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质子泵抑制剂伏诺拉生联合曲安奈德局部注射治疗
咽喉反流引起声带后联合肉芽肿的临床疗效分析*
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摘要 ： 目的　探讨质子泵抑制剂伏诺拉生联合纤维电子喉镜下环甲膜局部注射曲安奈德治疗咽喉反流引起

声带后联合肉芽肿的临床疗效。方法　选取2016年1月—2021年1月于徐州医科大学附属淮安医院就诊的咽喉反

流阳性的声带后联合肉芽肿患者78例，随机分为实验组和对照组，实验组给予口服质子泵抑制剂伏诺拉生联合纤维

电子喉镜下局部注射曲安奈德治疗，对照组单纯给予口服质子泵抑制剂伏诺拉生治疗，疗程结束后6个月和1年比较

两组治愈率及复发情况。结果　实验组与对照组患者年龄、性别构成、患侧声带侧别构成、合并症发生率和病程比

较，差异均无统计学意义（P >0.05）。治疗后6个月和1年，实验组疗效均优于对照组（P <0.05），复发率均低于对照组

（P <0.05）。实验组与对照组治疗前、治疗后6个月和1年的食管下括约肌（LES）静息压力比较，结果：①不同时间点

LES静息压力比较，差异有统计学意义（F =9.738，P =0.017）；②实验组与对照组LES静息压力比较，差异有统计学意

义（F =13.728，P =0.001），实验组LES静息压力较高；③两组LES静息压力变化趋势比较，差异有统计学意义（F =

15.292，P =0.001）。实验组治疗前后胃蛋白酶的差值高于对照组（P <0.05）。结论　口服质子泵抑制剂伏诺拉生联

合纤维电子喉镜下局部注射曲安奈德治疗声带后联合肉芽肿患者的临床疗效更好，复发率更低，能更有效地改善声

带后联合肉芽肿患者的临床症状，且效果安全可靠。
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Abstract:  Objective To evaluate the clinical efficacy of the proton pump inhibitor vonoprazan combined 

with transcricothyroid injection of triamcinolone acetonide under fiberoptic laryngoscopy in the treatment of 

posterior commissure granuloma caused by laryngopharyngeal reflux.  Methods Seventy-eight patients with 

posterior commissure granuloma caused by laryngopharyngeal reflux treated at the Huai'an Hospital Affiliated to 

Xuzhou Medical University from January 2016 to January 2021 were selected. They were randomly divided into the 

experimental group and the control group, in which the experimental group was given the oral proton pump inhibitor 

vonoprazan combined with local injection of triamcinolone acetonide under fiberoptic laryngoscopy, and the control 
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group was given the oral proton pump inhibitor vonoprazan alone. The cure rates and recurrence 6 and 12 months 

after the end of the treatment were observed and compared between the two groups.  Results Comparison of age, 

sex composition, laterality of the affected vocal folds, comorbidity incidence and disease duration between the 

experimental group and the control group showed no statistically significant differences (P > 0.05). At 6 months and 

1 year after treatment, the efficacy in the experimental group was better than that in the control group (P < 0.05), and 

the recurrence rate in the experimental group was lower than that of the control group (P < 0.05). Comparison of 

LES resting pressure in the experimental group and the control group before treatment, 6 months after treatment, and 

1 year after treatment demonstrated that the LES resting pressure was different among the time points (F = 9.738, 

P = 0.017) and between the groups (F = 13.728, P = 0.001), where that in the experimental group was even higher 

compared with the control group. The change trend of LES resting pressure was also different between the two 

groups (F = 15.292, P = 0.001). The difference of pepsin levels before and after treatment in the experimental group 

was higher than that in the control group (P < 0.05).  Conclusion Oral proton pump inhibitor vonoprazan combined 

with local injection of triamcinolone acetonide under fiberoptic laryngoscopy exhibits better clinical efficacy in 

treating patients with posterior commissure granuloma, resulting in a lower recurrence rate. This combination 

therapy effectively improves the clinical symptoms of patients with posterior commissure granuloma and is safe and 

reliable.
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声带后联合肉芽肿多为喉接触性肉芽肿，临床

上又称为喉部接触性溃疡[1]，发病率相对较低，声带

后联合黏膜破损形成溃疡及疤痕增生为主要病理

表现，其发病机制尚不明确。既往研究表明，该病

的主要诱因是胃食管反流、用声不当及气管插管导

致的损伤[2]。虽然声带后联合肉芽肿治疗方法多种

多样，包括抑制胃食管反流、改善发声习惯及手术

治疗等，但其发病部位的特点决定了疗效的不确定

性，往往不能达到预期效果，且术后复发率高也增

加了治疗难度[2-3]。结合声带后联合肉芽肿的发病

特点，临床医生逐渐对传统手术切除肉芽肿的治疗

方 式 产 生 了 怀 疑 ，并 开 始 考 虑 是 否 有 手 术 的 必 要

性。随着这一观点的逐渐普及，临床开始采用多种

方式联合治疗声带后联合肉芽肿，包括口服质子泵

抑制剂联合激素局部注射治疗，发现其效果较传统

单一治疗明显提高[4-7]。为进一步论证其效果，本研

究探讨质子泵抑制剂伏诺拉生联合曲安奈德局部

注射治疗咽喉反流引起声带后联合肉芽肿的临床

疗效。

1  资料与方法 

1.1　病例资料　

选取 2016 年 1 月—2021 年 1 月于徐州医科大学

附属淮安医院就诊的咽喉反流阳性的声带后联合

肉芽肿患者 78 例（均为单侧发病）。其中，女性 38

例，男性 40 例，年龄 35～70 岁，平均（52.3±8.53）岁；

12 例有外伤或气管插管史。随机分为实验组和对

照组，各 39 例，实验组给予口服质子泵抑制剂伏诺

拉生联合纤维电子喉镜下局部注射曲安奈德治疗，

对照组单纯给予口服质子泵抑制剂伏诺拉生治疗。

收集患者的职业、既往史、发病有无诱因、咽喉反流

情况、有无过度用嗓及临床表现等基本信息，治疗

前后均在耳鼻喉科专业医师指导下填写反流症状

指 数 量 表（reflex symptom index, RSI）和 反 流 检 查 计

分量表（reflex fording score, RFS），RSI 共 9 项内容，根

据症状有无和严重程度，每项计 5 分，总分 0～45 分，

阳性标准：RSI >13 分。RFS 则根据电子喉镜检查结

果由专业医师进行评分，共 7 项，总分 0～24 分，阳

性标准：RFS >7 分。RSI >13 分且 RFS >7 分为咽喉

反流[8-9]。采用 Farwell 分级系统对声带后联合肉芽

肿 的 大 小 进 行 分 级 ：Ⅰ 级 13 例 ，Ⅱ 级 18 例 ，Ⅲ 级

38 例，Ⅳ级 9 例。目前咽喉反流诊断的金标准是咽

喉、食道 24 h pH 值监测，但由于此项检查患者耐受

性差，本项目未予普及。本研究经医院医学伦理委

员会批准。

1.2　纳入与排除标准　

1.2.1 　 纳入标准 　①咽喉反流且确诊声带后联合

肉芽肿；②喉镜检查为单侧发病；③资料完整并完

成随访。

1.2.2 　 排除标准 　①咽喉反流阴性的声带后联合

肉芽肿；②有禁忌证，如严重的心肺功能障碍；③声

带手术史；④妊娠或哺乳期女性。

·· 63



中国现代医学杂志 第 35 卷 

1.3　方法　

实验组予以质子泵抑制剂伏诺拉生（天津武田

药品有限公司）20 mg 口服，1 次/d，疗程 8 周，同时行

纤维电子喉镜下醋酸曲安奈德声带内注射盐酸达

克罗宁胶浆（泰州扬子江药业，10 mL∶0.1 g）。局部

麻醉后患者取仰卧位，头后伸，在电子喉镜显像系

统监视下，经皮环甲膜穿刺于声带后联合接触性肉

芽肿基底部及周围，注入曲安奈德，最大剂量 1 mL，

1 次/周，总疗程 5 周；对照组予以口服质子泵抑制剂

伏诺拉生 20 mg，1 次/d，疗程 8 周，两组患者治疗前

后均嘱声休。

1.4　观察指标　

1.4.1 　 疗效评价标准 　治愈：电子喉镜检查声带肿

物完全消失，临床症状缓解。显效：电子喉镜检查

肿物明显缩小 >50%，症状较治疗前明显改善。有

效：电子喉镜检查肿物缩小 <50%，症状较治疗前改

善。无效：电子喉镜检查肿物较治疗前无改善或明

显增大，临床症状较治疗前加重或无改变。

1.4.2 　 复发 　治疗后随访 1 年，于疗程结束后 6 个

月 及 1 年 复 测 电 子 喉 镜 、RSI、RFS，咽 反 流 阳 性 为

复发。

1.4.3 　 食 管 下 括 约 肌（lower esophageal sphincter, 

LES）静息压力检测 　采用多导胃肠功能检测仪（上

海伊沐医疗器械有限公司，型号：DPH400、PID）检测

两组治疗前及治疗后 6 个月、1 年的 LES 静息压力。

1.4.4 　 胃蛋白酶检测 　分别于治疗前及治疗后 6个

月采集患者喉部黏液标本，通过酶标仪检测胃蛋白

酶浓度[10]。

1.5　统计学方法　

数据分析采用 SPSS 26.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较用 t 检验或重复

测量设计的方差分析；计数资料以构成比或率（%）

表示，比较用 χ2 检验；等级资料以等级表示，比较用

秩和检验。P <0.05 为差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　两组患者一般资料比较　

实验组与对照组患者性别构成、年龄、患侧声

带侧别构成、合并症发生率和病程比较，经 χ2 /t 检

验，差异均无统计学意义（P > 0.05）。两组患者有可

比性。见表 1。

2.2　两组患者疗效比较　

疗程结束后 6 个月随访，实验组 37 例患者治疗

有 效 ，其 中 Ⅰ 级 5 例 ，Ⅱ 级 7 例 ，Ⅲ 级 21 例 ，Ⅳ 级

4 例 ；对 照 组 27 例 患 者 治 疗 有 效 ，其 中 Ⅰ 级 3 例 ，

Ⅱ级 4 例，Ⅲ级 19 例，Ⅳ级 1 例，经秩和检验，差异有

统计学意义（Z =12.538，P =0.001），实验组疗效优于

对照组。

治疗后 1 年随访，实验组 32 例患者有效，其中

Ⅰ级 5 例，Ⅱ级 8 例，Ⅲ级 16 例，Ⅳ级 3 例；对照组

19 患 者 治 疗 有 效 ，其 中 Ⅰ 级 2 例 ，Ⅱ 级 3 例 ，Ⅲ 级

14 例，无Ⅳ级患者，经秩和检验，差异有统计学意义

（Z =18.392，P =0.001），实 验 组 疗 效 优 于 对 照 组 。

见图 1。

2.3　两组患复发率比较　

疗程结束后 6 个月后，对照组复发 9 例，复发率

为 23.08%；实验组复发 3 例，复发率为 7.69%，经 χ2 

检验，差异有统计学意义（χ2 =9.862，P =0.032）；对照

表 1　两组患者一般情况比较 （n = 39）

组别

实验组

对照组

χ2 /t 值

P 值

男/女/例

21/18

19/20

0.793

0.271

年龄/（岁， x±s）

50.23±7.22

51.07±6.77

0.671

0.319

患侧声带（右/左） /例

19/20

20/19

2.975

0.131

合并症 例（%）

17（43.59）

18（46.15）

1.730

0.168

病程/（月， x±s）

55.72±5.17

57.22±5.13

0.707

0.353

                  实验组用药前                       实验组用药后 1 年

图1　实验组治疗前后喉镜检查
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组复发率高于实验组。

疗 程 结 束 后 1 年 ，实 验 组 复 发 5 例 ，复 发 率 为

12.82%，对照组复发 14 例，复发率为 35.90%，经 χ2 检

验，差异有统计学意义（χ2 =9.138，P =0.035）；对照组

复发率高于实验组。

2.4　两组患者治疗前后LES静息压力的变化　

实验组与对照组治疗前、治疗后 6 个月和 1 年

的 LES 静息压力比较，采用重复测量设计的方差分

析，结果：①不同时间点 LES 静息压力比较，差异有

统计学意义（F =9.738，P =0.017）；②实验组与对照

组 LES 静 息 压 力 比 较 ，差 异 有 统 计 学 意 义（F =

13.728，P =0.001），实验组 LES 静息压力较高；③两

组 LES 静息压力变化趋势比较，差异有统计学意义

（F =15.292，P =0.001）。见表 2。

2.5　两组患者治疗前后胃蛋白酶的变化　

实验组、对照组治疗前与治疗后 6 个月胃蛋白

酶的差值分别为（35.21±3.39）、（19.72±4.28）IU/mL，

经 t 检验，差异有统计学意义（t =8.793，P =0.001）；实

验组治疗前后胃蛋白酶的差值高于对照组。

3  讨论 

近年来随着研究深入，国内外学者对声带后联

合肉芽肿的病因及发病机制有了进一步认识，发现

引起声带后联合肉芽肿的一个重要因素可能是咽

喉反流，同时由于其术后复发率 >50%，临床对手术

治疗声带后联合肉芽肿是否合理提出了质疑[11-14]。

除此之外，部分复发性患者经数次手术仍不能达到

痊愈，也从侧面反映了手术治疗并不是声带后联合

肉芽肿的首选治疗方法。甚至有学者认为，多次手

术加重了声带后联合黏膜的损伤，从而导致复发率

进一步升高，因此越来越多的临床医生在治疗声带

后联合肉芽肿时摒弃了传统的手术方法，而是选择

抑制胃酸反流或抑制胃酸反流同时联合糖皮质激

素治疗，其疗效也得到了一定的认可[15-17]。本研究

在前人研究的基础上进行比较，结果显示口服质子

泵抑制剂伏诺拉生联合纤维电子喉镜下局部注射

曲安奈德的疗效较单纯口服质子泵抑制剂伏诺拉

生明显提高，这可能与曲安奈德的作用机制有关。

曲安奈德是一种长效糖皮质激素，具有强大的非特

异性抗炎作用，可以对抗各种炎症，在炎症初期，曲

安奈德通过抑制毛细血管扩张从而降低炎症的渗

出和水肿，同时还可以抑制白细胞的浸润和吞噬，

而减轻炎症症状；在炎症后期，则能抑制毛细血管

和纤维母细胞增生，延缓肉芽组织生成。

RSI 和 RFS 是学者为了评估咽喉反流性疾病，

依据长期临床经验设计而成，其对于评估咽喉反流

引起的声带后联合肉芽肿治疗后是否复发具有重

要的意义。本研究中，实验组治疗后 6 个月和 1 年

的复发率较对照组明显降低。其复发原因可能与

质子泵抑制剂疗程不足有关，后期咽喉反流复阳，

持续刺激局部黏膜，引起肉芽肿增生，这也与前期

学者研究得出的抑制胃酸反流治疗时间越长，效果

越显著相呼应[18-20]。同时还发现复发者多存在用嗓

不当、过度用嗓、抽烟、饮酒、进食辛辣等不良生活

方式，这可能也是复发的潜在诱因。实验组治疗前

后胃蛋白酶的差值高于对照组，这可能与曲安奈德

在某种程度上降低患者胃酸反流对喉黏膜的损伤

有 关 ，进 而 从 侧 面 增 强 了 质 子 泵 抑 制 剂 的 治 疗 效

果。本研究中治疗后 1 年与 6 个月 LEX 静息压力变

化不明显，说明治疗后 6 个月患者的胃酸反流已明

显改善，LEX 静息压力维持在正常波动范围[21-25]。

综上所述，口服质子泵抑制剂伏诺拉生联合纤

维电子喉镜下经环甲膜穿刺局部注射曲安奈德治

疗咽喉反流阳性引起的声带后联合肉芽肿较单纯

口 服 质 子 泵 抑 制 剂 伏 诺 拉 生 效 果 更 好 ，复 发 率 更

低，值得临床推广研究。但本研究仍然存在一定的

不足，如样本量偏小，不同医生操作水平存在差异

等，但本研究反映了一定的趋势，后期笔者将进一

步加大样本量，进行多中心研究，进一步提供理论

基础。
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