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支撑喉镜下 ＣＯ２激光显微切割
治疗乳头状喉角化症
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　　摘　要：　目的　探讨支撑喉镜下 ＣＯ２激光显微切割治疗乳头状喉角化症的疗效。方法　回顾性
分析 ２００４年 １月 ～２０１１年 １１月在中南大学湘雅医院耳鼻咽喉头颈外科收治的 １０例乳头状喉角化症
患者支撑喉镜下行 ＣＯ２激光显微切割治疗的临床资料。结果　随访 １～５年，８例患者病变在治疗后消
失；１例复发，再次进行支撑喉镜下 ＣＯ２激光显微切割治疗后病变消失，１例因癌变行垂直半喉切除术。
结论　支撑喉镜下 ＣＯ２激光显微切割治疗乳头状喉角化症具有疗效确切、创伤小、术后恢复快等优点。
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　　乳头状喉角化症国内外文献少有报道，是
喉黏膜上皮生长异常或成熟异常及过分角化

的病变［１］，据文献报道［２］其恶变率约 ７％ ～
２０％，临床采取保守治疗或手术切除病变。研
究表明早期积极有效的干预治疗是阻止其向

恶性发展的重要手段。近年来，我科在支撑喉

镜下 ＣＯ２激光显微切割治疗乳头状喉角化症，
患者痛苦小，术后恢复快，疗效满意。现报道

如下。

１　材料与方法

１．１　临床资料
收集 ２００４年 １月 ～２０１１年 １１月乳头状喉

角化症患者 １０例，均为男性，年龄 ４０～７６岁，
平均年龄 ５３岁。主要症状为持续性声音嘶哑，
无明显呼吸困难，纤维喉镜检查见声带前中 １／３
或全程可见灰白色、苔藓样新生物覆盖，不易去

除，声带运动欠佳。喉咽部 ＣＴ检查提示声带增
厚并突入喉腔形成结节样软组织灶，内部密度

欠均匀，喉部肿物性质待定：喉癌？

１．２　手术方法
手术采用经口气管插管，静脉复合麻醉，所

有病例均在支撑喉镜下 ＣＯ２激光手术切除病
变，选用德国产 ＯＰＭＩＬＡＳＣＯ２２５激光机及配
套西德 ＯＰＴＯＮ公司生产德 ＯＰＭＩ，１ＦＣ２０７９５５
型显微镜，暴露喉部用 ＷＯＬＦ，８４５６０１型可调
节支撑喉镜，辅以各种角度喉显微外科手术器

械。选择 ＣＯ２激光的功率一般在 ５～１０Ｗ 之
间，在显微镜下充分暴露声带，根据病变范围

以及侵犯的深度，距离病变约２ｍｍ处用 ＣＯ２激
光行声带黏膜部分剥脱或局部黏膜烧灼，对病

变范围较深的可切除至声韧带表面，术中注意

保护声韧带及病变周围正常的声带黏膜，创面

给予肾上腺素及倍他米松浸润的纱条止血，防

止水肿。术后病理证实为喉角化症，其病理表

现为上皮典型增生和非典型增生。术后常规

给予地塞米松 １０ｍｇ，防止喉水肿，禁声半月，
并给予输液抗炎，雾化吸入治疗。

１．３　疗效评定
治愈：随访 １年，纤维喉镜检查病变消失，

声带黏膜光滑，声带运动良好。复发：术后随

访时发现声带出现形态与术前相同的病变，并

经病理检查证实。

２　结果

　　所有患者术后声音恢复良好，未出现呼吸
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困难、失声及声带粘连等并发症，声音嘶哑症

状一般于术后 １～２个月内逐步恢复正常。所
有患者术后随访 １～５年，其中 ８例 ＣＯ２激光
手术后一次性治愈；１例术后 ３年内乳头状喉
角化症复发，经再次 ＣＯ２激光手术后随访未见
复发；１例乳头状喉角化症在术后 ５年内经病
理检查证实发生恶变，再次入院行垂直半喉切

除术。

３　典型病例

　 　患者男，６１岁，持续性声嘶２年就诊。
２年前无明显诱因出现声嘶，呈持续性，近来声
嘶加重，偶有咳痰。曾就诊于市级医院，纤维

喉镜下取活检提示为无结构的红染物及角化

物、鳞状上皮增生，未作特殊治疗。患者既往

有慢性阻塞性肺气肿病史，否认肺结核病史，

家族中无类似疾病发生。

纤维喉镜检查示右侧室带全程可见灰白

色、苔藓样新生物覆盖，完全遮盖声带，右侧声

带不能窥及，声带闭合欠佳。喉咽部 ＣＴ检查
示右侧声带增厚并突入喉腔形成结节样软组

织灶，大小约 １ｃｍ×１．２ｃｍ，内部密度欠均匀，
ＣＴ值 约３６Ｈｕ，增 强 后 明 显 强 化 ，ＣＴ值 约
６７Ｈｕ，诊断结果：喉部肿物性质待定：喉癌？

入院后完善相关检查，支撑喉镜下行喉部

肿物 ＣＯ２激光显微切割活检术，术中所见：右
侧室带表面灰白色新生物，累及右侧喉室、声

带，新生物质地较韧，根部呈菌丝样。术中快

速病理示喉部乳头状瘤样增生伴有角化不全。

切除剩余新生物并在显微镜下用 ＣＯ２激光烧
灼基底部。随访 １年未见复发。

４　讨论

　　喉角化症是以喉上皮增生角化过度为特
征的喉黏膜增生性病变，属癌前病变，多数不

会转化为癌。本病的发病机理仍不明确 ，长期

磨擦碰撞损伤可能是本病发生的主要原因。

用声不当和用声过度可增加声带的机械损伤，

吸烟的烟尘、空气中有害物质的长期刺激都可

引起喉部损伤［３４］。主要可分为两种类型：第一

喉白斑病，是指常位于声带表面或者其边缘的

发白斑片，主要病理变化为黏膜上皮增生伴有

角化不全。第二喉乳头状角化症，为喉黏膜上

不规则隆起，或为红色乳头状、疣状、角状，覆

以厚的角蛋白，病变常局限在声带。

喉部检查主要通过间接喉镜、纤维喉镜以

及电子喉镜进行。随着纤维喉镜和电子喉镜

的普及，越来越多的喉角化症被发现，因为纤

维喉镜和电子喉镜可以放大喉部结构，清晰地

看到喉部病变，并对病变进行精确的活检，另

外对初诊及复查的病例进行图像采集，便于对

比，利于临床分析。

喉角化症是癌前病变，在未确诊恶性病变前

不能行根治性手术或者放射治疗，以往常常需

反复取活检，给患者带来巨大的经济和心理压

力，患者的症状也无根本性改善。由于 ＣＯ２激
光的发散角极小，能量密度高，经聚焦后，可达

每平方厘米几千瓦的功率，医疗上可用于对病

灶组织的气化、烧灼或切割。国内有学者［５］应

用 ＣＯ２激光治疗可疑喉癌癌前病变得到了良好
的疗效，笔者应用 ＣＯ２激光治疗乳头状喉角化
症同样得到良好的结果，ＣＯ２激光治疗乳头状喉
角化症具有疗效确切、创伤小、术后恢复快等优

点，在显微镜下可以清晰准确地切除病变，且对

周围组织损伤小，术中出血少，术后不易形成瘢

痕粘连，可以多次手术而不造成喉软骨的损伤。
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