
第 !" 卷第 # 期

#$!% 年 & 月

中国耳鼻咽喉颅底外科杂志
'()*+,+-./0*12.345.0()*.2106*7.2.7689:/22;1,+9/07+06

<.2=!" >.=#

?@0=#$!%

AAB4C!!$=!!D"EFG=),,*=!$$DH!I#$=#$!%$#$#%

"临床报道"

激光治疗喉癌癌前病变的疗效观察与分析

作者简介!卢A岭&男&主治医师%

通讯作者!梁耕田&NO1)2!752)1*7Q(.5O1)2=R.O=

卢A岭!杨丽萍!梁耕田

!武汉市第三人民医院 耳鼻咽喉科"湖北 武汉A&%$$W$#

AA摘A要!A目的A研究 '4

#

激光治疗喉癌癌前病变的疗效% 方法A 收集 #$$W 年 ! 月 d#$!! 年

!# 月就诊的 !!$ 例喉癌癌前病变患者作为研究对象&其中 W! 例采用 '4

#

激光治疗的患者作为观察组&

选择 &" 例接受开放手术的患者作为对照组&观察两组患者手术相关指标'术后发音功能及生活质量%

结果A实验组手术时间'术中出血量'术后引流量'卧床时间'发音功能损害例数及发音功能恢复时间

均明显少于对照组&生活质量和卡氏行为状态 #cL9$评分明显高于对照组% 结论A'4

#

激光治疗能够

缩短手术时间'减少出血量'保护发音功能&具有积极的治疗价值%

关A键A词!喉癌(癌前病变(激光治疗
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AA喉癌癌前病变主要包括黏膜白斑'上皮不

典型增生% 由于组织化生或显著增生可以导

致恶变而形成原位癌'浸润癌&采用有效的手

段对病变区域进行准确的清除&能够有效地阻

断癌变过程&保留喉功能% 以往工作中病变轻

微者常采取保守治疗并长期随访&病变广泛且

进展迅速者往往需要通过开放手术治疗% '4

#

激光切除术是近年来逐步应用于喉声门区癌

前病变的治疗方法&具有亮度高&方向性好&能

量高度集中的特点% 我院于 #$$" 年起开展

'4

#

激光切除治疗&现报道如下%

CD资料与方法

C=CD一般资料

选择 #$$W 年 ! 月 d#$!! 年 !# 月在我院

就诊的 !!$ 例喉癌癌前病变患者作为研究对

象&所有患者均有不同程度的声嘶'咳嗽等症

状&经喉镜检查和病理活检确诊为喉癌癌前病

变&其中黏膜白斑 %D 例'喉乳头状瘤 %I 例'重

度不典型增生 %E 例%

选择接受显微支撑喉镜下 '4

#

激光腔内切

除治疗的 W! 例患者作为观察组&其中男 %D 例&

女 #& 例(年龄 %& dI& 岁&平均年龄 # &I=W# g

W=#%$岁&选择接受开放手术的 &" 例患者作为

对照组&其中男 %! 例&女 !E 例(年龄 %% d

I# 岁&平均年龄 # &I=!# gW=%# $ 岁% 两组患者

性别'年龄'一般情况比较无统计学意义 #!V

$=$I $ &能够进行比较分析%

C=ED治疗方法

对照组患者在全身麻醉后&给予气管切开

并行喉裂开手术&剥离切除病变黏膜&若切除

范围较大可游离梨状窝黏膜修复缺损的喉黏

膜% 观察组患者在显微支撑喉镜下行 '4

#

激

光腔内切除术&患者在全身麻醉置入支撑喉镜

并挑起会厌&充分暴露声门病变区域后固定支

撑喉镜(放入显微镜并充分显示肿瘤边界或癌

前病变范围&用 '4

#

激光对病变基底和边缘进

行射频热凝治疗&直至局部组织凝固变白%

C=FD观察指标

!=%=!A两组患者的手术相关指标A术中观察

两组患者的出血量'手术持续时间(术后观察

两组患者的伤后引流量'卧床时间%

!=%=#A两组患者的发音功能A观察两组患者

术后发音功能损害的例数&发音功能恢复正常

的时间%

!=%=%A两组患者的生活质量和活动状态A采

用卡氏行为状态评分表#cL9$评估患者的活动

状态&采用生活质量核心量表 #XaXH'%$ $进行

平均患者的总体生活质量&得分越高'活动状

态越好%

C=GD统计学方法

采用 9L99 !E=$ 软件对上述数据进行统计

"$W!"
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学分析&计量资料采用 '检验'计数资料采用卡

方检验或非参数秩和检验&!V$=$I 为差异具

有统计学意义%

ED结果

E=CD两组患者术中观察指标

观察组平均手术时间 # !!#=#! g!!=&# $

O)*'术中出血量# &%=D% g&=D" $O2'术后引流

量# !#="% g!=& $ O2'术后卧床时间 # !=&# g

$=!E $ T&均明显少于对照组 # !V$=$I $ % 具

体结果见表 ! %

表 CD两组患者手术时间及术中出血量比较A#

!

@g;$

手术时间

#O)*$

术中出血量

#O2$

术后引流量

#O2$

术后卧床

时间#T$

观察组 !!#=#! g!!=&# &%=D% g&=D" !#="% g!=&% !=&# g$=!E

对照组 !E#=E& g!E=#% !$"=&E g!!=&! %!=&D g%=W% %=D& g$=%I

' WHW%# DH%D& EHDI# DH"%#

! $=$%D $=$%# $=$#! $=$#E

E=ED两组患者术后的发音功能

观察组术后发音功能损害 " 例'发音功能

恢复时间 # !D=&E g!="% $ T&均明显小于对照

组#!V$=$I $ % 具体结果见表 # %

表 ED两组患者术后发音功能比较#例&

!

@g;$

例数 发音功能损害 发音功能恢复时间#T$

观察组 W! " !D=&E g!="%

对照组 &" !D %D=#E g&=%#

'#

!

#

$

!$H&E# #EH%E#$

! $=$!% $=$#%

E=FD两组患者术后的生活质量和活动状态

观察组术后的生活质量评分 # EW=E& g

"=%& $ 'cL9 评分 # EI=!# gE="! $ &均明显高于

对照组#!V$=$I $ % 具体结果见表 % %

表 FD两组患者术后生活质量和活动状态比较#

!

@g;$

例数 cL9评分 总体生活质量

观察组 W! EI=!# gE="! EW=E& g"=%&

对照组 &" D%=%! gD=EE D&=%! gD="&

' WH%#! IH"E#

! $=$%" $=$&#

FD讨论

近年来&喉癌的发病率不断升高&该病的发

生与人乳头状瘤病毒 L̂<感染'吸烟'长期吸

入粉尘'接触有毒物质所导致的原癌基因的激

活以及抑癌基因的失活密切相关% 喉癌的发

生经过了由正常黏膜到癌前病变'再到癌变的

过程)!*

% 喉癌癌前病变主要包括黏膜白斑'喉

乳头状瘤和重度不典型增生% 由于不同的癌前

病变程度不同&异形细胞浸润的深度也存在差

异)#*

% 当喉部病变仍处于癌前病变的阶段时&

采用有效的方法对发生病变的上皮进行切割能

够取得较好的治疗效果&防止疾病进一步发展%

目前&针对喉癌和喉癌癌前病变的传统治

疗方式是手术切除&但是由于开放手术需要进

行气管切开'喉裂开等过程&创伤较大(再加以

喉部组织'血管'神经毗邻紧密&损伤较强% 因

此术后患者的发声功能'吞咽功能会受到一定

程度的影响)%H&*

% 特别是对于仍处于疾病癌前

病变阶段的患者&是否采用创伤较为巨大的开

放手术仍存在较大争议%

近年来&医务工作者逐步认识到对于喉癌

治疗应该在保证切除病变的前提下&尽可能的

保存患者的喉部功能&这就是近年来广泛的被

广大学者所认知的嗓音显微外科手术)I*

% 该

治疗方式是指利用微创技术在显微镜下进行

喉部手术&并根据依据声音产生的体层H被覆

原理来最大程度的保留喉部的发声功能)W*

%

随着微创技术和激光技术的发展&'4

#

激光技

术被引入到喉部显微手术中&特别是喉声门区

癌前病变的治疗&开辟了嗓音显微外科手术的

激光热切除的新领域% 该技术也为喉癌的早

期发现'早期治疗提供了手段)D*

% 有些黏膜白

斑患者其病变的异形细胞仅局限于上皮的上

! F% &在采用 '4

#

激光技术时只需切除上皮层

和角质层(病变的异形细胞累及上皮的 # F% 以

上&在采用 '4

#

激光技术时需要切除上皮层'

角质层和浅表固有层%

在上述研究中&我们采用显微支撑喉镜下

'4

#

激光腔内切除治疗的病例作为观察组&并

选择接受开放手术的病例作为对照组&观察手

术相关指标可知实验组平均手术时间'术中出

血量'术后引流量'术后卧床时间均明显少于

对照组&生活质量评分'cL9 评分均明显高于

对照组%

'4

#

激光是一种由分子气体激发器所发出

的激光&具有亮度高'方向性好'能量高度集中

"!W!"
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的特点&应用于喉部组织的手术能够保证切除

的精确性&避免损伤临近组织和深层组织&同

时也能尽可能的保护患者的发音功能)EH"*

% 通

过观察患者术后的发音功能可知&观察组术后

发音功能损害 " 例与发音功能恢复时间# !D=&E

g!="% $ T 均明显小于对照组% 这就说明 '4

#

激光技术的确能够较好的保护患者的发音功

能&具有积极的临床价值%

综合以上讨论我们可以得出结论&激光腔

内切除治疗能够缩短手术时间'减少出血量'

保护发音功能&对于喉癌癌前病变的治疗具有

积极意义%
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AA分泌性中耳炎 #,+R0+5.06.5)5),O+T)1& 94K$

是导致儿童听力下降的最常见的原因&是以鼓

室积液及传异性聋为主要特征的中耳非化脓

性疾病% 由于儿童 94K病程隐匿以及缺乏明

确的主诉&其听力下降不易被及时发现&往往

家长发现患儿口齿不清'注意力不集中或学习

成绩下降才引起重视&其典型的纯音听阈表现

为语频区 #$ d%$ T;的传导性聋&儿童 94K相

关骨导听力下降所致的感音神经性聋亦有报

道&发病率为 !b d#$b

)!*

&本文回顾性分析

#$$W 年 & 月 d#$!$ 年 !! 月收治的 W 例表现为

高频重度感音神经性聋的 94K患儿的临床资

料&现报道如下%

"#W!"




