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喉白斑(1aryngeal leukoplakia)表现为喉黏膜不

易擦去的白色病灶，多发生于声带黏膜，又称声带白

斑。1877年，Schwimmer⋯首次将“白斑”一词用于

描述口腔黏膜不同部位的白色病变，1880年

Durant拉。率先将“喉白斑”用于患者的诊断，1920年

Pierce∞o首次对喉白斑病进行了详细的阐述，1923年

Jackson【4 3首次提出喉白斑为癌前病变这一概念。

既往将喉白斑完全等同于癌前病变这一观点有失偏

颇，目前国内外病理学家与临床医生已有共识，喉白

斑仅是一个临床诊断，其病理学类型差异较大。但

喉白斑在诊断与治疗上仍存在争议，诊断不统一、治

疗不规范等问题诸多。为此，由中华耳鼻咽喉头颈

外科杂志编委会咽喉组牵头，中华医学会耳鼻咽喉

头颈外科学分会嗓音学组、咽喉学组和头颈外科学

组召集近百位国内专家学者，参考国内外研究文献

和多个国外学会的共识草案，广泛征询国内本领域

诸多专家意见后，经过多次研讨达成此共识。现就

喉白斑的病因、组织病理学分类标准、诊断及治疗策

略、预后及随访等进行阐述。

一、基本概念

1．喉白斑：是一个临床诊断，表现为喉黏膜白

色斑或斑片状改变，偶有红色病变，范围往往局限于

声带，病灶隆起或平坦，表面光滑或粗糙，边界往往

较清晰。其病理表现各异，有呈炎症改变或鳞状上

皮增生、不同级别的异型增生、原位癌，甚至是癌变。

．诊疗方案．

2．喉癌前病变(1aryngeal precancerous lesions)：

是多种形式的鳞状上皮细胞单纯增生、异型增生及

组织结构紊乱，最终有可能演变为鳞状细胞癌的黏

膜上皮病变。喉白斑、喉角化症、喉厚皮病、慢性肥

厚性喉炎、喉乳头状瘤等都属于癌前病变。其中喉

白斑是最为常见的喉癌前病变。

二、病因及发病机制

喉白斑的病因尚不完全清楚，多与喉黏膜的长

期慢性刺激相关，其中年龄、吸烟、饮酒、咽喉反流与

喉白斑、喉癌前病变及喉癌的发生有明确的关

系”引。人乳头状瘤病毒(human papilloma virus，

HPV)在喉白斑组织中检测到的比例甚少，因此

HPV感染的致病作用仍缺乏有力证据支撑¨J。此

外，环境污染，如长期接触多环芳烃类化合物、工业

灰尘、石棉或清漆等致癌物、嗓音滥用、慢性炎症、某

些维生素如A、C、E等缺乏或微量元素摄人不足、激

素失衡等在喉自斑的发生发展过程中有一定的作

用[s J。喉白斑从黏膜的异型增生直至演变成癌的

病理机制较为复杂，是一个多步骤的渐进演变进程，

染色质不稳定性诱导促癌驱动基因的活化启动了一

系列信号转导通路，激活相关转录基因，导致细胞分

子和形态结构的改变，细胞增殖、分化、凋亡等功能

调控失常归。10。。虽然有研究发现有一些分子生物学

标志物与喉白斑的异型增生程度或癌变相关，但缺

乏大样本前瞻性研究数据支撑¨1|，尚未应用于临
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床。随着对喉白斑及其癌变研究的深入，有望发现

有意义的预测分子标记物和潜在的治疗靶点。

三、病理分类

目前临床上对于喉癌前病变的病理组织学分类

方法主要有世界卫生组织(WHO)的鳞状上皮异型

增生分类法、欧洲病理学会的Ljubljana分类法即鳞

状上皮内病变(squamous intraepithelial lesion，SIL)

分类法、鳞状上皮内瘤变(squamous intraepithelial

neoplasia，SIN)分类法以及喉上皮内瘤变(1aryngeal

intraepithelial neoplasia，LIN)分类法。上述四种分

类方法在命名、诊断标准等相关概念方面有相似之

处，四者之间有一定的对应关系，但并非完全等同

(表1)。由于这些分类方法是基于不同的基本概念

和命名体系，也导致了研究者之间结果的一致性较

差¨}”j。Ljubljana分类法在预测病变转归方面有

较好的价值，但WHO分类法在研究者之间的一致

性最高，也是目前国际上应用最多的病理分类标

准¨4I，故推荐采用WHO分类法应用于喉白斑的病

理诊断分类。

正常喉黏膜为非角化鳞状上皮，当组织结构紊

乱合并细胞异型性变化，则称为异型增生

(dysplasia)。WHO分类法根据上皮细胞异型增生

程度分级，能较好地反映病变的生物学行为。具体

分级如下。

1．单纯鳞状上皮细胞增生(simple squamous

cell hyperplasia)：指细胞数量的增多，而组织结构上

细胞分层规则，细胞无异型性改变。

2．轻度异型增生(mild dysplasia)：指组织结构

紊乱和细胞异型增生局限于上皮下1／3处。

3．中度异型增生(moderate dysplasia)：组织结

构紊乱和细胞异型增生延伸至上皮中1／3处。

4．重度异型增生(severe dysplasia)：组织结构

紊乱和细胞异型增生超过上皮2／3处。

5．原位癌(carcinoma in situ)：全层或几乎全层

细胞结构紊乱伴有明显的细胞异型增生。

国内各家医院的病理学分类方法并未统一，故

本共识保留上述四种分类方法。但不管用哪种分类

标准，仍然有一定主观性，尤其是在轻度和中度异型

增生之间，难以区分上皮基底层细胞核形状和大小

的变异¨5。。而轻中度异型增生和重度异型增生及

原位癌较易区分，故采用“低级别(轻中度异型增

生)”和“高级别(重度异型增生及原位癌)”划分的

二分法应用较为广泛¨6。。由于喉白斑的组织病理

学分类对恶性转变的风险判断有较大的参考价值，

风险级别越高预示癌变可能性越大ⅢJ。因此，我们

推荐根据喉白斑患者的病理检查结果，采用“低危

组(轻中度异型增生)”和“高危组(重度异型增生及

原位癌)”进行划分，以期更好地规范诊断、治疗、随

访等临床实践。

四、临床表现

喉白斑尽管属于喉癌前病变，但在组织病理学

上，既有炎性病变，又有癌前病变，甚至癌变。因此，

在临床治疗前需要对其良恶性及恶变倾向做出一个

基本判断，避免对良性病变的过度治疗及对恶性潜

能高的病变漏诊误治，为治疗策略的制订提供依据。

1．症状：通常以声音嘶哑为首发症状，病程往

往较长。还可表现为咽喉部不适、异物感、发音易疲

劳、慢性咳嗽等。

2．体征：喉白斑的喉镜所见各异，与病理分类

之间有一定的关联性。

病变多发于声带，单侧病变多于双侧，可累及前

连合；范围可局限为单个病灶，也可表现为多个病灶

或者融合波及声带全长，累及喉室、室带等其他部位

甚为少见。病变表面平坦光滑、边界清晰、呈斑或斑

片状的白色病变，大多为良性病变如炎症或低中级

别异型增生。病变呈斑块状、疣状或乳头状，表面隆

起粗糙、多个病灶融合、边界模糊的白色病变、或合

并红斑或溃疡，往往提示有异型增生，甚至高级别异

型增生，乃至癌变。

五、辅助检查与功能评估

喉白斑的病因复杂、表现多样，详细的病史询

问、辅助检查和功能评估，对于喉白斑的诊断、治疗

表1 喉癌前病变的四种病理组织学分类方法

WHO分类法 SIL分类法 SIN分类法LIN分类法

单纯鳞状上皮细胞增生良性单纯性增生 增生／角化性病变 无不典型性的角化症

轻度异型增生

中度异型增生

重度异型增生

原位癌

良性异常增生(轻度不典型增生)SINl(轻度上皮内瘤变)LINl(伴有轻度异型增生的角化症)

潜在恶性病变(中度不典型增生)SIN2(中度上皮内瘤变) uN2(伴有中度异型增生的角化症)

高度潜在恶变(重度不典型增生)SIN3(重度上皮内瘤变)／原位癌)LIN3(伴有重度异型增生的角化症以及原位癌)

原位癌

注：WHO：世界卫生组织；SIL：鳞状上皮内病变；SIN：鳞状上皮内瘤变；LIN：喉上皮内瘤变
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方法的选择、预后的评估均有很高的临床价值。其

中喉镜检查及病理学检查最为重要，是诊断的必需

检查。

(一)喉镜检查

1．硬质(ri西d laryngoscopy)或纤维／电子喉镜

检查(fibrolaryngoscopy)：是观察喉部病变的基本检

查，也是诊断喉白斑的必备条件。检查报告应如体

征中所描述的那样详细记录病变的性状、范围、大

小、表面粗糙与否、有无溃疡与出血等，还应记录声

带运动及声门闭合情况。此外，动态(频闪)喉镜

(stroboseopy)及窄带成像(nalToW band imaging，

NBI)等检查对病变性质的评估、疾病的病因判断及

治疗方案的选择有重要的指导意义[1 81。

2．动态喉镜检查：可观察喉白斑患者声带黏膜

波及振动特征，喉白斑如为浅层病变(轻中度异型

增生)，只对黏膜波有影响。当病变向深层发展时

(重度异型增生及原位癌)将影响到声带黏膜波的

产生，甚至影响到声带振动的幅度与周期。黏膜波

缺失或声带振动减弱不规则提示存在侵袭性病变的

可能，鉴别喉癌前病变和喉癌的特异度和敏感度均

约为95％【19]，故强烈推荐该项检查。

3．NBI技术：通过滤除红光增加黏膜表层细微

结构和黏膜下血管的对比度和清晰度，有助于微小

癌灶的早期发现与判断，有利于鉴别诊断喉炎症、喉

癌前病变和早期喉癌[20|。NBI内镜下观察到的上

皮内毛细血管襻(intraepithelial papillary capillary

loop，IPCL)走行清晰，多见于良性病变；明显扩张迂

曲的IPCL，形态不规则，口径不一，形态多样密集的

棕色斑点，多见于重度异型增生甚至癌变。

4．自体荧光内镜(autofluoreseent endoscopy)：

是一项早期诊断喉癌前癌变和喉癌的微创检查，

敏感性较高，通常表现为肿瘤细胞无法发出绿色

荧光㈨。

(二)病理学检查

1．活组织检查(活检)：是明确喉白斑病理性质

的唯一方法，但并非所有喉白斑患者均接受活检。

建议有以下情况之一者作活检：(1)喉镜检查发现

病变表面粗糙、范围较广者，尤其是合并红斑或合并

溃疡者；(2)频闪喉镜、NBI等检查提示喉癌前病变

或恶变可能性较大者；(3)保守治疗无效或密切观

察怀疑癌变者；(4)外科治疗后癌前病变处或癌变

处怀疑复发者；(5)白色病变性质需要鉴别诊断者；

(6)高度怀疑高级别癌前病变，应多点活检或予以

病变全切除后分为多个部分分别做病理学检查。

2．活检方法：可采用门诊纤维／电子喉镜局麻

活检术，能提供早期的诊断方向。多个病灶或融合

成广泛病变的喉白斑，建议尽可能作多点反复活检，

以了解病变性质和程度。然而，高度怀疑中重度异

型增生甚至癌变者，也可以全麻显微支撑喉镜下行

病变全层切除，作术中冰冻或活检，以明确诊断，并

达到治疗的目的。

(三)嗓音的主观评估及客观声学测试

可量化疾病对喉功能的影响，评估疾病发展程

度，评价治疗效果，因此是喉白斑非常重要的常规检

查方法旧2‘。结合我国国情，建议作嗓音主观评估，

有条件的单位开展客观声学测试。

(四)咽喉反流评估

喉白斑疑为咽喉反流所致，建议首先通过详细

询问病史和喉镜检查，参照反流症状指数(reflux

symptom index，RSI)量表和反流体征评分(reflux

finding score，RFS)量表初步诊断，有条件者采用pH

监测明确诊断口3I。

(五)影像学检查

病变影响声带运动或高度怀疑恶变者，建议行

影像学检查(CT、MRI)，目的是评估病变范围、部位

及病变特征，为疾病的诊断提供帮助。

六、诊断与鉴别诊断

根据临床表现可诊断喉白斑，结合辅助检查可

更好地区别喉白斑属于炎症、良性增生，还是喉癌前

病变，甚至癌变。需注意与喉角化症、喉厚皮病、慢

性肥厚性喉炎、喉结核、喉真菌病、喉癌等疾病相鉴

别，怀疑为癌前病变或癌变者，以及喉部病变难以鉴

别诊断者，建议行活检以明确病理诊断。病理诊断

建议采用WHO病理分类法。

七、治疗

(一)治疗原则

喉白斑的治疗策略是尽可能解除病因或对因治

疗。轻中度异型增生者可保守治疗及密切观察，无

效甚至加重者可手术治疗；重度异型增生及原位癌

者尽早接受外科治疗；复发者尽早活检，癌变者扩大

切除范围。目的是彻底去除病灶，最大程度改善或

恢复嗓音功能。

(二)保守治疗

喉黏膜局部水肿、增厚、表面光滑平坦、病程较

短的喉白斑，大多数属于良性增生或低级别异型增

生。另外，活检证实为轻中度异型增生者，建议选择

保守治疗1—2个月，有效者继续治疗和密切随访，

无效者建议选择手术。
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1．建议患者避免刺激诱导因素，严格戒烟戒

酒，补充维生素，健康饮食等。24I。

2．可酌情采用糖皮质激素雾化吸人。

3．明确有咽喉反流或疑似患者，建议给予抗反

流治疗，例如质子泵抑制剂(proton—pump inhibitor，

PPI)，根据具体情况可辅助使用胃肠动力

药物’25]。

4．中医药对喉白斑的治疗有一定的作用。可

根据患者体质和症状表现，辨证选用化痰散结、活血

祛瘀的中药饮片和中成药。

5．嗓音训练：嗓音滥用在喉白斑的发生发展过

程中有一定的作用，建议有条件的单位对此类患者

进行嗓音健康宣教并进行嗓音训练，术后嗓音训练

对嗓音质量的恢复也有促进作用。

(三)手术治疗

手术是喉白斑最主要的治疗手段，适应证包括：

(1)活检明确是“低危组”癌前病变，但经保守治疗

无效者；(2)f临床高度怀疑高级别异型增生或癌变

者，切除病变的同时可完成病理学检查；(3)高级别

异型增生以上的病变术后复发者。

喉白斑的手术治疗原则是保证病变切除的前提

下，尽可能地改善或恢复嗓音功能。因此，外科处理

应尽量在手术显微镜或内镜辅助下完成。应根据病

理组织学诊断选择病变切除的范围：轻中度异型增

生仅切除黏膜上皮组织；重度异型增生及原位癌切

除需深达声韧带层；一旦术中冰冻检查或术后病理

诊断明确为癌变时，则根据侵犯的深度及范围，同期

或二期行部分声带切除术‘26I。如双侧病变累及前

连合，可以一期手术，也可以在首次切除一侧病变

3～4周后二期手术切除另外一侧，以降低术后前连

合创面粘连的风险。

1．支撑喉镜冷器械病损切除术：推荐在手术显

微镜辅助下使用冷器械切除喉白斑病变，可采用撕

皮或剥皮术(stripping／decortication)处理喉白斑，尽

量采用黏膜微瓣切除术(mucosal microflap

resection)，可辅助黏膜下生理盐水注射完成切

除’2 7I。术中尽可能保护正常黏膜组织及声韧带；切

除的创面能够缝合者，建议尽量采用显微缝合技术

消灭创面，最大程度地恢复嗓音质量。

2．支撑喉镜CO，激光病损切除术：推荐在手术

显微镜辅助下使用CO，激光切除病变，适用于所有

级别异型增生的喉白斑。前提是病变可在支撑喉镜

下充分暴露。由于国内尚没有激光手术切除声带范

围及深度分类的统一标准，推荐采用欧洲喉科学会

工作委员会(2000年)提出的显微镜下声带切除术

分类标准指南心8I。“低危组”病变推荐采用I型即

黏膜下声带切除术(subepithelial cordectomy)；“高危

组”病变推荐采取Ⅱ型即韧带下声带切除术

(subligmental cordectomy)。对于术中冰冻或病理提

示有局灶癌变者可行Ⅲ型即经声带肌的声带部分切

除术(transmuscular cordectomy)，甚至更大范围的

切除。

八、预后与随访

喉白斑的癌变风险率通常随着异型增生程度的

增加而升高，癌变率8％～22％，癌变转化时间

1．8～14．4年(平均5．8年)，癌变的转化时间与异

型增生的程度无关口7。。病变范围、级别都是喉癌前

病变复发和癌变的高风险因素。29i，但重度异型增生

者也能通过保守治疗保持病变稳定状态甚至

消退。

喉白斑的随访策略迄今尚无国际统一标准。3⋯。

基于喉白斑的癌变潜能和不同治疗方法都有较高的

复发率∞1I，参考国外随访策略，推荐以下要点。

(一)风险度

喉白斑术后均应评估患者的风险度，根据风险

度确定患者随访的间隔时间。

1．高危病变：(1)WHO分类为重度异型增生／

原位癌；(2)轻度或中度异型增生伴以下一项或

多项：①持续吸烟；②持续嘶哑；③内镜下病变

明显。

2．低危病变：轻度或中度异型增生且病变不明

显或嘶哑不明显或不吸烟者。

(二)随访时间

1．高危患者：随访间隔应与早期喉癌相似，第

1年每2～3个月1次，第2年每3～4个月1次，第

3年后每4～6个月1次。

2．低危患者：每6个月随访1次，至少随访

2年；之后，可在发音变化或其他可疑症状出现时

就诊。

(三)控制高危因素

严格控制癌变的高危险因素如吸炯、饮酒、咽喉

反流等。

(四)复发病例及时进行活检

根据癌前病变病理分级，可按照初发病例

继续处理，但需关注对因治疗，密切随访，高级别

异型增生及可疑癌变者应及时外科干预及综合

治疗。

喉白斑的处理流程见图1。
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图1喉白斑处理流程图
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中华医学会关于论文采用不同文种进行再次发表的规定

．读者．作者．编者

根据国际惯例(参考《向生物医学期刊投稿的统一要求》)和我国的实际情况，对符合以下条件的论文，中华医学会系列杂

志允许并接受同一研究的有关论文采用不同语种的再次发表。

1．高质量、有影响的科研论文。

2．作者须征得相关期刊的同意，首次发表论文的期刊和准备再次发表的期刊均无异议。作者需向再次发表的期刊提供

首次发表该论文期刊的同意书，论文首次发表的时间和论文复印件、单行本或原稿。

3．尊重首次发表的权益，再次发表至少在首次发表1周之后。

4．再次发表的论文应面向不同的读者，建议节选或摘要刊登。

5．再次发表的论文必须完全忠实原文，真实反映原有的资料及观点，作者的顺序不能改动。

6．在再次发表的文题中应标出是某篇文章的再次发表(全文、节选、全译或节译)。

7．在再次发表的文题页脚注中，要让读者、同行和文献检索机构知道该论文已全文或部分发表过，并标引首次发表的文

献。如：“本文首次发表在《中华内科杂志》，2006，45(1)：21-24”，英文为“This article is based on a study first reposed in the Chin

J Intern Med，2006，45(1)：2l-24”。

中华医学会杂志社
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