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小儿喉乳头状瘤的病因病理及手术治疗进展探讨
吴小华   （崇左市人民医院耳鼻咽喉科  广西崇左  532200）

摘要：小儿喉乳头状瘤属于一种非浸润性良性上皮瘤，对喉部造成侵及，是一种喉部良性肿瘤，小儿是高发人群。声带前段、室带等是其

主要发病部位，其次为喉部鳞状上皮与呼吸道纤毛柱状上皮交界部位。由于其随年龄增长有自限趋势，因此又称儿童复发性呼吸道乳头状瘤。

本研究首先对小儿喉乳头状瘤的病因进行了分析，然后对小儿喉乳头状瘤的病理进行了阐述了，最后对小儿喉乳头状瘤的手术治疗进展进行了

探讨，现综述如下。
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小儿喉乳头状瘤属于一种非浸润性良性上皮瘤，对喉部造成侵及，

是一种喉部良性肿瘤，小儿是高发人群，7 岁前发生的小儿喉乳头状

瘤占总数的 80%，其中绝大部分在 4 岁前发生 [1]。声带前段、室带等

是其主要发病部位，其次为喉部鳞状上皮与呼吸道纤毛柱状上皮交界

部位，侵袭性是其主要临床特点，极易复发，但是由于其随年龄增长

有自限趋势，因此又称儿童复发性呼吸道乳头状瘤 [2]。本研究现就小

儿喉乳头状瘤的病因病理及手术治疗进展作如下综述。

1 小儿喉乳头状瘤的病因

1）病毒感染学说。近年来，相关医学研究表明 [3-4]，儿童、成

人多发性喉乳头状瘤的致病因素主要为 HPV-6、HPV-11。HPV 依据致

癌危险性分为高危型、中间型、低危型三种类型，其中高危型通常存

在于癌变组织中，主要包括 HPV16、HPV-18、HPV-45、HPV-52、HPV-

56；中间型一方面存在于良性组织中，另一方面也存在于恶性组织中，

主要包括 HPV-31、HPV-33、HPV-35；低危型会促进皮肤粘膜良性病变

的发生，主要包括 HPV-6、HPV-11、HPV-13、HPV-32[5]。分娩胎儿过

程中经产道将 HPV 颗粒吸入直接传播是儿童型喉乳头状瘤的主要发病

原因 [6]；2）内分泌代谢紊乱学说。相关医学学者认为 [7]，雌激素水

平直接而深刻地影响着喉乳头状瘤的发生、病情变化，因此在该病的

治疗中可以采用雌激素；3）慢性炎症刺激学说。相关医学学者对喉

乳头状瘤细胞吞噬嗜中性白细胞征象进行了观察 [8]，在此过程中将电

镜充分利用了起来，认为炎症刺激对喉乳头状瘤的发生或复发造成了

直接而深刻的影响。

2 小儿喉乳头状瘤的病理

病毒感染细胞的病理组织特征为光镜下见喉部纤毛上皮或鳞状

上皮改变，呈乳头状，在一些情况下可见有空泡化细胞存在于上皮

中。电镜下可见有大量病毒颗粒存在于细胞核中 [9]。HPV 感染的特点

为缺乏规则的核异染，具有一定程度的异型性，一些和同一水平的正

常细胞相比具有较大的体积，有空晕存在于胞质中；组织学特征为有

空泡化细胞出现在表皮颗粒层中，通常情况下有凹空细胞形成 [10]。

在组织切片上，喉乳头状瘤 HPV-DNA 原位杂交阳性呈深蓝色，在空泡

细胞的核内定位，镜下可见喉乳头状瘤上皮显著增生，主要为棘细胞

层增厚，细胞具有基本规则的心态，一些有基底细胞增生，具有异型

性。一些不全角化，可见其在表层空泡化细胞上分布，呈片状或小灶

状或单个，增生上皮组织的棘细胞层分布着几乎所有阳性空泡化细胞
[11]。从总体上来说，小儿喉乳头状瘤的 HPV-DNA 阳性者病理特征主要

为肉眼为多发性，乳头较为密集，镜下 HE 染色可见空泡化细胞具有

透亮的胞质，较肥大等 [12]。

3 小儿喉乳头状瘤的手术治疗进展

现阶段，小儿喉乳头状瘤的手术治疗方法主要为对患儿进行全身

麻醉，显微镜或内镜支撑喉镜直视下将病灶切除，在此过程中将喉钳

等充分利用起来，手术过程中充分止血。但是，必须考虑一方面对疾

病进行有效控制，另一方面将喉功能保全 [13]。术中将损伤肿瘤周边

正常粘膜的程度减轻到最低限度是最关键的问题，只有这样才能不对

喉功能造成不良影响，同时降低损伤部位乳头状瘤的复发率 [14]。喉

内镜属于一种新型手术设备，在喉部病变近表面直接放置喉内镜，途

径为通过专用的支撑喉镜，同时经监视器显示图像，途径为通过摄像录

像系统，在这种情况下手术医师能够直视手术，这就为助手的配合提供

了良好的前提条件 [15]，其优势具体体现在：1）有机结合显示系统和支

撑喉镜，手术医师能够双手操作手术，其他因素不会对其造成干扰；

2）喉内镜面和术野更为接近，提升了手术野清晰照明度，放大图像，

具有清晰的图像、更为精确的切除范围；3）转动喉内镜能够改变视角，

将视觉死角清晰暴露出来，能够更彻底地手术 [16]。近年来，相关医学

研究表明 [17]，采用显微喉切割器将喉乳头状瘤切除具有清晰的视野，

直视下能够磨除吸尽病灶。其是一种切割和磨光头，连接吸引器，适

应喉部，有一定长度和角度，操作过程中一层层切割并磨除、吸除肿

瘤组织，因此具有清晰的手术视野，同时不易对正常组织造成损伤。

小儿喉乳头状瘤极易有喉梗阻发生，需要切开气管，目前，临床

还没有统一治疗过程中是否需要切开气管。相关医学学者认为 [18]，

切开气管能够使小儿喉乳头状瘤患儿的病变蔓延扩散向下呼吸道。而

相关医学学者也认为 [19]，切开气管能够将积极作用发挥出来。但是，

切开气管促进了术后护理难度的增加，特别是如果患儿需要长期带管，

那么由于年幼只识很少字或不识字，而术后又无法发声，因此极易对

其和家人的沟通造成不良影响，伤害患儿心理。同时，临床也很难清

洗与护理气管套管，切开气管后空气中的细菌与灰尘极易向下呼吸道

进入，也极易促进肺炎的发生。但是，气管切开术能够促进患儿手术

次数的减少、手术间隔时间的延长，如果患儿复发率高、处于边远山

区具有较差的医疗经济条件无法随诊，那么气管切开术就行之有效。

因此，临床应该依据小儿喉乳头状瘤患儿的病情、当地医疗情况等决

定是否给予其气管切开术 [20]。
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物为大环内酯类。阿奇霉素因为自身的疗效良好，并且不良反应较少，

被广泛临床工作人员应用到实际工作中。阿奇霉素序贯疗法能够对患

儿的临床症状进行改善，并且使治疗时间得到缩短，降低不良反应的

发生率，对于临床用药指导具有重要的意义。另外，中药在小儿肺炎

支原体肺炎治疗过程中的使用也具有一定的研究进展，大量的研究和

实验表示其疗效良好，能够使疗程缩短，但是其确切的治疗效果需要

进一步的临床实验并且认证。
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能损伤。美国学者 [4] 认为该研究认为，BMI 对氧合作用影响机制表现

为，肥胖会使肺闭合容量与正常潮式呼吸重叠，导致部分肺组织闭合

或部分肺不张。
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