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摘要:目的　 对比慢性咽喉炎探讨三种声带良性增生性病变、声带白斑与咽喉反流相关性ꎮ 方法　 回顾分析声带息肉 ９２ 例、
声带囊肿 ２４ 例、任克水肿 ３７ 例、声带白斑 ５３ 例、慢性咽喉炎 １０６ 例患者的反流相关量表评分、口咽 ｐＨ 监测结果ꎬ比较各组咽

喉反流阳性率及反流相关参数差异ꎬ并纳入年龄、性别、烟酒嗜好进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎮ 结果　 声带占位病变(良性
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声带白斑较非占位性咽喉炎与咽喉反流关系更密切ꎬ尤其声带白斑相关性最大ꎮ 声带囊肿与 ＬＰＲ 关系仍需进一步验证ꎮ
关键词:咽喉反流ꎻ声带增生性病变ꎻ声带白斑ꎻ口咽 ｐＨ 监测

中图分类号:Ｒ７６６.５　 　 　 文献标志码:Ａ　 　 　 文章编号:１６７３￣３７７０(２０２４)０６￣００７１￣０７

引用格式:王磊ꎬ王刚ꎬ孙喆喆ꎬ 等. 咽喉反流与声带良性增生性病变、声带白斑、慢性咽喉炎相关性研究[ Ｊ] . 山东大学耳鼻喉

眼学报ꎬ２０２４ꎬ ３８(６):７１￣７７. ＷＡＮＧ Ｌｅｉꎬ ＷＡＮＧ Ｇａｎｇꎬ ＳＵＮ Ｚｈｅｚｈｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｖｏｃａｌ ｃｏｒｄ ｈｙｐｅｒｐｌａｓｔｉｃ ｌｅｓｉｏｎｓꎬ
ｖｏｃａｌ ｃｏｒｄ ｌｅｕｋｏｐｌａｋｉａꎬ ｃｈｒｏｎｉｃ ｌａｒｙｎｇｏｐｈａｒｙｎｇｉｔｉｓꎬ ａｎｄ ｌａｒｙｎｇｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｒｅｆｌｕｘ[Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ
ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ ２０２４ꎬ ３８(６):７１￣７７.

Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｖｏｃａｌ ｃｏｒｄ ｈｙｐｅｒｐｌａｓｔｉｃ ｌｅｓｉｏｎｓꎬ ｖｏｃａｌ ｃｏｒｄ ｌｅｕｋｏｐｌａｋｉａꎬ ｃｈｒｏｎｉｃ ｌａｒｙｎｇｏｐｈａｒｙｎｇｉｔｉｓꎬ
ａｎｄ ｌａｒｙｎｇｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｒｅｆｌｕｘ

ＷＡＮＧ Ｌｅｉ１ꎬ ＷＡＮＧ Ｇａｎｇ１ꎬ２ꎬ ＳＵＮ Ｚｈｅｚｈｅ１ꎬ ＬＩＵ Ｈｏｎｇｄａｎ１ꎬ ＨＡＮ Ｈａｏｌｕｎ１ꎬ ＬＩ Ｂａｏｗｅｉ１ꎬ ＺＨＡＮＧ Ｘｉａｏｌｉ１ꎬ ＷＵ Ｗｅｉ１ꎬ２

１. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙꎬ ｔｈｅ Ｎｉｎｔｈ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｅｎｔｅｒｏｆ Ｃｈｉｎｓｅｓ ＰＬＡ Ｇｅｎｅｒａｌ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｂｅｉｊｉｎｇ １００１０１ꎬ Ｃｈｉｎａ
２. Ｓｔａｔｅ Ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌ Ｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ Ｋｅｙ Ｌａｂｏｒａｔｏｎｙ ｏｆ Ｅｎｒｉｒｏｎｍｅｎｔａｌ Ｓｅｎｓｅ Ｏｒｇａｎ Ｓｔｒｅｓｓ ａｎｄ Ｈｅａｌｔｈꎬ Ｂｅｉｊｉｎｇ １００１０１ꎬ Ｃｈｉｎａ

Ａｂｓｔｒａｃｔ: Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｈｅ ｐｕｒｐｏｓｅ ｏｆ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｖｏｃａｌ ｃｏｒｄ ｈｙｐｅｒｐｌａｓｔｉｃ ｌｅｓｉｏｎｓꎬ ｖｏｃａｌ ｃｏｒｄ
ｌｅｕｋｏｐｌａｋｉａꎬ ｃｈｒｏｎｉｃ ｌａｒｙｎｇｏｐｈａｒｙｎｇｉｔｉｓꎬ ａｎｄ ｌａｒｙｎｇｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｒｅｆｌｕｘ (ＬＰＲ) . Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ １５３ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｂｅｎｉｇｎ ｖｏｃａｌ ｃｏｒｄ ｈｙｐｅｒｐｌａｓｔｉｃ ｌｅｓｉｏｎｓ ( ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ９２ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｖｏｃａｌ ｃｏｒｄ ｐｏｌｙｐｓꎬ ２４ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｖｏｃａｌ ｃｏｒｄ ｃｙｓｔꎬ ａｎｄ ３７ ｃａｓｅｓ ｏｆ
Ｒｅｉｎｋｅ’ｓ ｅｄｅｍａ)ꎬ ５３ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｖｏｃａｌ ｃｏｒｄ ｌｅｕｋｏｐｌａｋｉａꎬ ａｎｄ １０６ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｌａｒｙｎｇｏｐｈａｒｙｎｇｉｔｉｓ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ. Ｒｅｆｌｕｘ
ｓｙｍｐｔｏｍ ｉｎｄｅｘ (ＲＳＩ)ꎬ ｒｅｆｌｕｘ ｆｉｎｄｉｎｇ ｓｃｏｒｅ (ＲＦＳ)ꎬ ａｎｄ ｏｒｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｐＨ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｒｅｓｕｌｔｓ ｗｅｒｅ ａｎａｌｙｚｅｄ. Ｔｈｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｒａｔｅ ｏｆ
ＬＰＲ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｅｆｌｕｘ￣ｒｅｌａｔｅｄ ｉｎｄｅｘｅｓ ｏｆ ｅａｃｈ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ. Ｍｕｌｔｉ￣ｆａｃｔｏｒ ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ａｎｄ ｉｎｃｌｕｄ￣
ｅｄ ａｇｅꎬ ｓｅｘꎬ ｓｍｏｋｉｎｇꎬ ａｎｄ ｄｒｉｎｋｉｎｇ ｈａｂｉｔｓ. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ＬＰＲ ｉｎ ｔｈｅ ｖｏｃａｌ ｃｏｒｄ ｌｅｓｉｏｎ ｇｒｏｕｐ (ｂｅｎｉｇｎ ｖｏｃａｌ ｃｏｒｄ ｈｙ￣
ｐｅｒｐｌａｓｔｉｃ ｌｅｓｉｏｎｓ ａｎｄ ｌｅｕｋｏｐｌａｋｉａ) ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｉｎ ｔｈｅ ｌａｒｙｎｇｏｐｈａｒｙｎｇｉｔｉｓ ｇｒｏｕｐꎬ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ＲＳＩꎬ ＲＦＳꎬ Ｒｙａｎ
ｓｃｏｒｅꎬ Ｗ ｓｃｏｒｅꎬ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ｏｒｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｐＨ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ (Ｐ<０.０５) . Ｔｈｅ ｌｅｕｋｏｐｌａｋｉａ ｇｒｏｕｐ ｈａｄ ｔｈｅ ｌｏｗｅｓｔ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｒａｔｅ
ｏｆ ＲＳＩꎬ ｂｕｔ ｔｈｅ ｒｅｆｌｕｘ￣ｒｅｌａｔｅｄ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ｐＨ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｏｔｈｅｒ ｇｒｏｕｐｓ (Ｐ<０.０５) . Ｔｈｅ ｐｏｓｉ￣
ｔｉｖｅ ｒａｔｅ ａｎｄ Ｗ ｓｃｏｒｅ ｉｎ ｔｈｅ ｖｏｃａｌ ｃｏｒｄ ｃｙｓｔ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｓｅｃｏｎｄ ｔｏ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｌｅｕｋｏｐｌａｋｉａ ｇｒｏｕｐ. Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ
ＬＰＲ ｗａｓ ａｎ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ ｌｅｕｋｏｐｌａｋｉａꎬ ｅｘｃｅｐｔ ｆｏｒ ｏｌｄ ａｇｅꎬ ｍａｌｅꎬ ａｎｄ ｓｍｏｋｉｎｇ. ＬＰＲ ｗａｓ ａｌｓｏ ａ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ ｖｏｃａｌ
ｃｏｒｄ ｃｙｓｔｓ ｗｈｅｎ Ｗ ｓｃｏｒｅ ｗａｓ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ａｓ ｔｈｅ ｓｔａｎｄａｒｄ. Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　 ＬＰＲ ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａ ｖａｒｉｅｔｙ ｏｆ ｌａｒｙｎｇｅａｌ ｄｉｓｅａｓｅｓ. Ｖｏｃａｌ
ｃｏｒｄ ｈｙｐｅｒｐｌａｓｔｉｃ ｌｅｓｉｏｎｓ ａｎｄ ｌｅｕｋｏｐｌａｋｉａ ａｒｅ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ＬＰＲ ｍｏｒｅ ｃｌｏｓｅｌｙ ｔｈａｎ ｌａｒｙｎｇｏｐｈａｒｙｎｇｉｔｉｓ ｄｉｓｅａｓｅꎬ ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ ｌｅｕｋｏｐｌａｋｉａ.
Ｆｕｒｔｈｅｒ ｓｔｕｄｉｅｓ ｔｏ ｖａｌｉｄａｔｅ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｖｏｃａｌ ｃｏｒｄ ｃｙｓｔｓ ａｎｄ ＬＰＲ ａｒｅ ｎｅｃｅｓｓａｒｙ.
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ: Ｌａｒｙｎｇｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｒｅｆｌｕｘꎻ Ｖｏｃａｌ ｃｏｒｄ ｈｙｐｅｒｐｌａｓｔｉｃ ｌｅｓｉｏｎｓꎻ Ｖｏｃａｌ ｃｏｒｄ ｌｅｕｋｏｐｌａｋｉａꎻ Ｄｘ￣ｐＨ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ

􀅰１７􀅰



山东大学耳鼻喉眼学报 ２０２４ 年 １１ 月 第 ３８ 卷 第 ６ 期
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｖｏｌ.３８ꎬ Ｎｏ.６ꎬ ２０２４

　 　 随着对咽喉反流性疾病 ( ｌａｒｙｎｇｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ
ｒｅｆｌｕｘ ｄｉｓｅａｓｅꎬ ＬＰＲＤ)的研究深入ꎬ越来越多的耳鼻

喉科医生认识到反流与喉部病变存在相关性[１￣３]ꎬ
在治疗声带息肉、任克水肿及声带白斑等声带病变

的患者时ꎬ术前及术后给与一定的抗反流药物ꎬ已经

成为很多医生的常规操作ꎮ 即便如此ꎬ回顾咽喉反

流( ｌａｒｙｎｇｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｒｅｆｌｕｘꎬ ＬＰＲ)与声带病变的相

关性研究报道ꎬ差异较大ꎬ尚未有结论性意见ꎮ
ＬＰＲＤ 症状及体征缺乏特异性ꎬ仅根据患者的临床

表现ꎬ尤其声带病变患者的喉镜下体征进行反流诊

断往往并不准确[４]ꎮ 本研究在反流量表基础上ꎬ联
合 ２４ ｈ 口咽 Ｄｘ￣ｐＨ 监测ꎬ对比慢性咽喉炎ꎬ进一步

探讨声带良性增生性病变、声带白斑与咽喉反流的

相关性ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 研究对象

选取 ２０２０ 年 ４ 月至 ２０２２ 年 ４ 月在我科就诊

患者 ３１２ 例ꎮ 纳入标准:年龄>１８ 岁ꎻ性别不限ꎻ存
在声嘶及慢性咽喉疼痛、异物感、反复清嗓咳嗽等

咽喉症状ꎬ病程 ３ 个月以上ꎮ 排除标准:急性炎症

及过敏发作期ꎻ入组前正在进行抗反流治疗ꎬ包括

药物治疗、手术等ꎻ曾行喉部手术或放化疗治疗ꎮ
喉镜检查存在声带占位病变(声带良性增生性病

变＋声带白斑)的患者 ２０６ 例ꎬ其中男 １３３ 例、女 ７３
例ꎻ１９ ~ ８４ 岁ꎬ平均(４９.２３±１２.４７)岁ꎬ结合手术病

理结果ꎬ进一步分为声带息肉 ９２ 例、声带囊肿 ２４
例、任克水肿 ３７ 例、声带白斑(病理明确为轻－重
度不典型增生)５３ 例ꎮ 不合并占位病变的慢性咽

喉炎患者 １０６ 例ꎬ其中男 ４３ 例、女 ６３ 例ꎻ１９ ~ ８２
岁ꎬ平均(５３.３２±１２.１９)岁(表 １)ꎮ 所有纳入者签

署知情同意ꎬ均有完整 ２４ ｈ 口咽 Ｄｘ￣ｐＨ 监测结

果ꎬ本研究取得中心伦理委员会审批ꎮ
１.２　 研究方法

１.２.１　 量表评分

所有纳入者在医师指导下ꎬ填写反流症状指数

量表( ｒｅｆｌｕｘ ｓｙｍｐｔｏｍ ｉｎｄｅｘꎬ ＲＳＩ) [５]ꎬＲＳＩ>１３ 分为

阳性ꎮ 由 ２ 名高年资医师分别对其电子喉镜结果进

行评分ꎬ取平均值作为反流体征评分 ( ｒｅｆｌｕｘ ｆｉｎｄｉｎｇ
ｓｃｏｒｅꎬ ＲＦＳ) [６]ꎬＲＦＳ>７ 分为阳性ꎮ

表 １　 声带白斑及声带良性增生性病变患者一般情况及反流相关参数
Ｔａｂｌｅ １　 Ｇｅｎｅｒａｌ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｅｆｌｕｘ￣ｒｅｌａｔｅｄ ｉｎｄｅｘｅｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｖｏｃａｌ ｃｏｒｄ ｈｙｐｅｒｐｌａｓｔｉｃ ｌｅｓｉｏｎｓ ａｎｄ ｌｅｕｋｏｐｌａｋｉａ

项目 声带白斑组 声带囊肿组 任克水肿组 声带息肉组

总例数 ５３ ２４ ３７ ９２
男 ∶女 ４６ ∶７ １３ ∶１１ ２７ ∶１０ ４７ ∶４５
年龄 /岁 ５３.５５±１０.５１ ４９.６８±１２.４６ ５４.３６±８.９４ ４６.０５±１１.７４
吸烟 /例 ２４ ６ ３０ ２１
饮酒 /例 １６ ３ １８ １０
量表阳性 / ｎ(％) ３２(６０.４) １４(５８.３) ３４(９１.９) ４８(５２.２)
ＲＳＩ 阳性 / ｎ(％) ８(１５.１) ５(２０.８) １８(４８.６) ２３(２５.０)
ＲＦＳ 阳性 / ｎ(％) ２８(５２.８) １１(４５.８) ２８(７５.７) ３２(３４.８)
Ｄｘ￣ｐＨ 监测结果

　 Ｒｙａｎ 阳性 / ｎ(％) １８(３４.０) ４(１６.７) １１(２９.７) ２４(２６.１)
　 Ｗ 阳性 / ｎ(％) ４６(８６.８) ２０(８３.３) ２８(７５.７) ７１(７７.２)
Ｗ 值 １７.７１[３.２８ꎬ４７.２１] ９.７８[２.５４ꎬ１８.４４] ６.４８[１.４１ꎬ２２.４９] ５.８１[－１.２２ꎬ２４.７０]
ｐＨ６.０ 反流百分比时间 ２２.９０[６.４１ꎬ３７.４０] １３.６５[５.５１ꎬ１９.７３] １１.２０[１.１８ꎬ２１.１０] ７.２４[０.４１ꎬ２２.１０]

１.２.２　 ２４ ｈ Ｄｘ￣ｐＨ 监测

采用 Ｒｅｓｔｅｃｈ ｐＨ 电极ꎬ具体监测流程参照既往

发表文献[７]ꎮ 分析 Ｒｙａｎ 指数及 Ｗ 指数[８]ꎬＲｙａｎ
指数立位>９.４１ 和 /或卧位>６.７９ 可诊断 ＬＰＲＤ[９]ꎮ
Ｗ 指数>１ 为阳性ꎬ诊断 ＬＰＲＤꎻＷ 指数<０ꎬ阴性ꎻ０<
Ｗ 指数 < １ꎬ为可疑[８]ꎮ 并以 ｐＨ６. ０ 为阈值ꎬ计算

２４ ｈ酸反流百分比时间ꎮ
１.２.３　 吸烟饮酒计算标准

参照世界卫生组织(ＷＨＯ)推荐的吸烟标准ꎬ
以每天至少吸烟 １ 支以上ꎬ或每周吸烟 ４ 支以上ꎬ持
续(或累计)３ 个月以上为吸烟者ꎻ参照全国高血压

抽样调查对饮酒定义ꎬ每月饮白酒≥５０ ｍＬ(纯乙醇

≥２５ ｇ) 为饮酒ꎬ偶尔饮酒或节假日饮少量者不

计入ꎮ
１.３　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ２０.０ 进行数据分析ꎮ 正态分布的计

量资料采用 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ两组间比较采用 ｔ 检验ꎻ偏态

分布的计量资料采用 Ｍ (Ｐ２５ꎬＰ７５)表示ꎬ两组间比

较采用Ｍａｎｎ￣Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验ꎻ计数资料采用例数和

百分率表示ꎬ组间比较采用 χ２ 检验ꎮ 发病因素分析

采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 二元回归分析ꎮ 检验水准 α＝ ０.０５ꎮ
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２　 结　 果

２.１　 反流相关量表评分结果

ＲＳＩ>１３ 分和 /或 ＲＦＳ>７ 分为量表阳性ꎬ声带占

位病变组量表阳性率高于慢性咽喉炎组(６２.１％ ｖｓ.
３７.８％)ꎬ存在统计学差异(Ｐ<０.００１) (表 ２)ꎮ 任克

水肿组量表阳性率最高ꎬ较其他 ４ 组均有统计学差

异(Ｐ<０.０５)ꎮ 之后依次是白斑、声带息肉组ꎬ均高

于咽喉炎组且具有统计学差异(Ｐ ＝ ０.００１ ６ꎬ０.００７ꎬ
０.０４１)ꎬ声带囊肿组高于咽喉炎组但差异无统计学

意义(Ｐ＝ ０.０６４)ꎮ 白斑、声带息肉、声带囊肿组间均

无统计学差异ꎮ ＲＳＩ 量表中声带占位病变组阳性率

较咽喉炎组无统计学差异ꎮ 任克水肿组阳性率最

高ꎬ较其他 ４ 组均差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 之

后是咽喉炎、息肉、囊肿组ꎬ白斑组最低ꎬ但各组间均

无统计学差异ꎮ ＲＦＳ 评分中声带占位病变组阳性率

高于咽喉炎组ꎬ差异具有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎮ
任克水肿组最高ꎬ较其他 ４ 组均差异有统计学意义

(Ｐ<０.０５)ꎮ 声带白斑组次之ꎬ高于声带息肉、咽喉

炎组且有统计学差异(Ｐ ＝ ０.０３４ꎬ０.００２)ꎬ但与声带

囊肿组无统计学差异ꎮ 声带囊肿、息肉、咽喉炎三组

间无统计学差异ꎮ
２.２　 Ｄｘ￣ｐＨ 监测结果

声带占位病变组 Ｒｙａｎ 指数阳性率、Ｗ 指数阳

性率、Ｗ 值、ｐＨ６.０ 反流百分比时间均高于咽喉炎

组ꎬ存在统计学差异(Ｐ<０.０５) (表 ２)ꎮ 比较 ５ 组

Ｒｙａｎ 指数阳性率ꎬ前三位依次为白斑组、任克水肿

组、息肉组ꎬ均高于咽喉炎组且具有统计学差异(Ｐ<
０.００１ꎬ０.００１ꎬ０.００１)ꎬ声带囊肿组高于咽喉炎组但无

统计学差异ꎮ 声带占位病变 ４ 组间无统计学差异ꎮ
比较 ５ 组 Ｗ 指数阳性率及 Ｗ 值ꎬ咽喉炎组较其他 ４
组低且有统计学差异(Ｐ<０.０５)ꎮ 声带白斑组 Ｗ 指

数阳性率最高ꎬ其次为声带囊肿、息肉、任克水肿组ꎬ
但 ４ 组间无统计学差异ꎮ 声带白斑组 Ｗ 值最大ꎬ除
了与声带囊肿组无统计学差异(Ｐ ＝ ０.１００)ꎬ较任克

水肿组、声带息肉组具有统计学差异(Ｐ ＝ ０. ０４５ꎬ
０.００６)ꎻ声带囊肿、任克水肿、声带息肉 ３ 组间无统

计学差异ꎮ 比较 ５ 组 ｐＨ６.０ 反流百分比时间ꎬ仅声

带白斑及声带囊肿与咽喉炎有统计学差异 (Ｐ <
０.００１ꎬ０.０４４)ꎮ

表 ２　 声带占位病变组与咽喉炎组反流相关参数比较
Ｔａｂｌｅ ２　 Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｆｌｕｘ￣ｒｅｌａｔｅｄ ｉｎｄｅｘｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｖｏｃａｌ ｃｏｒｄ ｌｅｓｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｈｒｏｎｉｃ ｌａｒｙｎｇｏｐｈａｒｙｎｇｉｔｉｓ ｇｒｏｕｐｓ

项目 慢性咽喉炎组 声带占位病变组 Ｐ
总例数 １０６ ２０６
量表阳性 / ｎ(％) ４０(３７.８) １２８(６２.１) <０.００１
ＲＳＩ 阳性 / ｎ(％) ２７(２５.５) ５４(２６.２) ０.８８７
ＲＦＳ 阳性 / ｎ(％) ２９(２７.４) ９９(４８.１) <０.００１
Ｄｘ￣ｐＨ 监测结果

　 Ｒｙａｎ 阳性 / ｎ(％) ９(８.５) ５７(２７.７) <０.００１
　 Ｗ 阳性 / ｎ(％) ５７(５３.８) １６５(８０.１) <０.００１
Ｗ 值 １.７５[－２.１９ꎬ６.９１] ８.７８[０.１５ꎬ２５.６９] <０.００１
ｐＨ６.０ 反流百分比时间 ５.４９[０.２７ꎬ１６.３５] １１.５０[１.２６ꎬ２６.４０] ０.００２

２.３　 发病因素分析

以咽喉炎组为对照ꎬＬｏｇｉｓｔｉｃ 二元回归分析年龄、
性别、烟酒嗜好、咽喉反流(分别以 Ｒｙａｎ 指数、Ｗ 指

数为标准)对声带占位病变的影响ꎮ 除了高龄、男性、

吸烟ꎬＬＰＲ 是声带白斑的独立危险因素ꎻ以 Ｗ 指数为

标准时ꎬＬＰＲ 是声带囊肿的危险因素ꎻ以Ｒｙａｎ 指数为

标准时ꎬＬＰＲ 及吸烟均是声带息肉的危险因素ꎮ 任克

水肿与吸烟饮酒及年龄有关(表 ３)ꎮ
表 ３　 各病变影响因素分析

Ｔａｂｌｅ ３　 Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｒｅｌａｔｉｎｇ ｔｏ ｖａｒｉｏｕｓ ｌｅｓｉｏｎｓ
项目 Ｂ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ
声带白斑
　 性别 －２.２３５ ０.０００ ０.１０７ ０.０４~０.３１
　 年龄 ０.０４３ ０.０１０ １.０４４ １.０１~１.０８
Ｒｙａｎ 指数 １.３６ ０.０２８ ３.８９４ １.１６~１３.０５
　 Ｗ 指数 １.１１４ ０.０４２ ３.０４８ １.０４~８.９２
　 吸烟 １.４４３ ０.０２０ ４.２３４ １.２６~１４.２７
　 饮酒 ０.５７８ ０.４２３ １.７８３ ０.４３~７.３２
任克水肿
　 性别 －０.６６６ ０.３６０ ０.５１４ ０.１２~２.１４
　 年龄 ０.０６８ ０.０１８ １.０７１ １.０１~１.１３
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续表

项目 Ｂ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ
Ｒｙａｎ 指数 １.００３ ０.２６４ ２.７２６ ０.４７~１５.８２
　 Ｗ 指数 １.０１４ ０.１８８ ２.７５６ ０.６１~１２.４９
　 吸烟 ３.７８８ ０.０００ ４４.１５８ １１.２９~１７２.８０
　 饮酒 ２.３８３ ０.００７ １０.８４３ １.９４~６０.６９
声带囊肿

　 性别 －０.２８３ ０.５９５ ０.７５４ ０.２７~２.１３
　 年龄 ０.０１３ ０.４７９ １.０１３ ０.９８~１.０５
Ｒｙａｎ 指数 ０.２４４ ０.７２５ １.２７７ ０.３３~４.９７
　 Ｗ 指数 １.５６９ ０.０２０ ４.８０４ １.２８~１７.９６
　 吸烟 １.１６１ ０.１０６ ３.１９４ ０.７８~１３.０７
　 饮酒 ０.０６８ ０.９４０ １.０７０ ０.１８~６.２０
声带息肉

　 性别 －０.１２５ ０.７０１ ０.８８２ ０.４７~１.６７
　 年龄 －０.０１５ ０.１８９ ０.９８５ ０.９６~１.０１
Ｒｙａｎ 指数 １.１６５ ０.０１２ ３.２０７ １.２９~７.９８
　 Ｗ 指数 ０.２１１ ０.５２６ １.２３５ ０.６４~２.３７
　 吸烟 １.４４５ ０.０１０ ４.２４２ １.４１~１２.７４
　 饮酒 －０.９４４ ０.２４０ ０.３８９ ０.０８~１.８８

３　 讨　 论

胃或十二指肠内容物反流ꎬ可通过直接刺激或

间接影响损伤气道黏膜组织ꎬ引发炎性反应ꎬ进而造

成声音嘶哑、持续清嗓、咳嗽、咽部异物感等症

状[１０]ꎮ 越来越多的研究表明ꎬＬＰＲ 与声带病变关系

密切ꎬ但各报道中相关性差异较大ꎬ没有统一结论ꎮ
ＬＰＲＤ 症状体征缺乏特异性ꎬＲＳＩ / ＲＦＳ 量表评分、
ｐＨ 监测、唾液胃蛋白酶检测、经验性药物治疗等虽

然都是诊断 ＬＰＲＤ 的方法ꎬ但彼此间往往存在差

异[１１￣１３]ꎬ不同的诊断方法及标准对研究结果有较大

影响ꎮ Ｒｙａｎ 指数最早用于评估咽喉反流患者是否

具有手术指征ꎬ其对严重的 ＬＰＲＤ 诊断价值较高ꎬ但
对以弱酸反流为主的 ＬＲＲＤ 诊断敏感性较差[１４]ꎮ
Ｗｕ 等[８]通过医工结合的方法ꎬ应用机器学习深度

分析了临床大样本的 ｐＨ 监测数据ꎬ计算 ｐＨ４.０~６.５
十四个阈值下反流总次数、反流百分比时间、最长反

流时间并赋予不同权重ꎬ得出 Ｗ 指数ꎬ更好地反映

弱酸反流情况ꎬ较 Ｒｙａｎ 指数敏感度提高ꎮ 考虑单

纯使用 Ｒｙａｎ 指数诊断 ＬＰＲＤ 存在一定的假阴性

率ꎬ本研究引入 Ｗ 指数ꎬ从而减少 ＬＰＲＤ 的漏诊ꎮ
本研究同时使用主观量表及 Ｒｙａｎ 指数、Ｗ 指数评

估 ＬＰＲＤꎬ力求从不同角度综合分析ꎮ
既往研究表明 ＬＰＲ 可能参与声带小结、息肉、

任克水肿等形成[１]ꎬ与声带白斑及喉癌的发生也密

切相关[１５￣１６]ꎮ Ｃｈｕｎｇ 等[１７] 对比 ２００ 例有 ＬＰＲ 相关

症状的患者与 １１０ 例良性声带占位病变患者双探头

ｐＨ 监测结果ꎬ发现相较于对照组(６５％)ꎬ任克水肿

组反 流 相 关 性 最 高 ( ９０％)ꎬ 声 带 息 肉 组 次 之

(７５％)ꎻ严森等[１８]对比 ８９ 例嗓音疾病患者及 １４ 例

无声嘶但有 ＬＰＲ 相关症状患者的双探头 ｐＨ 监测结

果ꎬ发现任克水肿组及白斑组反流阳性率(７５％、
７１.４％)明显高于对照组(３５.７％)ꎮ 本研究中ꎬ声带

占位性病变组 ＲＦＳ 阳性率、口咽 ｐＨ 监测各反流指

标均显著高于慢性咽喉炎组ꎬ虽然不同诊断方法阳

性率存在一定差异ꎬ但均表明 ＬＰＲ 与声带占位病变

存在密切相关性ꎬ这与既往的研究结果一致ꎮ 实验

室研究表明ꎬＬＰＲ 导致声带振动边缘黏膜发生显著

的宏观和微观组织学变化ꎬ如上皮细胞开裂、微创

伤、Ｒｅｉｎｋｅ 间隙改变、炎症浸润、黏膜干燥和上皮增

厚等ꎬ进而影响发声方式ꎬ并由此形成恶性循环ꎬ参
与声带病变的形成[１９]ꎮ 本研究中ꎬ综合考虑年龄、
性别及烟酒因素后ꎬ反流仍与声带息肉有关ꎬ与既往

研究结果一致[２０]ꎬ但并不是任克水肿的独立危险因

素ꎮ 既往研究认为任克水肿主要危险因素是吸烟ꎬ
声音过度使用和咽喉反流也是原因之一[１ꎬ２１]ꎮ 本研

究中ꎬ烟酒刺激及高龄与任克水肿有关ꎬ而这些因素

也是咽喉反流的危险因素ꎬ综合分析后反流的作用

不显著ꎬ考虑与对照组选择的是有咽喉不适的咽喉

炎患者而非健康对照有关ꎮ
声带囊肿的病因复杂ꎬ普遍认为与先天因素、嗓

音创伤有关ꎬ本研究中对声带囊肿与反流的相关性

进行了分析ꎬ这在既往的文献报道中罕见ꎬ且既往文

献报道中对 ＬＰＲＤ 的诊断缺乏客观依据[２２￣２３]ꎮ 本
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研究中ꎬ声带囊肿组量表阳性率达 ５８.３％ꎬ与声带息

肉组相近ꎬ高于慢性咽喉炎组ꎬＷ 指数的阳性率

８３.３％ꎬ仅次于白斑组ꎬ明显高于咽喉炎组ꎬ均提示

声带囊肿与 ＬＰＲ 密切相关ꎮ 分析声带囊肿 ｐＨ 监测

数据ꎬ４ 例患者 Ｒｙａｎ 指数、Ｗ 指数均阳性ꎬ１６ 例患

者 Ｒｙａｎ 指数阴性但 Ｗ 指数阳性ꎬｐＨ６.０ 反流百分

比时间声带囊肿组与声带白斑组相似ꎬ以 Ｗ 指数为

标准时ꎬ咽喉反流是声带囊肿的危险因素ꎬ提示声带

黏膜长期处于弱酸环境中ꎬ可能诱发声带囊肿ꎬ
ｐＨ５.５以上的弱酸反流对声带囊肿的形成更有意义ꎮ
炎症或机械因素使黏液腺管阻塞、黏液潴留ꎬ是声带

潴留囊肿主要致病因素ꎬ而 ＬＰＲ 是导致咽喉慢性炎

症的重要原因ꎬ因此ꎬ ＬＰＲ 可能通过炎症刺激引发

声带囊肿ꎮ 本研究中纳入 ２４ 例声带囊肿ꎬ１０ 例病

理提示“声带囊肿慢性炎”ꎬ部分病理为“少许鳞状

上皮黏膜组织ꎬ间质黏液变性”ꎬ考虑为标本较小ꎬ
有破碎ꎬ很难进一步分型ꎬ有待今后进一步研究ꎮ

Ｈａｎ 等[２４]使用 Ｄｘ￣ｐＨ 监测分析发现声带白斑组

Ｒｙａｎ 指数阳性率(５３.８５％)ꎬ高于声带息肉组ꎻ严森

等[１８]研究提示任克水肿、白斑组明显高于声带息肉

组(２０％)ꎻＢｅｌｔｓｉｓ 等[２５] 小样本研究结果白斑组 ＬＰＲ
阳性率 １００％ꎬ高于声带息肉 ７５％、任克水肿 ６６.７％ꎮ
本研究声带白斑组 Ｒｙａｎ 指数、Ｗ 指数阳性率均最

高ꎬＷ 值及 ｐＨ６.０ 反流百分比时间也较其他各组

高ꎻ综合分析影响因素ꎬ除了高龄、男性、吸烟ꎬ咽喉

反流是声带白斑的独立危险因素ꎬ即声带白斑与

ＬＰＲ 关系密切ꎬ这与既往的文献报道一致ꎮ 回顾国

内外研究ꎬ无论从分子机制还是临床观察ꎬ均证实

ＬＰＲ 在声带上皮细胞不典型增生、甚至癌变中起一

定作用[１５ꎬ２６￣２７]ꎬ因此有必要对声带白斑患者进行咽

喉反流筛查ꎮ
本研究中ꎬＲＳＩ 与其他检查结果存在较大差别ꎮ

声带占位病变组较咽喉炎组 ＲＳＩ 评分无显著差异ꎬ
ＲＳＩ 评分最低的是白斑组ꎮ 慢性咽喉炎患者除了声

嘶ꎬ往往合并咽部异物感、反复清嗓等多项咽喉症

状ꎬ是 ＲＳＩ 评分较高的主要原因ꎬ而早期声带病变的

患者除了“声嘶”ꎬ其余 ＲＳＩ 评分项目可能均无表

现ꎮ 本研究任克水肿组量表阳性率最高ꎬ但 ｐＨ 监

测反流各项参数较声带囊肿、声带息肉无显著差异ꎮ
回顾既往文献报道ꎬ也存在量表与 ｐＨ 监测不一致

问题ꎬ考虑与量表的局限性有关[１１￣１２ꎬ２８]ꎬＲＦＳ 量表中

声带水肿相关的比重明显较大ꎮ 因此ꎬ在对声带占

位病变相关患者反流的诊断中ꎬ客观诊断依据更为

重要ꎮ
综上ꎬ声带占位性病变与咽喉反流密切相关ꎬ不

同疾病相关性存在一定差异ꎮ 在本研究中ꎬ声带囊

肿显示出与声带白斑近似的高相关性ꎬ值得高度重

视及深入研究ꎮ 声带占位性病变还存在发声不当等

其他相关因素[２９￣３１]ꎬ且本研究中ꎬ缺乏健康人作为

正常对照ꎬ为了明确咽喉反流在声带占位性病变发

生、发展及转归中的作用及机制还需要多中心大样

本的前瞻性研究ꎮ
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