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喉内镜下低温等离子射频治疗声带息肉疗效观察

吴昆，李泽卿，陈　伟，王天友，江满杰，王秋萍

（南京军区南京总医院 耳鼻咽喉头颈外科，江苏 南京　２１０００２）

　　摘　要：　目的　评估喉内镜下低温等离子射频治疗声带息肉的疗效，探讨动态喉镜在声
带息肉手术中的应用。方法　２００８年 ９月 ～２０１０年 １０月采用喉内镜下低温等离子射频治疗
声带息肉 ８５例，术后 ３个月观察治疗效果，利用德国 ＸＩＯＮ电子动态喉镜检查，并用配套喉记波
扫描软件采集喉记波图像，对其特征进行分析。结果　８５例患者中，８１例声带手术创面平整光
滑，无组织残留，黏膜波基本正常，声音一般在 １～３个月恢复正常；３例术后发音功能明显改
善；１例患者声带前端有息肉残留，半年后接受再次手术。结论　低温等离子射频具有微创、出
血少、安全、并发症少等特点，在喉内镜下用其治疗声带息肉效果良好，此技术应用前景广阔。
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　　现代社会日常生活交往的频繁和生活
方式的改变，使声带息肉的发病率呈不断上

升的趋势。随着喉微创外科技术的不断发

展，如何以微小的创伤、最大限度的保留功

能来完成声带息肉的外科治疗，逐渐成为临

床医生探索的课题。低温等离子射频治疗

是最常用且疗效确切的一项新技术，在阻塞

性睡眠呼吸暂停低通气综合症、舌部以及喉

部手术得到广泛的应用［１］。南 京 军区南京

总医院 ２００８年 ９月 ～２０１０年 １０月采用
喉内镜结合低温等离子射频技术治疗声带

息肉 ８５例，取得了良好疗效，现报道如下。
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１　资料与方法

１．１　临床资料
８５例 声 带 息 肉 患 者 中 ，男 ３４例 ，女

５１例；年龄 １８～７２岁，平均年龄 ３６．４岁。
全部病例均表现为程度不同的声嘶。病程

３个月至 ２年，其中单侧 ４１例，双侧 ４４例，
均为广基型息肉或呈弥漫性肿胀，累及 １／３
以上声带的息肉样变者（图 １），常规间接喉
镜、电子喉镜手术难以完整切除。所有患者

术前、术后 １周、术后 ３个月均行电子喉镜
检查，了解病变部位、大小，声带活动情况，

并照相留存。术后病理均为声带息肉。

图 １　右侧声带息肉术前喉镜及喉记波，示两侧黏膜波有明显差异

１．２　手术及检查设备
手术器械包括 Ｓｔｏｒｚ公司生产的 ＤＣＩ（Ｄｉ

ｒｅｃｔｃｏｕｐｌｅｄｉｎｔｅｒｆａｃｅ）喉内镜系统 （特制专用
支撑 喉 镜、喉 内 镜、摄 录 像 系 统 及 监 视 系

统），喉 显 微 器 械 （显 微 切 刀、喉 剪，喉 钳

等）；低温等离子手术设备为 ＡｒｔｈｒｏＣａｒｅＳｙｓ
ｔｅｍ（美国）生产，包括主机、电源、电缆、脚
踏开关和一次性 ＥＶａｃ７０等离子刀头，功率
设置 ５档。检查设备包括德国 ＸＩＯＮ公司生
产的动态喉镜系统、视频记录设备、带有图

像 抓 取 和 图 像 分 析 记 波 图 ＶＳＫ（ｖｉｄｅｏ
ｓｔｒｏｂｏｋｙｍｏｇｒａｐｈｙ）功能的计算机系统。
１．３　治疗方法

在手术治疗之前，均对患者进行术前常

规检查，确定无手术禁忌后进行手术。所有

手术均在气管插管全身麻醉下进行，使用带

气 囊 的 气 管 插 管 ，管 径 要 细 ，男 性 用 内 径

６．５ｍｍ ，女性用 ６．０ｍｍ。麻醉满意后支
撑喉镜充分暴露手术野，喉内镜调节焦距使

成像清晰，在监视器或直视下操作。采用美

国 ＡｒｔｈｒｏＣａｒｅＳｙｓｔｅｍ低温等离子射频治疗系
统及其他配套手术系统进行治疗。术时将

低温等离子设备治疗仪输出功率定于 ５档，
并 将 一 次 性 ＥＶａｃ７０等 离 子 刀 头 连 接

０．９％的氯化钠溶液后，启动开关。切割时
用脚踏板控制刀头，用喉钳牵引患者声带，

并暴露息肉基底，将等离子刀头置于息肉基

底与正常声带肌组织交界处略靠近息肉，自

上而下边切割边消融，直至将息肉基底附着

处消融完全切断。

术后全部患者均予以地塞米松 １０ｍｇ静
脉滴注 １ｄ，防止声带黏膜水肿；根据病情
酌情选用广谱抗生素静脉滴注 ３～５ｄ；用
生 理 盐 水 ２ｍｌ＋布 地 奈 德 雾 化 混 悬 液
１ｍｇ，雾化吸入 １０ｍｉｎ／次，２次 ／ｄ，减轻
局部炎性水肿反应，防止声带粘连。嘱咐患

者严格禁声 １周，以利手术创面的修复。
１．４　疗效判定标准

治愈：主观感觉声音质量满意，声带表

面光滑，颜色恢复正常。喉记波扫描显示双

侧声带活动对称，周期性一致，声带闭合完

全，黏膜波正常。好转：主观感觉声音质量

有所改善，声带边缘基本光滑，略有充血。

喉记波扫描显示双侧声带活动基本对称，周

期性有差异，声带闭合一般，黏膜波基本正

常，声带两侧黏膜波有差异。无效：主观感

觉声音质量无明显改善，声带病变无明显变

化，仍有充血、肿胀。喉记波扫描显示双侧

声带活动不对称，周期性有显著差异，声带

闭合不全，黏膜波明显减弱，两侧黏膜波有

明显差异。
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２　结果

　　全部患者随访 ３～２４个月，治愈 ８１例
（９５．２９％ ），好 转３例 （３．５３％ ），无 效
１例（１．１８％）。治愈 ８１例术后 ３月利用
德国 ＸＩＯＮ电子喉镜进行动态喉镜检查，并
用配套喉记波扫描软件采集喉记波图像，对

其特征进行分析 （图 ２），所有患者声带手
术创面平整光滑、无组织残留，黏膜波基本

正常，声音一般在 １～３个月恢复正常。好

转 ３例中 ２例射频切除范围较大，术后 １周
复查可见声带中央部分缺损，但 ３个月后复
查见声带缺损明显修复，发音功能明显 好

转。１例术后 ３个月行动态喉镜检查，患者
声带黏膜光滑，声带活动及闭合良好，黏膜

波正常，但发音质量不理想。１例无效的患
者术后 ３个月复查声带前端有息肉残留，声
门闭合不佳，于术后 ６个月再次手术治疗治
愈。全部患者未见声带粘连、咽喉部损伤、

舌体感觉障碍等并发症。

图 ２　右侧声带息肉术后 ３个月喉镜图及喉记波，两侧黏膜波基本相同

３　讨论

　　声带息肉是临床中最常见的的疾病，多
为发声不当或过度发声等所致，治疗方法多

种多样。传统局麻间接喉镜下单纯采用声

带息肉钳手术，容易残留病变或咬除过多，

易损伤声韧带或声带肌而影响手术效果；局

麻电子喉镜、纤维喉镜下手术因其方便、手

术费用低廉，临床应用较多。但对于声带广

基息肉或弥漫性息肉样病变难以彻底切除，

对患者的配合程度有较高要求，特别是对声

带暴露困难和表麻效果不满意的部分患者

难以实施。我院从德国 Ｓｔｏｒｚ公司引进喉内
镜手术系统结合显微器械和射频治疗仪全

麻下进行声带息肉手术，可以最大限度地保

留声带正常组织结构及功能，保持声带正常

上皮的完整性，有利于术后声音改善。

喉内镜是一种新型的手术设备［２］，其通

过专用的支撑喉镜将喉内镜直接放置于喉

部病变的近表面，并通过摄录像系统将图像

经监视器显示，术者既可通过监视器也可直

视手术，更有利于助手的配合。将其支撑喉

镜与内镜合二为一，镜面更接近术野，使手

术视 野 清 晰、照 明 度 高，图 像 被 放 大 且 清

晰，切除范围更加精确，同时具有显微放大

作用而不受显微镜景深的影响，特别是手术

中可以根据需要使用射频治疗仪和各种显

微手术器械，为精确切除喉部病变提供了极

为有利的条件。

低温等离 子 射 频 的 基 本 原 理 是 低 温 消

融，即利用等离子射频电场，使电解液变成

低温等离子态，在电极前形成的自由带电粒

子获得足够动能，打断分子键，使组织细胞

以分子为单位解体成单元素分子和低分子

气体（Ｏ２、Ｈ２、ＣＯ２），在低温下使组织凝固、
坏死、脱落或直接精确切除；低温等离子射

频可以随刀头的形状改变切割路径，从而消

除声带前端特别是前联合、喉室处、声带上

缘及下缘的视觉死角，手术更彻底；同时对

周边血管神经损伤很小，可去除病变组织而

不会导致周围正常组织的不可逆性损伤［３］，

在手术中可以边切割边消融，对于病变范围

较广的声带息肉、任克水肿具有良好疗效。
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而激光、微波等＂热器械＂是利用热效应原
理来消融、切割组织，其表面组织的温度高

达 ３００℃，过高的温度可引起声带固有层中
层或深层组织热损伤甚至炭化，术中术野有

时因雾气而显露不清，术后组织水肿严重，

易粘连，术后恢复期长［４５］。 低 温 等离子射

频与 其 相 比 具 有 损 伤 少、出 血 少、准 确 率

高、愈合快、术后恢复好等优点。

目前，低温等离子射频治疗已广泛应用

于鼻部手术［６］、鼾症手术及扁桃体的切除手

术［７］，但对声带息肉的报道较少见。本研究

结果显示：经低温等离子射频治疗后所有患

者声带手术创面平整光滑、无组织残留、声

音一般在 １～３个月恢复正常，无严重并发
症发生，仅有 １例术后发音改善不明显，证
明了低温等离子射频术治疗声带息肉效果

良好，具 有 微 创、安 全、并 发 症 少 等 特 点。

但在术中应注意以下几点：①所用的刀头要
连接 ０．９％的氯化钠溶液，并在术中不断的
冲洗，以减少周围组织的热损伤，减轻患者

的疼痛。②切割和止血不用更换器械，应用
同一刀头完成。③术中遇到出血应立即调
整脚踏板以控制止血。

普通动态喉镜在临床的应用十分广泛，

但其结果分析主要依靠检查者的主观判断，

缺乏定量指标，难以进行病例间比较和深入

分析。我院采用德国 ＸＩＯＮ电子喉镜具有动
态喉镜记波图功能，配套的喉记波扫描软件

用数字方式记录的连续的动态喉镜图像为

基础，以计算机提取每帧图像相同位点的图

像信息并将这些图像信息由上而下逐行排

列合成为一幅 ＶＳＫ，对声带运动的特征进行
分析，进行声带病变诊断。ＶＳＫ所合成的图
像能够微观地观察声带某特定位点的振动

特征，对动态喉镜图像进行相对客观的 分

析，相对动态喉镜来说有三个优势：①可以
依赖储存资料进行分析，不受突发情况的干

扰。②相对动态喉镜视频录像的冗长繁杂
的资料而言，喉记波图像在单个图像中显示

振 动 方 式 ，所 以 对 其 评 估 显 得 切 实 可 行 。

③喉记波图像中可以提供一些动态喉镜无
法提供的声带振动信息。

微创外科 技 术 要 求 尽 可 能 少 地 损 伤 正

常组织及结构，声带作为人体最主要的发音

器官，具有独特的超微结构，声带独特的分

层功能与精细运动功能相对应，手术时对固

有浅层及黏膜层的损伤越小，对发音的影响

就越小［８］。应用 喉内镜下低温等离子射频

可以在安全、准确去除声带病变的基础上，

最大限度地减少创伤、保护声带结构，尽可

能的恢复患者的发音功能，很好地体现微创

技术的要求，不仅治疗效果佳，声带保护功

能也比较满意，值得推广。
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