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激光喉显微手术治疗早期声门型喉癌的疗效和安全性&对手术注意事

项进行探讨% 方法A 在显微支撑喉镜下&对 $D 例早期声门型喉癌患者采用 (5

$

激光手术治疗&其中

[*-M 例&[!2' 例&[!` D 例&[$ M 例% 累及前联合者 & 例&未累及前联合者 $# 例% 结果A全部患者 (5

$

激光手术均成功&术后无一例患者出现呼吸困难(出血等严重并发症% 随访 & 年以上&存活率 !%%T%

$ 例患者复发&其中 ! 例行 (5

$

激光喉显微手术再切除&! 例行喉垂直部分切除并术后放疗&随访 $ 年均

未再复发% 结论A(5

$

激光喉显微手术是治疗早期声门型喉癌的有效方法&通过选择合适的患者及注

意术中操作&可减少甚至避免显微喉镜激光手术引起的声带粘连%

关A键A词!喉肿瘤'激光'喉切除术
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3/K231,K011,+K,*+ $ K2-,->546),-,6̂/& /+,0+O,1̂,+6(5

$

32-,161,26J,+6282*+& 2+O 6),/6),10+O,1̂,+6_,16*K23

N216*233217+8,K6/J7K/J̀*+,O *̂6) N/-6/N,126*_,12O*/6),12N7>?/3/K231,K011,+K, 2̂-4/0+O *+ `/6) K2-,-0+6*36),

32-64/33/̂G0N>!)$%".(#)$(A(5
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32-,1N)/+/J*K1/-018,17*-,44,K6*_,2+O J*+*J2337*+_2-*_,4/16),61,26J,+6/46),

,213783/66*KK21K*+/J2>Y*6) 2NN1/N1*26,-,3,K6*/+ /46),N26*,+6-2+O K21,403+/6*K,/46),-018*K23-;*33-& 6),
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AA喉癌是头颈部常见恶性肿瘤&手术切除恶

性肿瘤的首要原则是整块切除肿瘤&保证安全

边缘% 随着人们对喉癌的认识越来越深入(患

者对生存质量的要求越来越高&喉癌的手术治

疗不仅要求既能够根治性地切除肿瘤&又能够

尽可能地保留喉的功能+!,

% 早期声门型喉癌

可采用放疗及手术方式治疗&而手术可采用多

种方式&其中内镜下 (5

$

激光喉显微外科手术

对早期声门型喉癌疗效确切&喉功能保存率(

住院天数及费用均优于传统外科手术&对于某

些放疗失败的病例亦可采用内镜下 (5

$

激光

行挽救性手术治疗+$,

% 我科自 $%%" 年 & 月 R

$%!! 年 !$ 月应用 (5

$

激光辅助喉显微技术治

疗早期声门型喉癌 $D 例&观察 (5

$

激光喉显
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微手术治疗早期声门型喉癌的临床疗效&对手

术注意事项进行探讨%

=>资料与方法

=>=>临床资料

本组 $D 例患者中男 $M 例&女 ! 例'年龄

&' RDM 岁&平均 #H 岁% 全部患者均以声嘶为

主诉&病程 & 个月至 $ 年% 术前均行纤维喉

镜(喉部 ([(病理检查以确定其病变范围及浸

润情况% 根据 $%%$ 年国际抗癌联盟 #XC(($和

美国肿瘤联合会 #@.(($联合制定的 [?a分级

法&其中 [*-M 例&[!2' 例&[!` D 例&[$ M例'

累及前联合者& 例&未累及前联合者$# 例% 所

有患者均无区域淋巴结转移%

=>?>治疗方法

采用经口气管插管&静脉复合麻醉&选用德

国 b213G:6/1\公司进口支撑喉镜系统&德国 QICG

(@a:G! 手术显微镜&美国 #% (Q0J,+*-(5

$

激光机&经口完全暴露病变 #图 ! $ &在声门下

置盐水纱条保护麻醉插管气囊% 调节耦合 (5

$

激光的显微镜显示手术区域&调节激光工作距

离与显微镜焦距相匹配% 激光输出功率 & R

H Y&光斑直径 %>$ JJ&模式采用连续输出方

式% 显微镜直视下在红色激光瞄准光斑指引

下按照安全界线大约 $ JJ的部位进行气化或

切割法切除肿瘤% 切除病变后用显微手术钳

去除声带表面碳痂&观察病变是否切除彻底%

?>结果

术后所有患者均随访 & 年以上&出院后每

月复查 ! 次纤维喉镜&M 个月后改为每 & 个月

复查 ! 次 #图 $ $ % 激光黏膜表皮剥脱者表现

为声带肿胀&若纤维喉镜下发现声带有明显不

规则新生物及不光滑白膜应取活检病理检查%

本组复发 $ 例&其中 ! 例支撑喉镜下 (5

$

激光

再切除&! 例行喉垂直部分切除并术后放疗&随

访 $ 年局部均未再复发% 声带粘连& 例#图 &$ %

所有患者均未见颈淋巴结转移% 术后 & 个月

复查&$H 例声音质量良好&$ 例遗留较明显的

声音嘶哑&但不影响正常语言交流%

AA图 =>右声门型喉癌#术前$ 图 ?>右声门型喉癌显微激光术后 ! 年 图 @>喉癌显微激光术后声带粘连

@>讨论

早期声门型喉癌通常指 [*-R[$ 病变且无

颈部淋巴及远处转移者&治疗方式有放射治

疗(开放手术治疗及支撑喉镜下激光治疗+&,

%

激光手术治疗喉癌是近几年喉微创外科的进

展之一&大量的临床资料也证明&支撑喉镜下

激光治疗早期声门型喉癌具有与放疗(喉裂开

声带切除术相同的治疗效果% 利用激光的精

确切割作用&在切除病变的同时&最大程度地

保留了喉功能% 与传统手术相比&激光切除具

有以下优点!

#

(5

$

激光能够被体液吸收&对组

织的穿透能力弱&对周围正常组织损伤小&且

能封闭 %>H JJ以下的小血管&有较好的止血

功能&与显微镜配合可达到精确切割(无血操

作'

$

(5

$

激光术后的术野水肿轻微&不需行气

管切开&减轻了患者的痛苦&简化了术后护理'

%

术后并发症少&与常规开放性手术相比&不

会产生颈部伤口感染(咽瘘(颈部皮肤瘢痕等

并发症'与放疗相比&不会出现颈部皮肤和咽

喉黏膜的放射损伤等不良反应'

&

术后呼吸(

吞咽及发声功能恢复良好&生存质量较高+#,

%

激光治疗喉癌目前尚无标准的适应证范
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围% 比较认同的适应证为 [*-([!2(部分 [!`

和 [$ 声门型喉癌% 此类病变可在支撑喉镜下

完全暴露&切除时保留相对的安全界限&其疗

效已得到临床的认可% 需要强调的是术前应

准确评估病变范围&尤其是深层浸润情况% 本

组患者术前均行纤维喉镜(喉部 ([(病理检查

以确定其病变范围及浸润情况% 术中需注意!

#

熟练掌握喉显微外科技术&使病变能够充分

暴露'

$

要严格掌握适应证'

%

病变切除彻底

且肿瘤切除后的喉组织切缘一定要保持安全&

否则术后应进行放疗%

对于声门型喉癌侵犯前联合是否适合激光

手术治疗存在两种观点% 一是不适合激光手

术&原因!

#

支撑喉镜下前联合暴露困难'

$

前

联合腱与甲状软骨附着点缺乏软骨膜&肿瘤一

旦侵犯前联合腱很容易侵犯甲状软骨至喉外&

成为 [# 病变'

%

前联合黏膜与甲状软骨的距

离只有 $ R& JJ&切除时没有足够的安全边

界% 二是可选择性采用激光手术& 理由是!

#

医疗器械的不断改进&选用合适的支撑喉镜

可完全暴露绝大部分患者的前联合'

$

前联合

腱是结缔组织形成的胶原纤维带&对声带前端

癌向甲状软骨侵犯可起到屏障作用&病理学研

究发现前联合癌深层组织浸润的早期很少侵

犯前联合腱'

%

支撑喉镜下激光手术向前可切

除甲状软骨内膜和部分甲状软骨% 周梁等+H,

认为对侵犯前联合的声门型喉癌是否适合激

光手术主要取决于!

#

术者的手术技术和经

验'

$

术中前联合的暴露情况'

%

患者对激光

手术优缺点的理解以及术后能否按要求定期

接受随访% 对于 [& 病变&目前多数学者认为

是手术禁忌证% ()/+,等+M, 报道 #' 例患者中

有前联合受累的 $# 例与无前联合受累的 $#

例复发率无显著差异% 万光伦等+D, 研究发现

病变侵犯前联合复发率与病变未侵犯前联合

复发率无显著性差异&所以认为侵犯前联合的

病例仍然可以通过激光手术&在手术过程中对

于估计病变浸润较深者可以切除前联合部位

的部分甲状软骨板&前联合受累并不是激光手

术的禁忌证% 本组所有病变侵犯前联合处均

可切至甲状软骨内膜&! 例患者在切除前联合

的同时切除部分甲状软骨板% 声门型喉癌 [$ (

[& 病变的侵犯范围差异较大&能否选择激光

手术应根据病变的侵犯范围来决定&尤其是声

门旁间隙的侵犯程度&患者支撑喉镜下喉的可

暴露程度%

现代肿瘤外科要求在彻底切除肿瘤的同

时&最大限度保留患者的喉功能&要生存率和

生存质量兼顾% 激光显微外科手术应考虑到

切缘的安全性&根据切缘组织是否残存肿瘤将

切缘分为阳性和阴性切缘&手术切缘无肿瘤的

患者术后一般不易复发&而切缘残留者局部复

发的危险性增高&术后应追加放疗% 喉癌的切

缘多大为宜尚有争议&现在多数学者+', 认为喉

癌的安全切缘的标准为 H JJ&因为 (5

$

激光

手术气化组织带约 ! R$ JJ&与激光束接触的

组织面还有 # R' 层细胞变性坏死&故实际切

缘应大于显微镜下的标本切缘才是安全的%

如果肿瘤切除不彻底&大部分会在 ! 年内复

发&因而第 ! 年的随访工作尤为重要% 一般前

M 个月要求每个月复查 ! 次纤维喉镜&M 个月

如果肉芽无减少&可取病理检查% 半年之后则

每 $ 个月复查 ! 次&如果发现有异常肉芽增生

要及时取病理检查% 本组复发 $ 例&均为 [$

患者&其中 ! 例术前侵犯前联合&于术后第 '

个月复发&再次经支撑喉镜下 (5

$

激光切除%

另 ! 例术前侵犯声带突(杓状软骨&肿瘤向后

侵犯超过杓状软骨声带突&继续侵犯声门旁间

隙后部&形成深层浸润&于术后第 !! 个月复

发&再次行喉垂直部分切除并术后放疗&随访 $

年局部均未再复发% 因此&严格而密切的随访

是提高此类患者生存率和喉功能保留率的关

键% 冯勇等+",连续观察手术区白膜&部分病例

白膜可持续达 & 个月&肿瘤早期复发与术后白

膜容易混淆&认为术后 & 个月仍然有白膜病变

要高度警惕复发可能% 肿瘤早期复发可能与

适应证选择不当(肿瘤的分期与范围 #特别累

及前联合$ (术中肿瘤的暴露程度和手术者的

技术水平等多因素有关% 对于出现颈部淋巴

转移的病例应争取做根治性颈廓清术%

喉显微激光手术引起的并发症轻重不一&

严重者可以危及患者的生命% (5

$

激光手术后

出现的声带粘连等并发症&由于出现时间较

晚&影响因素多&尚未得到足够重视% 本组有

& 例患者术后出现声带粘连&均是 [$ 及累及前

连合的 [! 病变% 对于喉癌患者&充分暴露病

变是关键&前联合受侵(病变范围过大(勉强施

行手术易发生前联合粘连% 笔者体会是应注
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意分次(分侧进行&尤其是前联合部位的病变%

另外&手术中激光剂量的使用要掌握宁少勿多

的原则&同时应尽量缩短手术时间&减少激光

热辐射+!%G!!,

%
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