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　　摘　要：　目的　分析声带白斑临床因素对预后的影响，比较 ＣＯ２激光与喉显微手术切除声带白斑的疗效。
方法　回顾性分析２０１０年１月～２０１２年１２月收治的６０例声带白斑患者的临床资料。分析患者性别、年龄、吸
烟、饮酒、胃食管反流、手术方式与声带白斑预后的关系。按数字随机法将患者分成常规组３０例，激光组３０例。
常规组患者采用支撑喉镜下冷器械喉显微手术，激光组采用支撑喉镜下ＣＯ２激光切除声带白斑病变组织。常规组
和激光组患者均在术前１周，术后１周、１个月和３个月分别行电子喉镜、频闪喉镜检查、ＧＲＢＡＳ、ＶＨＩ主观评分和
客观嗓音分析。结果　６０例声带白斑患者中，长期吸烟５１例（８５．００％），长期饮酒４９例（８１．６７％），伴胃食管反
流３５例（５８．３３％）。多因素分析表明，患者的性别、年龄、吸烟、饮酒和胃食管返流在声带白斑的复发和声带白斑
恶变的影响差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。研究结果显示，术后１周声带白斑激光组的声带伤口恢复略好于常
规组术后１周患者。而激光组和常规组患者电子喉镜检查、频闪喉镜黏膜波观察和主客观嗓音分析在术后１～
３个月结果统计分析差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。激光组和常规组患者，在术后１～４年进行随访，随访的结果
是常规组的复发率明显高于激光组复发率（６．６７％，２／３０）。结论　声带白斑发病与吸烟、饮酒、胃食管反流相关，
但在其复发及恶变影响方面无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。常规组近期效果较激光组稍好，但声带白斑治疗的远期效
果ＣＯ２激光喉显微手术疗效优于常规手术。
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　　声带白斑也称为喉白斑，是指声带表面黏膜的
白色角化状或者斑块状新生物，与声带表面相平或

者隆起于表面，有一定的恶变倾向，其发生发展可能

与多种致病因素的长期作用有关［１］。

本文回顾性分析声带白斑患者病历资料，分析

影响其预后的临床因素，以期对临床治疗及评估预

后提供参考。比较 ＣＯ２激光手术和喉显微手术两
种手术方式行声带白斑切除手术的临床疗效，我们

观察手术前后患者的声带形态、声带表面黏膜的波

动和对患者进行主客观的嗓音评估。

１　资料与方法

１．１　研究对象及分组
选取２００８年１月 ～２０１２年１２月在我科就诊，

经临床及病理诊断为声带白斑的患者共６０例，其中
男５３例，女７例；年龄２９～７９岁，中位年龄５２岁。
主要 临 床 症 状 均 为 声 嘶。长 期 吸 烟 ５１例
（８５．００％），长期饮酒４９例（８１．６７％），伴胃食管反
流３５例（５８．３３％）。所有患者术前均行电子喉镜
检查，病变多位于双侧或单侧声带前中１／３处，有
１例病变位于前连合处。病变多为稍高出于黏膜表
面的白色斑块或斑片。患者均全身麻醉下行支撑喉

镜下声带白斑切除手术，切除的组织术后均送病检。

每组随机３０例患者，分为常规组和激光组。所
有患者需签署知情同意书，术前需行相关检查，包

括：电子喉镜、频闪喉镜及嗓音主客观检查。临床资

料具有可比性。

１．２　手术方法
所有患者行气管插管全身麻醉，将支撑喉镜

（ＫａｒｌＳｔｏｒｚ，德国）从口腔导入，进入喉腔，进一步调
整支撑喉镜和手术显微镜，达到清晰显露病变。单

纯用喉显微器械即冷器械（Ｅｘｐｌｏｒｅｎｔ，德国）切除声
带白斑，设为常规组。用波长１０３５ｎｍ，选择功率１

～３Ｗ，科医人生产的 ＡｃｕＰｕｌｓｅ４０ＳＴ型号 ＣＯ２激
光，使用单个脉冲或连续超脉冲模式切除声带白斑，

设为激光组。

１．３　术后随访
对常规组和激光组两组患者分别在术后１周、

１个月及 ３个月检查电子喉镜和频闪喉镜，以及
ＧＲＢＡＳ、ＶＨＩ主观评分和客观嗓音分析检查。对所
有术后患者随访１～４年。

嗓音主观评估：本研究采用日本言语矫正与语音

会制定的ＧＲＢＡＳ评估标准，包括听主观总嘶哑度Ｇ、
粗糙度Ｒ、气息度Ｂ、无力度Ａ、紧张度Ｓ分级评估（本
研究选用Ｇ、Ｒ、Ｂ三种评估指标）和患者自我评估的
嗓音障碍指数（ｖｏｉｃｅｈａｎｄｉｃａｐｉｎｄｅｘ，ＶＨＩ）［２］。

嗓音客观评估：在噪声小于４５ｄＢ环境下，受试
者口距扩音器约１５ｃｍ，采取自然舒适位，平稳发／
ａ：／音３次，从元音声样中提取平稳段（１．０ｓ），采样
频率４４．１ｋＨｚ，通过前置放大器将嗓音信号输入计
算机，通过ＣＳＬｍｏｄｅｌ４１４５（美国ＫａｙＥｌｅｍｅｔ－ｒｉｃｓ）
系统，运用 ＫａｙＣｏｍｐｔｅｒＳｐｅｅｃｈＬａｂ软件中的 Ｍｕｌｔｉ
ＤｉｍｅｎｓｉｏｎａｌＶｏｉｃｅＰｒｏｇｒａｍ（ＭＤＶＰ）模块行嗓音频谱
分析。评估指标：基频微扰（Ｊｉｔｔｅｒ）、振幅微扰
（Ｓｈｉｍｍｅｒ）、基频扰动商 （ＰＰＱ）、振幅扰动商
（ＡＰＱ）、噪谐比（ＮＨＲ），最长发声时间（ＭＰＴ）。
１．４　统计学方法

采用ＳＰＳＳ１４．０软件对数据进行方差分析，Ｐ＜
０．０５为差异具有统计学意义。多因素统计分析采
用多元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归，分析声带白斑初治时临床因素
对预后的影响。

２　结果

２．１　术后随访情况及影响声带白斑预后的临床单
因素分析

单因素分析显示，本实验的研究结果证实，声带
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白斑手术患者在其复发及恶变方面的影响与患者的

性别、年龄、是否吸烟、是否饮酒、是否存在胃食管返

流均差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表１。
２．２　常规组与激光组声带白斑患者疗效比较

激光组声带白斑患者，在术后１周检查电子喉
镜，见手术声带充血，边缘有伪膜；常规组手术患者，

术后１周电子喉镜检查见手术声带边缘平整，见少
许伪膜附着，声门闭合可。两组患者分别在术后１、
３个月检查频闪喉镜示患者的两侧声带振动无明显
差异，两组患者的黏膜波接近正常；而复查电子喉镜

检查示两组患者的声带创面愈合良好，声带闭合情

况无显著性差异。

本研究对声带白斑患者的嗓音进行主客观评

估，结果显示，术后１周激光组和常规组两组患者，
在发声功能方面改善都不明显，但常规组略好于激

光组，而在术后１～３个月时激光组和常规组两组患
者，在发声方面较术前有明显改善（Ｐ＜０．０５或 Ｐ＜
０．０１），两组间差异无统计学意义（表２、３）。术后激
光组和常规组两组患者均随访１～４年，结果发现，
激光组有２例复发，复发率为６．６７％（２／３０），２例
复发再次行激光手术，患者术后随访至今未见复发。

研究结果显示，常规组复发有 ６例，其复发率为
２０％（６／３０），对６例患者，其中４例患者再次行ＣＯ２
激光切除手术，患者随访至今，未见复发，其中有

２例患者失访。

３　讨论

声带白斑的定义是声带黏膜过度角化和／或声

表１　声带白斑患者的临床因素与复发、
恶变的关系　［例（％）］

临床因素 例数 复发 恶变

性别

　男 ５６（９３．３３） ９（９０．００） ５（８３．３３）
　女 ４（６．６７） １（１０．００） １（１６．６７）
年龄（岁）

　＜４０ ７（１１．６７） ０（０） ０（０）
　≥４０ ５３（８８．３３） ９（１００．００） ４（１００．００）
吸烟

　是 ５１（８５．００） ８（８８．８９） ４（８０．００）
　否 ９（１５．００） １（１１．１１） １（２０．００）
饮酒

　是 ４９（８１．６７） ８（８８．８９） ４（８０．００）
　否 １１（１８．３３） １（１１．１１） １（２０．００）
胃食管反流

　是 ３５（５８．３３） ７（７７．７８） ４（８０．００）
　否 ２５（４１．６７） １（２２．２２） １（２０．００）

表２　两组患者手术前、后ＧＲＢＡＳ（级）、
ＶＨＩ（分）主观评估比较　（珋ｘ±ｓ）

组别 评估时间 Ｇ（嘶哑度）Ｒ（粗糙度）Ｂ（气息度） ＶＨＩ
激光组 术前 ２．２±０．３ ２．３±０．３ ２．３±０．４３２．６±１５．１

术后１周 ２．４±０．５ ２．４±０．２ ２．４±０．３ ２９．４±５．３
术后１月 １．５±０．３△ １．５±０．３△ ０．９±０．２※１１．７±２．２※

术后３月 １．２±０．５※ １．３±０．６※ ０．７±０．３※ ９．６±６．１※

Ｆ ７．０６９ ６．８２３ １２．３５４ ３５．６７６
Ｐ ０．００１ ０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

常规组 术前 ２．３±０．４ ２．６±０．３ ２．５±０．４３１．７±１９．３
术后１周 ２．８±０．７ ２．５±０．３ ２．７±０．６ ２８．５±５．７
术后１月 １．６±０．３△ １．９±０．４ １．８±０．７１６．３±２．２△

术后３月 １．３±０．５△ １．３±０．４△ ０．８±０．３※１２．６±６．８△

Ｆ ５．８３７ ３．５４５ ８．７８５ ２７．６３２
Ｐ ０．００２ ０．０２４ ＜０．００１ ＜０．００１

　　注：与术前比较，△Ｐ＜０．０５，※Ｐ＜０．０１

表３　两组患者手术前、后嗓音功能客观评估比较　（珋ｘ±ｓ）

组别 评估时间 基频微扰百分比（％）基频扰动商（％）振幅微扰百分比（％）振幅扰动商（％） 噪谐比（ｄＢ） 最长发声时间（ｓ）
激光组 术前 ５．３４±１．１６ ３．３２±０．４３ ８．１２±１．５２ ７．２１±１．７８ ０．３２±０．１９ １０．４±１．３

术后１周 ４．２３±１．６５ ２．２３±０．３２ ７．２３±１．１５ ４．３４±０．６７△ ０．３２±０．１２ １１．７±２．３
术后１月 ２．１４±０．３２△ ２．６２±０．３４※ ３．１２±０．７８※ ２．３４±０．７６△ ０．２２±０．１５△ １３．８±３．３※

术后３月 １．３２±０．２５△ １．５７±０．２１△ ２．２３±０．３４△ ２．５６±０．４３△ ０．１７±０．０５△ １５．４±３．７△

Ｆ ３５．４２５ ９．２２１ ４８．８３４ ２６．２４５ ２３．０５１ １１．５５６
Ｐ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

常规组 术前 ５．２３±１．２１ ３．２４±０．５８ ７．３４±２．２１ ７．４３±１．７８ ０．４７±０．２３ ９．７±１．３
术后１周 ４．５１±１．８９ ２．８１±０．４３ ６．５６±２．５４ ５．７６±１．１２ ０．４２±０．０７ １０．６±３．６
术后１月 ３．０７±０．５４※ ２．６１±０．５２※ ３．３１±０．８７※ ３．６９±０．９１※ ０．３８±０．１９※ １２．７±２．４※

术后３月 １．４５±０．５１△ １．９８±０．３７△ ３．２８±０．９２※ ３．１５±０．８７△ ０．３４±０．１５△ １３．６±３．８※

Ｆ ３２．６６７ ７．１９８ ２６．８２３ ３９．９１２ ４．８７６ ９．５４５
Ｐ ＜０．００１ ０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．００６ ＜０．００１

　　注：与术前比较，△Ｐ＜０．０５，※Ｐ＜０．０１
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带上皮增生形成的声带表面的白色新生物的疾病，

属于癌前病变，在临床上比较常见。流行病学研究

表明，多见于 ４０岁以上的男性，男女比例约 ４．６∶
１．０［３］。声带白斑发病与吸烟、嗜酒有关，越来越多
的研究表明胃食管反流是其发病的一个可能病

因［４－５］。本组资料统计学分析表明，性别、年龄、吸

烟、饮酒、胃食管反流并不是声带白斑复发或者恶变

的独立危险因素（Ｐ＞０．０５）。
有研究报道了声带黏膜不典型增生病变患者，

研究发现，烟酒史并不是炎症、癌前病变和癌的影响

因素［６］。研究结果显示，在声带黏膜不典型的增生

病变患者，烟酒史对于诊断及预后的指导价值不大。

另有研究发现，对有胃食管反流伴有声带黏膜不典

型增生的患者，给予抗酸治疗一段时间后复查发现，

声带黏膜可以恢复正常［７］。由此推测，胃食管反流

导致的酸性物质的刺激和声带黏膜不典型增生之间

有一定的关系。胃食管反流物中的胃酸、胃蛋白酶

或其他消化液成分可能对声带黏膜产生慢性刺激使

其发生不典型的增生病变，或者癌变。但胃食管反

流因素是否是声带黏膜不典型的增生病变或者喉癌

的独立危险因素仍不明确。这与我们的研究结果一

致。

对于声带白斑的治疗，目前的观点是早期发现，

早期诊断和早期治疗，以阻止声带白斑疾病进展甚

至癌变。早期的病变手术也可以减少由于手术的创

伤。治疗包括保守治疗及手术切除等。我们强调的

声休、避免炎症刺激和戒烟戒酒是保守治疗的主要

方法［８］。但是保守治疗的方法仅仅适用的患者是

发现病变为良性，没有细胞变性的轻度鳞状上皮增

生或者是慢性炎症。同时，对于一部分患者，怀疑有

胃食管反流或者咽喉反流，给予质子泵抑制剂治疗，

同时加以声休、避免炎症刺激和戒烟戒酒等饮食、行

为控制及相关治疗后，部分轻度鳞状上皮增生或者

是慢性炎症患者的声带黏膜不典型的增生是可能减

轻，甚至完全消除的［９－１０］。对于组织病理学诊断考

虑有细胞异常变化，至伴有细胞不典型增生者，需要

借助于外科手术治疗。而外科手术治疗包括病变的

切除在支撑喉镜下的冷器械或者应用ＣＯ２激光。
从本研究以上结果可以看出，常规组在声带白

斑术后１周发声功能略好于激光组。而两组患者在
术后１～３个月，从本研究结果可以看出，两组患者
的黏膜波动和声带外观无显著性差异。而且进一步

发现，术后１、３个月常规组和激光组两组患者的嗓
音主观和嗓音客观评价的结果都无明显差异。由

此，本研究的结果进一步表明，常规组和激光组行声

带白斑手术，近期效果常规组稍好，而远期效果激光

组稍好。但是，常规组和激光组手术方式对患者的

发声功能都没有明显影响。ＣＯ２激光手术作为一种
新兴的手术方式，在耳鼻咽喉科的应用越来越广泛。

它相比于传统的冷器械手术，具有一些优点。例如，

ＣＯ２激光进行手术时，它手术时切除病变组织更精
确，手术中出血比常规方式要少，减少了手术的时

间。而且支撑喉镜下手术避免了行气管切开，减少

了手术创伤。同时，ＣＯ２激光手术相比于常规手术，
它具有比较好的组织切割、气化、烧灼和凝固的作

用，同时还有止血的作用。当然，支撑喉镜下手术有

时病变暴露不良而不能行 ＣＯ２激光，或者可能病变
难以完全切除干净。但是，ＣＯ２激光进行喉显微手
术可以进行精细手术已经得到公认，并且得到了推

广［１１］。研究表明，支撑喉镜喉显微手术治疗声带息

肉，经口腔插管，全身麻醉，手术安全，不影响术野，

声门不动，手术操作稳、准，减少了对声带的损伤，术

后声音恢复快［１２］。支撑喉镜 ＣＯ２激光声带手术使
用气管内插管全身麻醉，选择适合的管径，术中给予

适量的肌肉松弛剂，更好的配合手术治疗［１３］。研究

表明，支撑喉镜下ＣＯ２激光辅助喉显微手术术后可
能出现声带粘连，声带粘连的相关因素有发病部位，

激光的功率等。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［１４］。

随着ＣＯ２激光技术的不断改进，ＣＯ２激光手术
中，我们可以根据病变的需要，调节 ＣＯ２激光功率
和激光光斑大小，这样，手术中可以明显减少 ＣＯ２
激光对周围组织的热损伤，相比于常规手术具有明

显优势。

有研究采用显微支撑喉镜下 ＣＯ２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，生活质量评分均明显高于对

照组。这就说明 ＣＯ２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［１５］。本研

究结果表明，术后１周，行声带白斑手术的患者，常
规组的恢复略好于 ＣＯ２激光组。而行声带白斑手
术术后１～３个月的患者，术后复查电子喉镜显示，
常规组和激光组两组患者术后的声带伤口的愈合均

恢复可，检测到患者的两侧声带的振动基本相同，无

明显差异，而且声带的黏膜波也基本正常。常规组
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和激光组两组患者行嗓音的主客观评估显示，在声

带白斑术后１周，常规组和激光组患者发声的改善
较小，而在声带白斑术后１～３个月，研究发现，声带
的发声的功能改善明显，统计结果发现，常规组和激

光组差异无统计学意义，但进一步随访的研究结果

发现，常规组患者术后随访的结果发现，复发率明显

高于激光组患者，与上述结果相似。研究的结果表

明，常规支撑喉镜下的喉显微手术远期疗效较 ＣＯ２
激光手术差。

近年来ＣＯ２激光技术在耳鼻咽喉科的应用发
展快速，随着医疗技术与设备的不断改进和提高，

ＣＯ２激光在耳鼻咽喉科的手术再精确度和及广泛度
方面不断提高。而且由于 ＣＯ２激光对于声带组织
的超微结构和功能具有很好的保护作用，在咽喉科

疾病中，ＣＯ２激光的应用日趋广泛。
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