膜无

损伤。对于基底较大者适当延长激光烧灼时间，以

防其复发。微波组采用国产赛诺迈德 ＷＦＬⅢⅤ型
微波多功能治疗仪，微波功率设为约３０～４０Ｗ。麻
醉同上，亦先留取适当组织行病理检查，右手将微波

探头紧贴肿物根蒂部进行热凝，直至切除肿物，然后

再对基底部进行凝固、止血治疗。术中留取的肿瘤

组织进行病理检查，回报均为乳头状瘤。

２　结果

钬激光组患者术后３～５ｄ伪膜开始脱落，７～
１０ｄ伪膜基本消失；微波组患者术后５～７ｄ伪膜开
始脱落，２周左右伪膜基本消失，伪膜脱落情况与肿
瘤基底面积大小相关。４０例患者均一次治愈，术后
６个月随访时两组患者均无复发，创面光滑，无咽喉
部不适等表现。

３　讨论

口咽部乳头状瘤是耳鼻咽喉科比较常见的良性

肿瘤之一。发源于被覆上皮，大多呈外生性生长，表

面呈乳头样，有蒂与正常组织相连。其组织学分类

大多为鳞状上皮乳头状瘤。其确切病因尚不清楚，

多数研究者认为与人类乳头状瘤病毒感染有关［２］。
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治疗上多主张手术彻底切除，位于扁桃体上者，连同

扁桃体一起切除，以防其复发。

激光治疗喉部良恶性肿瘤因其许多优点而受到

临床医师的青睐［３４］。钬激光是目前较先进、最适

合外科手术使用的激光治疗仪器，其波长２．１μｍ，
其穿透深度约为０．４ｍｍ，手术损伤范围小；钬激光
光纤纤细可塑，便于操作，能使病变组织快速凝固、

炭化、气化，使术野减少出血，达到治疗目的［５］。微

波热凝的原理是通过组织的内生热效应，使局部病

变组织出现瞬间高温凝固、血管闭塞，从而使肿瘤组

织变性、坏死、脱落，达到治疗目的［６］。

钬激光治疗口咽部乳头状瘤与微波治疗相比，最

终疗效相差无几，但钬激光治疗口咽部乳头状瘤手术

创伤小，手术时间短，术中出血少，术后恢复快、患者

反应轻，痛苦小，操作更简便，可在门诊进行，临床应

用价值较高。缺点是钬激光较微波治疗费用高。

参考文献：

［１］　黄选兆，汪吉宝，孔维佳．实用耳鼻咽喉头颈外科学［Ｍ］．第２

版．北京：人民卫生出版社，２００８：３４８．

［２］　朱云斌，冯云海．电子喉镜下射频治疗咽喉部乳头状瘤［Ｊ］．

临床耳鼻咽喉头颈外科杂志，２０１０，２４（７）：３２５－３２６．

［３］　李玉杰，于敏，赵春红，等．ＣＯ２激光联合等离子射频消融术治

疗早期声门型喉癌临床观察［Ｊ］．中国耳鼻咽喉颅底外科杂

志，２０１４，２０（４）：３４５－３４７．

［４］　刘石，董义晗，徐晖，等．支撑喉镜下铱激光治疗声带良性肿瘤

的疗效分析［Ｊ］．中国耳鼻咽喉颅底外科杂志，２０１４，２０（２）：

１８２－１８３．

［５］　傅敏仪，叶飞，黄桂球．钬激光治疗早期声门型喉癌体会［Ｊ］．

中国耳鼻咽喉颅底外科杂志，２０１２，１２（１８）：４８２－４８３．

［６］　钱金英．口咽部乳头状瘤微波凝固治疗 ３０例疗效观察［Ｊ］．

哈尔滨医科大学学报，２０１２，４６（４）：３９８－４００．

（收稿日期：２０１６－０１－１９）

　　ＤＯＩ：１０．１１７９８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７１５２０．２０１６０４０１９ ·临床报道·

鼠神经生长因子在突发性耳聋治疗中的作用
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　　摘　要：　目的　研究鼠神经生长因子在突发性耳聋治疗中的作用，观察是否有助于提高其临床疗效。方法
　对１１８耳突发性耳聋患者进行分析，并随机将其分为对照组与研究组。对照组５８耳主要采用扩张血管、激素及
改善内耳代谢类药物治疗，研究组６０耳在对照组基础上加用鼠神经生长因子１８μｇ，臀部肌肉注射，１次／ｄ，１４ｄ为
一个疗程。治疗前后均进行纯音听阈检查，评估疗效。结果　研究组总有效率为７８．３％（４７／６０），对照组总有效
率为６０．３％（３５／５８），研究组疗效高于对照组，经比较差异具有统计学意义（χ２＝４．５０１，Ｐ＜０．０５），研究组中上升型
及平坦型患者有效率高于对照组（χ２＝４．１３９及χ２＝３．８６５，Ｐ均＜０．０５）。结论　在常规用药基础上加用鼠神经生
长因子治疗突发性耳聋可明显提高其疗效，且主要提高上升型及平坦型患者的疗效。
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　　突发性耳聋（简称突聋）是指突然发生、原因不
明的感音神经性耳聋，患者听力一般在数分钟或数

小时内突然下降，可同时或先后出现耳鸣、眩晕等症

状。其发病机制主要为各种原因导致的内耳缺血、

缺氧以及由此而引起的神经细胞功能损害。现回顾

性分析我科 ２０１２年 ６月 ～２０１６年 ２月收治的
１１８耳突聋患者的临床资料，评估在常规用药的基
础上，鼠神经生长因子在突聋治疗中的作用。

１　资料与方法

１．１　临床资料
收集２０１２年６月 ～２０１６年２月耳鼻咽喉科住
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