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　　摘　要：　目的　探讨喉部病变ＣＯ２激光术后发生声带粘连的影响因素。方法　选择２００７年１月～２０１３年
６月我科采用ＣＯ２激光治疗１２４例喉部病变患者作为研究对象，就性别、病变部位、激光功率、术中出血量、喉前联
合暴露、手术次数、术后使用雾化时间、术后休声时间、术后呼吸道感染、糖尿病和胃食管反流１１个因素，分析其与
声带粘连的关系，并用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归进行多因素分析。结果　１２４例患者中发生声带粘连１１例，发生率为８．８７％。
多因素分析结果表明，病变部位（χ２＝４８．９４，Ｐ＜０．０５）、激光功率（χ２＝２４．２２９，Ｐ＜０．０５）与术后发生声带粘连有
关。结论　喉部病变ＣＯ２激光术后发生声带粘连与患者病变部位、激光功率等因素相关。
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　　喉部病变行 ＣＯ２激光手术具有痛苦小、花费
低、恢复快、喉功能保留好等诸多优点，目前被认为

是治疗喉部良恶性病变的较理想方法［１２］，但在临

床上无论是喉部良性病变、癌前病变及早期喉癌等

其术后都可能发生一个较棘手的并发症即声带粘

连，影响发音效果，甚至可引起喉狭窄造成呼吸困

难。为了明确喉部病变 ＣＯ２激光手术后发生声带
粘连的临床相关因素和为临床减少该并发症的发生

提供依据，我科收集１２４例喉病变患者行 ＣＯ２激光
手术的临床资料，用统计学研究方法，对可能导致术

后声带粘连的诸因素进行Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。

１　资料与方法

１．１　临床资料
２００７年１月～２０１３年６月我科因喉部病变行

ＣＯ２激光手术患者１９５例，选取临床及随访资料完
整的患者１２４例，男６９例，女５５例；年龄２～６９岁，
平均年龄４１．２３岁；其中声带息肉５８例，喉乳头状
瘤２９例，声带白斑１９例，喉癌１８例。
１．２　治疗方法

所有患者均经口气管插管全麻，置入支撑喉镜

暴露喉内病变，调整显微镜，根据不同的病变选择不
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同的激光功率及切割方式。术毕仔细检查声带有无

出血及病变残留，用盐水纱条擦去炭屑。术后给予

激素雾化及休声２周。所有患者均随访６个月，电
子喉镜检查是否有声带粘连。术后６个月中１１例
（８．８７％）出现声带粘连，其中喉乳头状瘤４例，喉
癌５例，声带白斑１例，声带息肉１例。

１．３　相关因素
本组选择的相关因素包括：性别、病变部位、

ＣＯ２激光功率、术中出血、喉前联合暴露、手术次数、
术后使用雾化时间、术后休声时间、术后呼吸道感

染、糖尿病和胃食管反流。具体临床资料见表１。

表１　１２４例喉ＣＯ２激光手术患者的相关因素临床资料［例（％）］

临床因素 例数 声带粘连（ｎ＝１１） 无声带粘连（ｎ＝１１３） χ２ Ｐ
性别

　男 ６９ ６（５４．５） ６３（５５．８） ０．００６ ０．９３９
　女 ５５ ５（４５．５） ５０（４４．２）
病变部位

　单侧声带 ６７ ０（０） ６７（５９．３） ４８．９４４ ０．０００
　单侧声带＋前联合 １１ ２（１８．２） ９（８．０）
　双侧声带 ３５ ２（１８．２） ３３（２９．２）
　双侧声带＋前联合 １１ ７（６３．６） ４（３．５）
激光功率（Ｗ）
　１～２ ９６ ２（１８．２） ９４（８３．２） ２４．２２９ ０．０００
　３～８ ２８ ９（８１．８） １９（１６．８）
术中出血量（ｍｌ）
　＜１ ８０ ２（１８．２） ７８（６９．０） １１．３２０ ０．００１
　≥１ ４４ ９（８１．８） ３５（３１．０）
喉前联合暴露情况

　好 １１６ １０（９０．９） １０６（９３．８） ０．１３９ ０．７０９
　欠佳 ８ １（９．１） ７（６．２）
手术次数（次）

　≤１ １０５ ７（６３．６） ９８（８６．７） ４．１１９ ０．０４２
　≥２ １９ ４（３６．４） １５（１３．３）
术后使用雾化时间（Ｗ）
　２ １１４ １１（１００．０） １０３（９１．２） １．０５９ ０．３０３
　＜２ １０ ０（０） １０（８．８）
术后休声时间（Ｗ）
　２ ９５ ７（６３．６） ８８（７７．９） １．１３４ ０．２８７
　＜２ ２９ ４（３６．４） ２５（２２．１）
术后呼吸道感染

　无 １２２ １１（１００．０） １１１（９８．２） ０．１９８ ０．６５６
　有 ２ ０（０） ２（１．８）
糖尿病

　无 １１９ １０（９０．９） １０９（９６．５） ０．７９８ ０．３７２
　有 ５ １（９．１） ４（３．５）
胃食管反流

　无 １０９ １０（９０．９） ９９（８７．６） ０．１０３ ０．７４９
　有 １５ １（９．１） １４（１２．４）

　　注：诊断标准：患者出现明显胃食管反流症状，Ｘ线食管吞钡检查或电子胃镜检查证实，抑酸剂治疗有效

１．４　统计学方法
对喉部病变 ＣＯ２激光手术患者的各种临床相

关因素与发生声带粘连的关系采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归进
行多因素分析，筛选出有统计学意义的影响因素。

统计在ＳＰＳＳ１９．０软件下完成。

２　结果

２．１　声带粘连的单因素分析
卡方分析结果（表１）显示：病变部位、激光功

率、术中出血量、手术次数与声带粘连相关，具有统

计学意义（Ｐ均＜０．０５）。

·４４１·



郭明坤，等：喉部病变ＣＯ２激光术后发生声带粘连的相关因素分析 第２期　

２．２　声带粘连的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
将单因素有意义的变量，即：病变部位、激光功

率、术中出血量及手术次数纳入多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归

分析模型，采用 Ｆｏｒｗａｒｄ：Ｃｏｎｄｉｔｉｏｎａｌ法，结果显示：
病变部位、激光功率最终进入模型（Ｐ＜０．０５）。结
果见表２。

表２　临床相关因素与声带粘连发生率Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果

变量 回归系数 标准误 χ２ 自由度 Ｐ 比值比 ９５％置信区间
病变部位 －１．２１３ ０．４５９ ６．９８２ １ ０．００８ ０．２９７ ０．１２１～０．７３１
激光功率 －２．１４２ ０．９３３ ５．２６６ １ ０．０２２ ０．１１７ ０．０１９～０．７３２

３　讨论

支撑喉镜下 ＣＯ２激光辅助喉显微手术具有损

伤小、出血少、病变显示清晰等优点，逐渐在国内外

展开，其术后可能带来一个目前较棘手的并发症 －
术后声带粘连［３］。声带粘连可引起声嘶，甚至可引

起喉狭窄呼吸困难等，声带粘连一旦出现治疗较为

困难。喉部病变ＣＯ２激光术后声带粘连发生率７％
～４７％［４］，既往文献报道喉部病变 ＣＯ２激光手术后
声带粘连的相关因素包括：病变部位、激光功率、术

中出血量、操作者的经验及熟练程度等［５６］。本文

采用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析进行声带粘连的多因素分析，
客观地评价声带粘连发生有关的临床相关因素。

本组病例声带粘连的单因素卡方分析结果显

示：声带粘连患者与病变部位、激光功率、术中出血

量、手术次数有关（Ｐ＜０．０５）。将上述单因素有意
义的变量，纳入多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析模型，结果
显示：声带粘连与病变部位、激光功率显著相关（Ｐ
＜０．０５），最终被选入模型。由于病变部位、激光功
率的回归系数（β）均为负数，说明病变部位、激光功
率与因变量声带粘连均呈负相关，即病变部位位于

是双侧声带及前联合、激光功率越大，越易发生声带

粘连。声带粘连的相关因素：①发病部位与声带粘
连：前连合处两侧声带前端比较靠近，自然状态下常

常处于接触状态，当双侧声带及前连合病变时，手术

在两侧声带前端同时形成了新鲜创面，术后很容易

形成前连合粘连；本组病变位于单侧声带及前联合、

双侧声带、双侧声带及前联合其术后声带粘连发生

率分别为１８．２％、１８．２％、６３．６％。喉 ＣＯ２激光手

术应尽可能保护好前联合处的黏膜组织，对于病变

距离前连合小于２ｍｍ时，必要时先行一侧声带手
术，４周后再行对侧声带手术；②激光功率与声带粘
连：激光切除良恶性肿瘤时通常使用大功率剂量，容

易使周围正常组织受到较大影响，切除一侧声带及前

联合的病变甚至致对侧声带黏膜受损发生声带粘连。

本组病例大功率激光手术术后声带粘连发生率占所

有声带粘连患者８１．８％（９／１１）。因此，在激光使用
上应根据病变的具体情况采用适宜的激光功率、照射

时间等，尽量减少热能对声带黏膜的损伤。
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