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　　摘　要：声门型喉癌占喉癌发病的７０％，淋巴结转移少见。早期声门型喉癌常常引起声音嘶哑，就诊过程中，
易于早期发现，在所有喉癌中预后最好。近１０年来美国国家综合癌症网络（ＮＣＣＮ）指南中关于早期声门型喉癌的
诊治经历２０余次的更新，已逐步形成经口内镜下ＣＯ２激光手术或单纯放疗为主的治疗模式。喉功能保留和嗓音
质量是衡量治疗成功与否的关键因素，目前开放手术的应用越来越少，而首选ＣＯ２激光手术还是单纯放射治疗方
案的问题一直是悬而未决的。本文将分别介绍早期声门型喉癌的治疗进展及个性化治疗选择的关键要点，并总结

影响肿瘤复发的预后因素及预测复发的生物学标志物，以期为指导早期声门型喉癌患者的治疗及随访提供临床

参考。
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　　喉癌是头颈部最常见的恶性肿瘤之一，其中
７０％的喉癌患者累及声门，男性是女性发病率的
４倍多，病理类型约９０％为鳞状细胞癌［１］。早期声

门型喉癌在所有喉癌中预后最好，易因发声障碍首

诊。目前临床上将 Ｔｉｓ、Ｔ１ａ、Ｔ１ｂ和 Ｔ２分期且无淋
巴结和远处转移的声门癌归为早期声门型喉癌［２］。

近１０年美国国家综合癌症网络（ｎａｔｉｏｎａｌｃｏｍｐｒｅ
ｈｅｎｓｉｖｅｃａｎｃｅｒｎｅｔｗｏｒｋ，ＮＣＣＮ）中关于早期声门型喉
癌治疗规范经历 ２０余次的更新，已逐步形成 ＣＯ２
激光手术或单纯放疗为主的单一治疗模式，其中原

位癌Ｔｉｓ的治疗更倾向于内镜下微创切除，对 Ｔ１、
Ｔ２、Ｎ０患者的首选治疗无明显倾向。早期声门型喉
癌因缺少淋巴引流故很少转移（＜５％），患者的５年
特异性生存率很高，Ｔ１患者的５年局部控制率为
８５％～９５％，Ｔ２患者的 ５年局部控制率为 ６０％ ～
８０％；其中，接受单纯放射治疗患者的生存率可达
９０％，接受 ＣＯ２ 激光手术患者的生存率可达
９３％［３］。首诊治疗的选择受到医患主观因素及医

疗资源的影响，目前而言选择 ＣＯ２激光手术还是单
纯放射治疗方案的问题仍然悬而未决［４］。本文将

对早期声门型喉癌的治疗进展进行综述，同时对复

发因素及复发预测的研究进行总结，以期为早期声

门型喉癌个性化治疗体系的搭建提供临床参考。

１　手术方式

近一个多世纪以来，声门型喉癌手术方式经历

了由开放手术到微创手术的发展历程，同时随着新

技术的迭代更新，激光、等离子射频消融及机器人等

手术方式陆续问世。

１．１　开放手术
２０１４年喉癌外科手术专家共识［５］提出支撑喉

镜下暴露不佳的 Ｔ１ａ或 Ｔ２期声门型喉癌（包含累
及前连合者），可选择喉垂直部分切除术；Ｔ１ｂ期声
门型喉癌，亦可选择喉垂直部分切除术。传统开放

术式创面较大，更易形成声带粘连，严重者可出现喉

狭窄，ＣＯ２激光手术等微创技术在肿瘤学和功能方
面的益处，使得开放性部分喉切除的应用显著减少。

１．２　经口内镜下ＣＯ２激光手术
所有微创手术均遵循欧洲喉科学会的手术切除

的分类框架［６］。２０世纪７０年代ＣＯ２激光首次于国
际上应用于治疗早期声门型喉癌，由于 ＣＯ２激光的
光频可被水吸收，因此可以最大程度地减少组织

损伤，优先运用于声门暴露良好的患者。多项权

威报道的 Ｔ１ａ和 Ｔ１ｂ声门癌患者的局部控制率为
８６％～９３％，喉功能保留率约为９５％［７８］。

磷酸钛钾（ｐｏｔａｓｓｉｕｍｔｉｔａｎｙｌｐｈｏｓｐｈａｔｅ，ＫＴＰ）激
光也被用作ＣＯ２的替代治疗原位癌或局限 Ｔ１患者
的方法，因为它能更好地保护基底细胞层。由于

５３２ｎｍ波长被血红蛋白优先吸收，ＫＴＰ激光具有更
好的止血性能，并具有血管溶解特性。ＣＯ２激光手
术术中可采用冷冻切片分析确认切缘状态，在早期

声门型喉癌切除中建议保留２ｍｍ的阴性切缘可达
到最佳的局部控制率［９］。然而，由于ＫＴＰ激光会蒸
发标本，切缘分析变得困难，需要依靠仔细的临床随

访［１０］。Ｐａｒｋｅｒ团队回顾性分析了ＫＴＰ激光在８８例
Ｔ１和Ｔ２喉癌患者中的应用情况，尽管有２４例患者
需要进行二次治疗，但疾病特异性和总体生存率分

别为１００％和９２．３％，表明 ＫＴＰ治疗和密切监测具
有可靠疗效。一项将喉癌Ｔ１ａ和Ｔ１ｂ患者随机分配
为 ＣＯ２激光手术或ＫＴＰ激光消融的试验发现，两组
在肿瘤学结果方面相似，但ＫＴＰ组更好地保留了声
带的正常结构［１１］。

１．３　低温等离子射频消融术
低温等离子射频消融术于２００７年首次于国内

应用于治疗早期声门型喉癌，与 ＣＯ２激光手术的近
期疗效相仿，但远期疗效及并发症鲜有报道。低温

等离子射频消融术对早期声门型喉癌患者的疗效确

切，手术时间、术中出血量、创面愈合状况及术后嗓

音质量恢复等方面优于 ＣＯ２激光手术，中长期随访
效果满意［１２］。我们团队曾报道低温等离子甲状软

骨板下切除术安全、可靠且创伤小，能完整切除肿

瘤，尽可能保留喉功能，术后复发率低，可用于早期

或局限性声门型喉癌的治疗；１年无病生存率、无进
展生存率分别为９１．０９％、８８．９２％，２年累计复发率
为８．０１％［１３］。我们团队还对经直达喉镜下低温等

离子射频消融术治疗的２０２例早期声门型喉癌患者
的临床资料进行分析，中位随访２９个月后无病生存
率达８１．６８％，我们认为低温等离子射频消融术治
疗早期声门型喉癌患者在术后保留喉功能、减少手

术创伤方面较喉癌传统手术具有较大的优势，可以

获得较为满意的疗效，但在部分 Ｔ２期患者的手术
适应证选择上仍需慎重［１４］。黄钧涛团队［１５］的研究

包含６篇符合纳入标准的前瞻性研究，对６４３例患
者临床资料的分析结果显示相比于 ＣＯ２激光手术，
低温等离子射频消融术具有更短的手术时间，并且

能够实现更好的术后嗓音恢复效果。程付伟团

队［１２］回顾分析了８０例早期声门型喉癌患者中、长
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期预后，低温等离子射频消融术对早期声门型喉癌

患者的疗效确切，手术时间、术中出血量、创面愈合

状况及术后嗓音质量的改进方面优于 ＣＯ２激光手
术，中、长期随访效果满意。在早期声门型喉癌的治

疗上，低温等离子射频消融术具有术中出血少、时间

短、术后创伤小及恢复快等特点，特别是在声门区前

连合的处理上较 ＣＯ２激光手术更具有一定优势。
ＣＯ２激光在切割时气化边缘为１～２ｍｍ，而低温等
离子则达到４．５ｍｍ，低温等离子射频消融术在肿瘤
切割的精准度上仍远不如 ＣＯ２激光手术。所以在
对早期声门型喉癌患者进行治疗时，应对患者进行

详细的评估，将两种治疗方法相结合，发挥各自手术

方式的优点，才能使患者获得最佳疗效。经口显微

镜下低温等离子射频消融术联合 ＣＯ２激光手术治
疗早期声门型喉癌，具有创伤小、恢复快、并发症少

及喉功能保护好等优势，同时保持较低的复发与死

亡率，值得临床推广应用［１６］。

１．４　经口机器人手术
经口机器人手术是头颈部肿瘤治疗的一个新兴

领域［１７］，２０１０年１月，美国ＦＤＡ批准了机器人辅助
喉部手术用于扁桃体、咽部和喉部的良性和恶性疾

病的治疗［１８］。头颈肿瘤中，经口机器人手术最早应

用于人乳头状瘤病毒阳性的口咽部早期鳞状细胞

癌。除口咽癌外，经口机器人声门上喉切除术是最

常见的适应证，近年来机器人手术在声门癌手术的

应用探索也从未停止。与 ＣＯ２激光手术相比，经口
机器人手术的优势在于提供了优越的手术视野，同

时还放大了术区，机械臂操作灵活、稳定。对于较大

的病变，经口机器人手术提供了整块切除以及缝合

黏膜瓣的可能性。然而，经口机器人手术成本昂贵

且学习周期久、门槛高，并非所有中心都能轻易获

得。近年已发表的相关研究综述表明目前的机器人

系统似乎不足以满足经口机器人喉切除术，并且经

口机器人手术与 ＣＯ２激光手术相比，其与更多的并
发症及更高的气管切开术发生率相关［１９］。尽管一

些研究显示机器人使用与标准腹腔镜技术相比具有

更短的学习曲线，但因机器人系统的局限性及喉腔

解剖的空间受限，经口机器人手术在喉腔和声门手

术中的使用仍存在争议，并且在人体试验的可用性

受限［２０］。

２　非手术治疗

早期声门型喉癌往往采用单一的治疗模式，单

纯的放射治疗即可达到较高的局部控制率和喉功能

保留率，但放射治疗的分割参数及剂量并未有统一

的标准。总的来说，Ｔ１和 Ｔ２病变的治疗剂量为
５０～７０Ｇｙ，剂量为２～２．２５Ｇｙ／次，少有不良反应的
报道（仅为１．６％，包括软骨坏死、脂肪坏死和慢性
喉水肿），患者可耐受程度高。同时，质子治疗和光

动力治疗等新型治疗方法也备受关注。

２．１　放射治疗
２．１．１　三维适形放射治疗　三维适形放射治疗是
经典治疗早期声门型喉癌的标准方案，一般采用２～
２．５Ｇｙ／次，总剂量５０～７０Ｇｙ，且较多报道治疗后的
嗓音恢复优于手术治疗［２１］。而随着调强放射治疗

技术的进步，在不规则的解剖区域剂量分布更加合

理精准，对正常组织的保护及颈动脉剂量的控制减

轻了治疗的副反应［２２］。调强放射治疗对Ｔ１期病变
更为有益，近年来使用率逐年增高，但对于 Ｔ２期肿
物较大的患者，由于其可能存在脱靶和遗漏原发部

位或转移淋巴结的亚区病灶，并不推荐首选使

用［２３］。Ｒａｚａｖｉａｎ团队通过筛选数据库（Ｐｕｂｍｅｄ，
Ｅｍｂａｓｅ，ＷｅｂｏｆＳｃｉｅｎｃｅ）得到近２０余年中１５项研
究包含２０８３例接受放射治疗的早期声门型喉癌患
者，通过系统性综述发现调强放射治疗和适形放射

治疗相比局部控制率并无显著差异，同时他们发现

Ｔ２分期和 ２～３级病理分化与局部复发显著相
关［２４］。Ｗｅｇｎｅｒ团队分析了 ＮＣＤＢ数据库（２００４—
２０１５年）中的１７１９例接受放射治疗的早期声门型
喉癌患者，他们同样发现调强放射治疗和适形放射

治疗相比没有局部控制率的显著差异［２５］。同样的，

容积调强放射治疗技术在早期声门型喉癌的应用研

究显示在对正常组织的良好保护下能减少副反应，

同时可达到相同疗效［２６］。

２．１．２　超分割放射治疗　超分割放射治疗的特点
是疗程不变，总剂量增加。对于 Ｔ２期早期声门型
喉癌，超分割放射治疗近来被认为是标准治疗方案，

迄今为止唯一一项前瞻性临床试验研究（ＲＴＯＧ
９５１２）证实了超分割放射治疗（总剂量 ７９．２Ｇｙ，
６６次分割，１．２Ｇｙ／次，每天２次）相对于标准分割
放射治疗（总剂量７０Ｇｙ，３５次分割，每天１次）的
５年局部控制率更佳［２７］，表明超分割方案有利于

Ｔ２期患者的远期局部控制。
２．１．３　低分割放射治疗　低分割放射治疗的特点
是疗程缩短，总剂量减少，对于缓慢生长特点的肿瘤

治疗效果较好，已成为乳腺癌和前列腺癌的标准治

疗方法［２８］，相关研究也显示低分割放射治疗相对于

·３·
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标准分割的优势，特别是针对 Ｔ２病变［２９］。放射治

疗期间肿瘤克隆再增殖一般发生在治疗４周后［３０］，

因此，在短时间内给予足够的治疗剂量可能会有效

改善肿瘤局部控制率，Ｋａｎｇ团队通过剂量递增试验
摸索出每次３．５Ｇｙ的分割剂量不会带来严重的毒
副反应［３１］，比较多组团队的低分割方案［３２］证实其

低分割放射治疗方案是有效的，并且由于大多计划

靶区勾画排除后联合，有效降低严重毒性反应。

２．１．４　加速放射治疗　加速放射治疗的特点是疗程
缩短，总剂量减少。ＪＣＯＧ０７０１是一项多中心随机
Ⅲ期临床试验，比较了接受标准分割方案 （２Ｇｙ／次）
和加速分割（２．４Ｇｙ／次）［３３］的早期声门型喉癌患者
疗效。相对于标准分割方案（６６～７０Ｇｙ，３３～
３５次），加速超分割方案（６０～６４．８Ｇｙ，２５～２７次）
有更好的５年局部控制率和更少的副反应，对于有
严重基础病、行动不便的患者或老年人，也可考虑

５０～５２Ｇｙ（３．１２～３．２８Ｇｙ／次）的方案。
２．１．５　加速超分割放射治疗　加速超分割放射治
疗的特点是疗程缩短，总剂量不变，其在局晚期头颈

鳞状细胞癌患者相比标准分割方案的局控率更

好［３４］，而在早期声门型喉癌的报道较少。Ｅｎｄｏ团
队总结了２００７—２０２１年的患者，发现加速超分割放
射治疗组（总剂量６１．５～６５．５Ｇｙ，１．４～１．５Ｇｙ／次，
每天２次；用时５周）相比标准分割组（总剂量６０～
６６Ｇｙ，２．０～２．４Ｇｙ／次，每天１次；用时６周）５年局
部控制率无明显差异，而副反应显著增加［３５］。

２．２　质子治疗
美国食品药品监督管理局（ｆｏｏｄａｎｄｄｒｕｇａｄ

ｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ，ＦＤＡ）于１９８８年批准了质子治疗，相对
于传统放射治疗通过Ｘ射线的电离辐射发挥作用，
破坏细胞核中的 ＤＮＡ，使其失去增殖能力；质子是
相对较重的带正电的粒子，它们在击中目标时停止，

可以实现对肿瘤的精准打击。Ｈｅｌｄ等［３６］报道了高

精度的质子治疗对早期声门型喉癌的治疗效果，接

受治疗的患者２年内均无复发，喉功能保留率高，预
后良好，质子治疗未来有可能成为早期声门型喉癌

患者新的治疗选择。

２．３　光动力治疗
光动力治疗最早由 Ｄｏｕｇｈｅｒｔｙ团队报道［３７］，利用

光敏毒性药物由低功率激光激活特性以破坏肿瘤细

胞，而在喉部疾病的应用开始于上世纪９０年代［３８］。

将卟吩姆钠光敏剂按２ｍｇ／ｋｇ体重静滴全身用药，
２～３ｄ后喉镜引导下运用光导纤维以６３０ｎｍ直接照
射，癌前病变或者原位癌采用５０Ｊ／ｃｍ２能量密度方

案，Ｔ１病变采用７５Ｊ／ｃｍ２；１～２ｄ后清除浅表坏死
组织，反复治疗直至深部肿块消失。少数患者出现

轻微的水肿、疼痛、声音嘶哑和皮肤光过敏反应，暂

无严重不良反应的报道。

３　首诊患者治疗方式的选择

早期声门型喉癌患者首诊后选择 ＣＯ２激光手
术还是单纯放射治疗仍然存在争议。Ｙａｎｇ等［３９］系

统性回顾了１１项前瞻性研究共包含１０５３例早期
声门型喉癌患者的临床资料，比较接受 ＣＯ２激光手
术和单纯放射治疗的预后差异发现，接受 ＣＯ２激光
手术的患者有更好的生活质量，能够实现更好的肿

瘤局部控制。然而，单纯放射治疗的患者整体语音

质量更好，表现为更低的基频微扰、振幅微扰和基

频，以及更低的谐噪比和噪音嘶哑评估 ＧＲＢＡＳ评
分，但两种治疗后的复发率、死亡率和第二原发肿瘤

率无明显差异。而 Ｃｈｕｎｇ等［４０４１］研究发现单纯放

射治疗有更好的局部控制率和无病生存率，且 Ｔ１ａ
和Ｔ１ｂ患者具有无显著差异的预后。Ｓｙａｌ等［４２］通

过ＳＥＥＲ数据库挖掘发现Ｔ１ａ相对Ｔ１ｂ患者５年无
病生存率更好，且更多的 Ｔ１ｂ患者首选单纯放射治
疗。尽管早期的观点认为手术与放射治疗相比声音

效果较差，但最近的研究显示了相互矛盾的证据，表

明在某些情况下术后嗓音恢复可能是相同甚至更好

的［２１］。一项多模式嗓音分析研究评估了接受单纯

放射治疗和 ＣＯ２激光手术治疗的患者，使用客观指
标（语音和声音软件的声音失调分析评分和由盲评

语言病理学家进行的评估）和主观结果（声音残疾

指数）评估，结果显示 ＣＯ２激光手术患者在客观指
标上具有更好的长期嗓音质量，但自我感知得分无

明显差异［４３］，研究人员推测这是放射治疗引起的渐

进性纤维化的结果。Ｖａｃｕｌｉｋ团队进行的一项荟萃
分析４３例患者的治疗，比较了 ＣＯ２激光手术和单
纯放射治疗对 Ｔ１型声门癌疗效的影响，结果表明
ＣＯ２激光手术在整体生存率、疾病特异性生存率和
喉功能保留方面是更优越的治疗方式［４４］。与术前

比较，ＣＯ２激光手术后基频增加，基频微扰和振幅
微扰增大，最长发声时间缩短，嗓音障碍严重指数减

低；未切除前连合组患者振幅微扰较切除前连合组

更低，最长发音时间更长，嗓音障碍严重指数更

高［４５］。这些发现表明 ＣＯ２激光手术与早期声门型
喉癌患者更好的局部控制率和生活质量有关。Ｌｏｉｓ
Ｏｒｔｅｇａ等［４６］报道，接受 ＣＯ２激光手术治疗患者的长

·４·



陈曦，等：早期声门型喉癌的治疗进展 第３期　

期特异生存期（９１．７％ ｖｓ５０．０％，Ｐ＝０．００１）和总
生存期（９９．０％ ｖｓ８９．１％，Ｐ＝０．００４）优于单纯放
射治疗。但也有少数报道显示两者在局部控制率和

语音质量的影响上无显著差异［４７４８，３］，所以仍需要

进一步的大型、高质量、双盲、前瞻性对照临床研究，

以便更好地了解两种治疗方法的有效性。

４　复发因素及处理

目前针对声门型喉癌的复发因素探索仍处于研

究阶段。临床病理参数中包括高龄（＞７０岁）、高 Ｔ
分期［４０］、肿瘤面积［４９］、差分化病理分级、声门下浸

润［５０］、前连合侵犯［５１］及切缘阳性［５２５３］均为不良预

后因素。多项研究显示前连合受累会导致局部控制

从９３％降低到７５％［５４］，且超过两种不良因素的预

后更差，有报道提出贫血对总生存期的影响显著

（Ｐ＝０．００８）［５５］。
既往非手术治疗（放射治疗、同步放／化疗）复

发的患者根据初发时的肿瘤分期及淋巴结状态选择

合适的补救手术方案（部分喉或全喉）均可取得可

靠的疗效，且早期和晚期患者５年无病生存时间无
显著差异［５６］。虽然全喉切除术以前被认为是喉癌

放射治疗后复发的主要治疗方法［５７］，但全喉切除术

后并发症发生率高，ＣＯ２激光手术与全喉切除术相
比具有切割精确、无血、手术时间短、住院时间短、住

院费用低、复发率低等优点［５８］。因此，ＣＯ２激光手
术最近开始被用作早期声门型喉癌复发患者的补救

手术。挽救性ＣＯ２激光手术对于复发患者具有良好
的喉功能保留率和预后，所有切缘阳性患者接受挽救

性ＣＯ２激光手术的 ５年无复发生存率为 ８２．４％
（ＳＥ＝９．６％，９５％ＣＩ：５３．４％ ～９１．６％）［５３］，其中吸
烟、高龄和高肿瘤分期与挽救手术失败有关［５９］。

５　复发预测

目前针对声门型喉癌的复发预测仍处于研究阶

段，主要集中在临床参数、影像组学参数和基因组学

参数等方面。早期有团队筛选检验指标发现外周血

中性粒细胞与淋巴细胞比值（Ｐ＝０．００３）和血小板
与淋巴细胞比值（Ｐ＝０．００４）可能是影响声门型喉
鳞状细胞癌患者预后的独立因素［６０］。影像组学层

面，张焕磊团队构建基于术前 Ｔ分期及双能 ＣＴ碘
图定量参数标准化碘浓度（ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄｉｏｄｉｎｅｃｏｎ
ｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ，ＳＩＣ）动脉期和 ＳＩＣ静脉期构建的列线图，可以

有效预测早期声门型喉癌患者术后无复发生存

期［６１］，我们团队也曾基于喉癌患者术前血液功能指

标、临床病理特征中的独立预后因素构建了喉癌术

后患者的１、３、５年总生存率和无复发生存期的预测
列线图［６２］，更多新的人工智能预测模型有待多中心

的大数据集进一步验证。

在基因组学层面，有研究表明早期声门型喉癌

中ｐ５３过表达与肿瘤体积大和局部控制差有关［６３］，

研究提示手术切缘标本中ｐ５３的表达在复发预测中
具有显著差异（ＯＲ＝１．６８，９５％ＣＩ：１．１～２．６，Ｐ＝
０．０１７）［６４］。近期有研究表明局部控制率与 ｐ５３或
ｐ１６状态无显著相关，而高表达上皮细胞黏附分子
的患者可能是加速放射治疗的适宜人群［６５］。接受

ＣＯ２激光手术患者中，低 ｐＲＢ表达是预测早期声门
型喉癌患者疾病复发的潜在生物标志物［６６］，Ｋｉ６７
表达（ＨＲ＝４．８６，９５％ＣＩ：１．５８～１５．００；Ｐ＝
０．００６）［６７］、Ｆａｓ相关死亡结构域的 ｓｅｒ１９４磷酸化异
构体的表达（ＨＲ＝２．４０，９５％ＣＩ：１．０４～５．５５，Ｐ＝
０．０４０）［６８］与放射治疗后复发密切相关，是无病生存
率的独立不良预后因素。我们团队基于 ＳｉｍｃｅｒｅＤｘ
Ｏｎｃｏ５００的ＤＮＡ测序，分析了早期声门型喉癌术后
复发组和未复发组患者间基因组学的差异特征，同

时使用 ＮａｎｏＳｔｒｉｎｇＲＮＡ免疫微环境 ｐａｎｅｌ探索了
ＮＯＴＣＨ１突变的复发患者与 ＮＯＴＣＨ１野生型复发
患者之间的肿瘤免疫微环境差异，发现 ＮＯＴＣＨ１突
变降低早期声门型喉癌患者的免疫应答，导致术后

复发风险增加［６９］。这些对早期声门型喉癌复发预

测多维度的研究有助于临床制定个性化的随访

方案。

６　总结

早期声门型喉癌术前检查应包括电子喉镜窄带

成像模式检查、喉ＭＲＩ或者双能ＣＴ检查，以确定病
变范围及浸润深度，指导手术决策。内镜下微创手

术已成为早期声门型喉癌的标准手术治疗方法。无

论是ＣＯ２激光还是低温等离子手术，单纯黏膜病变
通常在声韧带表面行黏膜剥脱即可；对于黏膜下可

疑浸润的病变，需同时切除声韧带；喉旁间隙可疑病

变，需同时切除甲状软骨内膜。术中应遵循肿瘤切

除基本原则，尤其是低温等离子手术，应该在肿瘤肉

眼边缘外切除，而不是单纯的肿瘤消融，以免种植播

散。术中需取多点切缘快速病理检查。

早期声门型喉癌多采取单一治疗模式，手术后

·５·
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不需要联合放射治疗，因此术后的规律随访至关重

要，通常１年之内至少每个月随访１次，１年之后每
３个月随访１次，３年之后每半年随访１次。随访内
容不仅仅包括电子喉镜检查，每半年１次的 ＭＲＩ或
者双能ＣＴ检查是很有必要的。手术打破了喉弹性
圆锥原有的屏障，复发的病变有可能向外生长，甚至

破坏甲状软骨板。随访过程中局部复发的患者仍可

以采取微创治疗，但是对于甲状软骨板破坏的患者，

则需要根据病变的范围选择开放性手术，我们以往

的经验，喉环状软骨上部分切除术是很好的选择。

目前研究中普遍的问题是大多数研究者并未认识到

Ｔ１ａ与Ｔ１ｂ及Ｔ１与Ｔ２期早期声门型喉癌患者预后
及治疗结局的差异性，应分层深入剖析。早期声门

型喉癌治疗方案应充分基于国情，治疗方案应更经

济有效，未来仍需要进行大规模、高质量、双盲、前瞻

性对照临床试验。分子标志物研究方兴未艾，在高

水平科学证据和临床结果改善的基础上对早期声门

型喉癌治疗方案进行总体标准化，同时建立起复发

预警中心，可以减少患者临床预后差异，提高个体临

床获益。
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ｒｙｎｇｏｓｃｏｐｅ，２０２１，１３１（２）：Ｅ５６９－Ｅ５７５．
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ＡｍＪＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ，２０２４，４５（１）：１０４１０９．
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１３４（５）：５２５－５３０．
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