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显微支撑喉镜手术联合抑酸治疗声带任克水肿疗效观察

邝韶景，李忠万，方红雁，杨贵军　　４０００１４重庆，重庆市人民医院耳鼻咽喉头颈外科

　　［摘要］　目的　探讨显微支撑喉镜手术联合抑酸治疗声带任克水肿的疗效。方法　回顾性分析
２０１６年４月至２０１９年１２月我科４７例术前评估存在咽喉反流的声带任克水肿患者临床资料，根据患者
术后抑酸治疗与否分为抑酸组（ｎ＝２７）和非抑酸组（ｎ＝２０），选取同期５６例正常噪音者作为健康对照
组。对比分析术前及术后１、３、６个月基频（Ｆ０）、基频微扰（ｊｉｔｔｅｒ）、噪／谐比（ＮＨＲ）、振幅微扰（ｓｈｉｍｍｅｒ）
等嗓音功能指标及噪音障碍指数（ｖｏｉｃｅｈａｎｄｉｃａｐｉｎｄｅｘ，ＶＨＩ）量表评分的变化。结果　术前两组患者Ｆ０
低于健康对照组，ｊｉｔｔｅｒ、ＮＨＲ、ｓｈｉｍｍｅｒ均高于健康对照组（Ｐ＜０．０５）。术后第３、６个月抑酸组Ｆ０大于非
抑酸组，ｊｉｔｔｅｒ、ｓｈｉｍｍｅｒ、ＮＨＲ小于非抑酸组，与健康对照组相比差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。术后１、
３、６个月，抑酸及非抑酸组Ｆ０逐渐升高，其余３个嗓音声学指标均有一定程度的降低，声音嘶哑逐渐减
轻。术后１个月时，抑酸及非抑酸组之间上述指标无明显差异；在第３、６个月时，抑酸组Ｆ０大于非抑酸
组，ＮＨＲ、ｊｉｔｔｅｒ及ｓｈｉｍｍｅｒ小于非抑酸组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），抑酸及非抑酸组与健康对照组
相比仍存在明显差异（Ｐ＜０．０５）。术前两组患者 ＶＨＩ各项评分高于健康对照组，差异具有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）；术后患者单项评分以及总评分逐渐降低，各时间点抑酸组与非抑酸组各项评分无明显差异，
６个月时两组各项评分与健康对照组比较均无明显差异。结论　声带任克水肿通过手术治疗效果显
著，对伴有咽喉反流的患者术后给予抑酸治疗可加快嗓音恢复。
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　　声带任克水肿为声带浅固有层弥漫性蛋白基质潴
留所致，是引起嗓音功能障碍的常见疾病之一，其发病

因素多样。临床表现主要为声音嘶哑及音调低沉，呈

进行性加重，可伴有异物感及咳嗽等，严重时可出现呼

吸不畅，甚至喉梗阻，影响患者的生活质量和身心健

康［１］。其病因主要与吸烟、不合理用嗓、咽喉反流等

相关。现阶段治疗方案尚未统一，多数学者认为手术

为主要的治疗手段。目前手术联合抑酸治疗声带任克

水肿的报道甚少，现将我院的相关治疗经验报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　回顾性分析２０１６年 ４月至 ２０１９年 １２月在我科
诊断为双侧声带任克水肿伴有咽喉反流并住院手术治

疗的４７例患者的临床资料，其中男性４３例，女性４例，
年龄３８～６２（４７．１±８．２）岁。４０例男性和２例女性长期
吸烟，且术前仍未戒烟。根据术后是否选择抑酸治疗分

为抑酸组（ｎ＝２７）和非抑酸组（ｎ＝１０）。抑酸组中男性
２４例，女性３例，年龄３８～５４（４４．１±８．８）岁；非抑酸组
中男性１９例，女性１例，年龄 ４２～６２（４８．３±７．５）岁。

按ＹＯＮＥＫＡＷＡ声带任克水肿程度的分度方法［２］，在

动态喉镜下进行分度，Ⅱ度 ２１例（男性 １８例，女性
３例），Ⅲ度２６例（男性２５例，女性１例）。所有患者
无其他咽喉或全身疾病，均选择手术治疗。

　　对患者术前进行严格评估，详细讲解诊治方案及
可能出现的结果，患者均自愿配合，签署知情同意书，

相关资料送医院伦理委员会备案［伦审（科研）Ｓ２０１８
０３７０１］。选取正常嗓音的医务工作者及其家属、患者
家属等作为健康对照组，共５６例，其中男性５０例，女
性６例，年龄３１～５５（４５．８±７．６）岁。３５例男性和１例
女性有长期吸烟史。所有研究对象近期无“上呼吸道

感染”病史，且无哮喘等其他呼吸系统疾病史，无咽喉

手术及疾病史，无精神及神经系统疾病。健康对照组

动态喉镜检查示双侧声带无明显异常。

１．２　治疗方法
１．２．１　手术治疗　　手术均在全麻气管插管显微支
撑喉镜直视下进行，采用显微微瓣技术，切开声带中后

份黏膜（图１Ａ）；吸除任克氏层多余的水肿组织，切除多
余的黏膜（图１Ｂ），良好复位微瓣，尽可能保证双侧声带
前份黏膜的完整（图１Ｃ）。手术均由同一医师完成。
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Ａ：ＣＯ２激光切开黏膜；Ｂ：切除黏膜下水肿组织；Ｃ：复位黏膜瓣

图１　显微支撑喉镜手术方法
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１．２．２　抑酸治疗　　术前反流症状指数量表（Ｒｅｆｌｕｘ
ＳｙｍｐｔｏｍＩｎｄｅｘ，ＲＳＩ）评分≥１３分或反流体征指数量
表（ＲｅｆｌｕｘＦｉｎｄｉｎｇＳｃｏｒｅ，ＲＦＳ）评分≥７分判定为存在
咽喉反流。药物治疗方案：患者于饭前３０～６０ｍｉｎ口
服艾司奥美拉唑镁肠溶片 ２０ｍｇ，每天 ２次，持续
８周［３］。８周后改为２０ｍｇ，每天口服１次，连续２周；
此后改为１０ｍｇ口服，每天１次，２周后停药。
１．２．３　其他治疗　　所有病例要求戒烟、戒酒，予以
声保健指导，术后 １周内禁声，术后 １个月内休声，
１个月以后嘱患者正常、正确用声。ＲＳＩ或 ＲＦＳ量表
评分中存在１项症状或体征者，予以正确饮食方式的
指导。

１．２．４　随访　　于术后１、３、６个月进行声音嘶哑程
度主观评估、动态喉镜检查和嗓音声学分析，并进行嗓

音障碍指数（ｖｏｉｃｅｈａｎｄｉｃａｐｉｎｄｅｘ，ＶＨＩ）调查。嗓音声
学分析指标主要有噪／谐比（ＮＨＲ）、基频微扰（ｊｉｔｔｅｒ）、
基频（Ｆ０）以及振幅微扰（ｓｈｉｍｍｅｒ）。
１．３　嗓音声学分析检测
　　采用德国ＸＩＯＮ动态喉镜及嗓音分析系统（Ｄｉｖａｓ
ｖ２．３０）对所有研究对象进行动态喉镜检查以及嗓音声
学分析。受试者端坐于屏蔽室内，经口行动态喉镜检

查；头戴式麦克风与口距离约３０ｃｍ，使用嗓音分析系
统（Ｄｉｖａｓｖ２．３０）进行嗓音声学分析，得出相关参数，
包括ＮＨＲ、ｓｈｉｍｍｅｒ、Ｆ０、ｊｉｔｔｅｒ［４］。
１．４　ＶＨＩ评分
　　ＶＨＩ由功能（Ｆ）、生理（Ｐ）和情感三部分组成，每部
分有１０个条目，总共有３０个条目。每条的备选项按照
等级０从未出现、１几乎没有、２有时出现、３几乎经常
出现、４经常出现分别计为０～４分，分别计算各部分的
得分。专业培训后的调查员对受试对象进行相关项目

的讲解，协助其客观、真实地回答各条目问题［５］。

１．５　咽喉反流评分
　　咽喉反流评分由专人在术前谈话时利用 ＲＳＩ与
ＲＦＳ进行评分并记录［３］。

１．６　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ２０．０统计软件。计量资料以珋ｘ±ｓ表示，两
组间比较采用独立样本ｔ检验，多组组间比较采用单因素
方差分析检验。Ｐ＜０．０５被认为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　动态喉镜随访
　　术后３个月时，３０例（６３．８３％）患者声带恢复良
好，见声带瘢痕；１７例（３６．１７％）声带局部有肉芽形
成，肉芽逐渐自行消失。至术后６个月，抑酸组有１例
复发再次手术，非抑酸组有３例复发，１例抑酸保守治
疗，２例再次手术治疗。
　　典型病例分析：患者男性，４７岁。术前动态喉镜
图像见图２Ａ，术后３个月时见声带瘢痕，局部见肉芽
（图２Ｂ），至６个月时肉芽消失（图２Ｃ）。
２．２　嗓音指标比较
　　抑酸及非抑酸组 Ｆ０术前与健康对照组相比均降
低，ＮＨＲ、ｊｉｔｔｅｒ及ｓｈｉｍｍｅｒ与健康对照组相比均升高，
且差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。术后１、３、６个月，
抑酸及非抑酸组Ｆ０逐渐升高，其余３个嗓音声学指标
均有一定程度的降低，声音嘶哑逐渐减轻。术后１个
月时，抑酸及非抑酸组之间上述指标无明显差异；在第

３、６个月时，抑酸组 Ｆ０大于非抑酸组，ＮＨＲ、ｊｉｔｔｅｒ及
ｓｈｉｍｍｅｒ小于非抑酸组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），
抑酸及非抑酸组与健康对照组相比仍存在明显差异

（Ｐ＜０．０５，表１）。
２．３　ＶＨＩ量表评估
　　患者术前ＶＨＩ各项评分较健康对照组明显增加，
差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；术后１、３、６个月功能
（Ｆ）评分、生理（Ｐ）评分、情感（Ｅ）评分及总评分（Ｔ）
逐渐降低，各时间点抑酸组与非抑酸组各项评分无明

显差异，术后６个月时，两组各项评分与健康组比较均
无明显差异（表２）。
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Ａ：术前；Ｂ：术后３个月声带局部见瘢痕（↑）及肉芽（△）；Ｃ：术后６个月肉芽消失

图２　典型病例动态喉镜随访情况

１４９１　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　第三军医大学学报，２０２１，４３（１９）



表１　抑酸组和非抑酸组声带任克水肿患者嗓音指标（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 Ｆ０ ｊｉｔｔｅｒ ｓｈｉｍｍｅｒ ＮＨＲ
抑酸组

　术前 ２７ ２０２．６４±５４．５５ａ ２．４８±０．５９ａ ５．６９±０．６４ａ ０．１７±０．０７ａ

　术后１个月 ２７ ２２５．２１±４４．２１ ２．５８±０．６５ ５．４７±０．５５ ０．１６±０．０９
　术后３个月 ２６ ２３１．４６±４７．６１ａｂ １．４８±０．４７ａｂ ３．２１±０．３８ａｂ ０．１３±０．０５ａｂ

　术后６个月 ２４ ２５４．７８±５０．６２ａｂ ０．５１±０．０８ａｂ ２．１７±０．４３ａｂ ０．１２±０．０６ａｂ

非抑酸组

　术前 ２０ ２０４．０７±５０．３１ａ ２．７１±０．４４ａ ５．３８±０．５１ａ ０．１８±０．０８ａ

　术后１个月 ２０ ２１９．８６±４９．６０ ２．４９±０．５９ ５．３０±０．４８ ０．１６±０．０４
　术后３个月 １９ ２３７．７１±４５．０８ １．６０±０．５５ ３．４６±０．６２ ０．１４±０．０４
　术后６个月 １８ ２４９．３３±４９．９２ ０．６６±０．１２ ２．４４±０．３７ ０．１４±０．０７
健康对照组 ５６ ２６３．５１±３６．７１ ０．２２±０．０７ １．４９±０．６１ ０．１１±０．０５

ａ：Ｐ＜０．０５，与健康对照组比较；ｂ：Ｐ＜０．０５，与非抑酸组比较

表２　抑酸组和非抑酸组声带任克水肿患者术后各时间点ＶＨＩ评分（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 Ｆ（功能） Ｐ（生理） Ｅ（情感） Ｔ（总分）
抑酸组

　术前 ２７ １５．１３±３．３３ａ ２１．３０±４．００ａ ５．８８±１．７４ａ ４２．３１±４．０４ａ

　术后１个月 ２７ ５．７７±１．３６ １５．１２±３．７７ ４．５５±１．４８ ２５．４４±３．３８
　术后３个月 ２６ ４．７８±１．８７ ８．２１±３．６０ ３．３７±１．６０ １６．３６±２．７３
　术后６个月 ２４ ４．４４±１．５０ ６．２２±３．７１ ３．０４±１．８１ １３．７０±２．８０
非抑酸组

　术前 ２０ １５．３３±３．１９ａ ２２．４４±３．７０ａ ５．４２±１．９９ａ ４３．１９±４．３１ａ

　术后１个月 ２０ ６．１２±１．３８ １６．０３±３．４１ ４．６９±１．４８ ２６．５４±３．３７
　术后３个月 １９ ５．３７±１．４４ ７．７４±３．７９ ３．０５±１．３４ １６．１６±３．４４
　术后６个月 １８ ４．７７±１．１６ ７．００±３．３５ ２．９２±１．０１ １４．６９±２．００
健康对照组 ５６ ３．６７±１．４９ ４．３３±１．０９ ２．１１±０．３８ １０．１１±１．１３

ａ：Ｐ＜０．０５，与健康对照组比较

３　讨论

　　声带任克水肿是黏膜固有层浅层的水肿，伴有纤
维化、炎性渗出或出血等。黏膜上皮可无任何病理改

变，也可表现为过度增生、角化或角化不全，严重时局

部有息肉形成。吸烟、声音滥用、胃食管反流刺激都被

认为是任克氏水肿形成的重要原因。进行性加重的声

音嘶哑是最常见的症状［６］。其治疗包括戒烟、嗓音维

护、抑酸药物口服、局部注射类固醇激素及手术治疗，

以手术治疗为主［７］。ＶＨＩ量表［８］及 ｊｉｔｔｅｒ、ｓｈｉｍｍｅｒ、
ＮＨＲ可良好评估疗效。
　　目前手术方法包括显微微瓣吸引、显微吸切、激光
及水肿压窄术等。显微吸引术较激光手术术后声音质

量恢复更好［９－１０］。本研究任克水肿Ⅱ、Ⅲ度的患者选
择显微微瓣吸引术，采取支撑喉镜显微镜下外侧微瓣

技术，切开黏膜，吸除任克氏层多余的积液，切除多余

的黏膜，复位微瓣。与 ＳＨＩＢＡ等［１１］及李丹凤等［１２］选

择ＹＯＮＥＫＡＷＡ分型中的Ⅱ、Ⅲ度任克水肿手术治疗
的手术方案一致，术后疗效满意。

　　研究证实胃食管反流与声带任克水肿的发病有密
切联系［１３－１４］。李丹凤等［１２］报告对于伴有咽喉反流的

Ⅰ度及部分Ⅱ度任克水肿患者给予抑酸等治疗后可达
到满意效果。ＫＡＮＴＡＳ等［１５］的病例对照研究结果表

明：对伴有咽喉反流的声带任克水肿患者抗酸治疗

１个月有效，经治疗后，患者症状明显缓解，声带水肿
明显减轻，对照组未接受抑酸治疗，则相关症状及体征

无改善。抑酸治疗对伴有反流的声带任克水肿有效，

但能否通过保守疗法治愈声带任克水肿未见报道。手

术仍为治疗任克水肿的重要方法［１１］。

　　伴有反流的手术患者术后是否规律地进行抑酸治
疗，目前少有报道。本研究发现任克水肿患者术后声

音嘶哑症状逐渐减轻。ＶＨＩ评分在术前患者组明显比
健康对照组高，说明患者的生理、功能、情感都被声带

任克水肿影响。手术治疗后，评分明显降低，且在术后

６个月时与健康对照组比较已无明显差异；但术后１、
３、６个月抑酸组与非抑酸组之间相比无明显差异，这
可能与患者术前嗓音质量相对较差、对术后恢复预期

相对较低的原因有关。在嗓音功能方面，抑酸及非抑
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酸组因任克水肿、声带水肿致 Ｆ０较健康对照组降低；
ｊｉｔｔｅｒ、ｓｈｉｍｍｅｒ、ＮＨＲ较健康对照组升高，随着术后时间
的推移，伴随着创面的修复和肿胀的消退，抑酸及非抑

酸组Ｆ０逐渐升高，其余 ４个指标均有一定程度的降
低。术后１个月时，抑酸及非抑酸组之间上述指标无
明显差异，但在第３、６个月时，抑酸组 Ｆ０大于非抑酸
组，ｊｉｔｔｅｒ、ｓｈｉｍｍｅｒ、ＮＨＲ小于非抑酸组，这说明抑酸治
疗可使声带恢复得更好、更快。两组嗓音功能指标相

比健康对照组差，与 ＭＡＲＴＩＮＳ等［１６］报告的声带任克

水肿患者在显微外科手术及戒烟治疗６个月后声音嘶
哑较健康对照组仍较差的结论相一致。

　　综上所述，声带任克水肿采用显微支撑喉镜手术
治疗效果肯定，对伴有咽喉反流的患者抑酸治疗可提

高嗓音质量。然而，本研究属于小样本研究，且观察时

间相对较短，有效治疗方案仍有待进一步研究数据和

长时间观察予以验证。
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