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术后喉腔肉芽的疗效分析
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　　摘　要：　目的　观察喉部分切除术后口服奥美拉唑肠溶胶囊预防喉腔肉芽形成的疗效。方法　选取我院
２０１７年１月—２０２２年５月收治的７４例行喉部分切除术患者，将其随机分为对照组和实验组两组。对照组４７例，
出院后常规给予预防性抗感染治疗；实验组２７例，出院后除预防性抗感染治疗外再加用口服奥美拉唑肠溶胶囊治
疗，每日口服１次，每次２０ｍｇ，连用１个月。随访观察两组喉腔肉芽情况。结果　术后１个月电子喉镜显示经过奥
美拉唑肠溶胶囊预防治疗后喉腔肉芽的发生率降低，与对照组相比，两者之间差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
结论　喉腔肉芽是喉部分切除术后常见的并发症之一，口服奥美拉唑肠溶胶囊可能是喉部分切除术后预防喉腔肉
芽形成的有效治疗方案。
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　　对于早中期以及部分晚期喉恶性肿瘤患者，喉部
分切除手术既能保障病灶的切除，也能提高患者生存

质量，但其术后仍存在部分并发症。喉腔肉芽是喉部

分切除术后常见的并发症之一［１］。喉腔肉芽由多种

因素导致，对于术后患者，部分喉腔肉芽会导致堵管

困难、拔管和住院时间延长、甚至需再次手术清除等，
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对患者的身心健康造成不良影响。我科对喉部分切

除术后患者采用口服奥美拉唑肠溶胶囊预防和减少

喉腔肉芽，并取得良好的效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
选取我院２０１７年１月—２０２２年５月收治的行

喉部分切除术的患者７４例，男７２例，女２例；年龄
４８～８１岁，中位年龄６７岁；其中喉水平部分切除术
９例，喉垂直部分切除术６１例，环状软骨舌骨会厌
固定术４例。患者均经病理检查证实为中、高分化
鳞状细胞癌。将其随机分为两组，对照组患者

４７例，出院后常规给予预防性抗感染治疗１周；实
验组患者２７例，出院后除预防感染治疗１周外再加
用口服奥美拉唑肠溶胶囊治疗。喉癌患者临床分型

与分期参照国际抗癌联盟（ＵＩＣＣ）喉癌 ＴＭＮ分型。
排除合并其他部位头颈肿瘤、有基础性疾病、放／化
疗及失访患者。两组患者的性别、年龄、临床分期等

资料见表１，组间比较无统计学差异（Ｐ＞０．０５）。

表１　两组患者临床特征比较　（例）

临床特征
对照组

（ｎ＝４７）
实验组

（ｎ＝２７） χ２ Ｐ

性别 － －
　男 ４６ ２６
　女 １ １
年龄（岁） － ０．９８４
　＜６５ ２１ １２
　≥６５ ２６ １５
临床分期 ０．０８００．７８３
　Ⅰ、Ⅱ期 ４４ ２４
　Ⅲ、Ⅳ期 ３ ３
术式 ０．３６００．８３６
　环状软骨舌骨会厌固定术 ２ ２
　喉水平部分切除术 ６ ３
　喉垂直部分切除术 ３９ ２２

１．２　治疗方法
术前置入胃管，术中常规气管切开［２］。喉垂直

部分切除术均采用甲状软骨膜及甲状舌骨肌（带肌

膜）行手术创面修补喉功能重建，喉水平部分切除

术及环状软骨上喉部分切除术则采取创缘直接缝

合。喉内缝线均使用４０可吸收缝线缝合。所有病
例术后切缘病理检查均为阴性。术后患者予以抗感

染抗炎、补液、营养支持等相关治疗，术后持续胃肠

减压３～５ｄ，后鼻饲流质，第７天更换成金属气管套
管，第１２天拔出胃管并试堵管，堵管４８ｈ无呼吸困

难后拔除气管套管，入组患者均顺利封管，封管后第

２天无不适症状，予以出院。出院后对照组患者予
以口服抗生素预防感染１周，实验组在此基础上增
加口服奥美拉唑肠溶胶囊（山东新时代药业有限公

司，国药准字 Ｈ２００４４８７１），每日口服 １次，每次
２０ｍｇ，连用１个月［３］。

１．３　疗效观察与评估
所有患者出院后１个月复查电子喉镜，观察评

估喉腔肉芽生长情况。根据术腔及患者临床表现，

将其术后复查分为４种情况［４］：①手术创面生长良
好、无肉芽形成；②手术创面有肉芽形成，呼吸顺畅；
③手术创面有肉芽形成，窄带成像检查显示肉芽组
织黏膜下血管网异常或乳头状毛细血管袢［５］，无喉

梗阻症状；④手术创面有肉芽形成，出现喉梗阻症
状。前两种情况的患者进行定期复查，后两种情况

患者行支撑喉镜下喉肿物切除术，以切除肉芽或排

除复发。对于术后恢复良好患者，于术后第１、２、３、
６个月进行随访；对于异常情况的患者，术后每月至
少随访１次，直至喉腔创面无水肿、肉芽，并记录肉
芽消退时长。

１．４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ２５．０软件对数据进行统计学分析。

计量资料的比较采用 χ２检验。Ｐ＜０．０５为差异具
有统计学意义。

２　结果

出院后１个月复查电子喉镜显示经过奥美拉唑
治疗后喉腔肉芽的发生率降低，两组之间差异具有

统计学意义（Ｐ＜０．０５）；不同手术方式喉腔肉芽情
况：环状软骨舌骨会厌固定术实验组１例、对照组
１例，喉水平部分切除术仅对照组出现３例，喉垂直
部分切除术实验组２例、对照组１１例，见表２。经
过评估有３例喉腔肉芽患者（实验组１例、对照组
２例）需行手术切除，以便排除复发及解除梗阻，术
后病理均提示喉腔肉芽，无复发。对于继续行口服

奥美拉唑治疗患者进行跟踪随访，术后２～６个月
（中位数３个月）内创面基本痊愈。典型图片见图
１Ａ、Ｂ。

表２　两组患者出院１个月后喉腔肉芽情况比较　（例）

组别 无喉腔肉芽 有喉腔肉芽 χ２ Ｐ
对照组（ｎ＝４７） ３２ １５ ４．０３２ ０．０４５
实验组（ｎ＝２７） ２４ ３
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图１　出院后１个月复查电子喉镜　Ａ：实验组患者无肉芽
生长；Ｂ：对照组患者有肉芽生长

３　讨论

喉部分切除术后喉腔肉芽形成的原因有很多，

其中包括咽喉反流、线结反应、感染及外源性物质刺

激等因素。喉部分切除手术喉内创面修复大部分情

况下使用甲状软骨膜，若创面过大，也会使用带状

肌。随着术后患者吞咽动作，再加上外来因素的刺

激，使得术后新鲜创面水肿，从而形成肉芽。因此术

后１～２个月内，如不进行积极干预，发生组织水肿
与肉芽形成的概率很高。但在临床实践中，有学者

研究发现，部分喉腔肉芽在手术后３～５个月能自行
消失［６］。喉腔与吞咽、呼吸及发音功能密切相关。

喉腔肉芽形成后早期会导致术后喉腔组织增厚，使

得喉腔通气腔道变窄，影响患者术后呼吸与发音，降

低生活质量。若肉芽组织逐步进展，喉腔通气腔逐

渐缩小，可导致活动后呼吸困难与发音费力等症状，

甚至有窒息可能，需重新行气管切开或者手术切除，

对患者的身心健康造成损伤。因此，术后对喉腔肉

芽进行预防是必要的。

咽喉反流与咽喉部疾病存在密切关联已得到广

泛认同，许多患者可在没有食管损伤情况下（如反

酸、胃灼热）出现明显的咽喉部症状，如声嘶、咽部

异物感、吞咽不畅、咽痛、慢性咳嗽等［７］。Ｐａｒｓｅｌ
等［８］对１８项病例对照研究的Ｍｅｔａ分析发现胃食管
反流和咽喉反流与喉癌的发生呈正相关。由于咽喉

部组织缺乏倒流引起损伤的防御机制（如蠕动、黏

液以及碳酸氢盐屏障等），咽喉反流可引起咽喉部

的炎症及肿瘤等病变。手术应激反应、胃管插入等

因素，更加重咽喉反流可能。此外，Ｂａｒｄｈａｎ等［９］认

为食管反流既可以是液体，也可以是气体形式的存

在，使反流在咽喉及气道中的作用及影响更广。另

有研究指出，反流可能使得幽门螺旋杆菌进入咽喉

部，具有一定致癌作用［１０］。喉部分切除术会导致喉

腔内组织的部分损失、颈部肌肉损伤（例如环咽肌）

及一些支配神经断裂，使得上段食管松弛的时机不

当［１１］，进一步导致反流可能。甚至有学者认为喉癌

及下咽癌术后禁食、制酸、胃肠减压及深静脉营养

５～７ｄ可以避免胃食管反流，预防术后咽瘘可能。
现在普遍使用 ＣＯ２激光手术代替传统的开放手术
治疗早期喉恶性肿瘤，这种技术切除了上气道的大

部分保护性解剖结构，可能导致上食管松弛紊乱，引

起误吸［１２］。咽喉反流发生时，胃内容物中的胃酸、

胃蛋白酶及胆汁酸等对咽喉部黏膜反复刺激导致喉

上皮黏膜损伤及结构的改变，对喉腔残留黏膜的上

皮产生慢性刺激，继而导致喉腔肉芽形成、角化、甚

至癌变可能［１３］。

随着我国居民生活环境及饮食习惯的改变，咽

喉反流的发病率逐年升高，增加了咽喉部肿瘤的发

病率［１４］。质子泵抑制剂是治疗胃食管反流病的首

选药物，抑酸药、促胃肠动力药为辅［１５］。奥美拉唑

是经典的、应用最广泛的质子泵抑制剂之一，对抑制

胃酸分泌有良好效果［１６］。术后使用质子泵抑制剂

治疗，能抑制胃酸反流，更好地保护创面，促进恢复。

一方面使得胃肠道黏膜、食管黏膜完整度高，保护消

化系统壁膜；另一方面可减轻胃酸对术后剩余喉黏

膜过度损伤；此外，还有利于维持体内酸碱度、水电

解质等平衡，利于患者恢复。在本研究中，我们对喉

部分切除术后患者使用了奥美拉唑肠溶剂，结果显

示，奥美拉唑肠溶剂可预防术后喉腔肉芽形成。因

此，外科医生在临床治疗过程中对于药物运用和手

术方面要全面考虑，对现有措施进行优化，从而降低

治疗风险、改善疗效及患者生活质量［３］。通过对患

者术后随访，建议术后质子泵抑制剂连续使用３个
月，这样能极大降低喉腔肉芽的发生率，促进创面黏

膜的愈合。对术后抑酸治疗未能消除的喉腔肉芽，

需尽早手术切除并活检，排除复发可能，并有助于解

除喉腔可能存在的梗阻。由于喉部切除术式种类较

多，每种术式对喉腔及其周围组织损伤程度不尽相

同；截止目前收集到的样本量有限，且喉腔肉芽有一

定的自限性，这些情况都会影响研究的结果。

综上所述，本研究使用口服奥美拉唑肠溶胶囊

对喉部分切除术后患者进行预防性治疗，结果显示，

口服奥美拉唑肠溶胶囊后喉腔肉芽的发生率降低，

且价格低廉、患者依从性好。因此，奥美拉唑可能是

喉部分切除术后预防喉腔肉芽形成的有效治疗

方案。
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