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　　摘　要：　目的　研究早期声门型喉癌患者行不同方法治疗的效果。方法　选取６０例早期声门型喉癌患者，
根据治疗方法不同分为３组，其中Ａ组（支撑喉镜下ＣＯ２激光术，ｎ＝２０）、Ｂ组（低温等离子射频消融术，ｎ＝２０）、
Ｃ组（喉切除术，ｎ＝２０），对３组患者进行疗效比较。结果　３组患者并发症、复发率经比较差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。与Ａ、Ｃ组比较，Ｂ组手术时间更短，术中出血量更少，视觉模拟评分（ＶＡＳ）、黏膜恢复评分更低，首次
经口进食时间、首次发声时间及住院天数更短，喉功能改善率更高，经比较差异均具有统计学意义（Ｐ均 ＜０．０５）。
结论　早期声门型喉癌患者行低温等离子射频消融术及ＣＯ２激光术可改善喉部功能、减轻疼痛，促进创面黏膜恢
复、缩短疗程，值得临床推广应用。
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　　喉癌是耳鼻咽喉疾病中最常见的恶性肿瘤之
一，仅次于鼻咽癌及鼻腔鼻窦癌，组织学类型以鳞状

细胞癌最多见（９５％～９８％），腺癌约２％，未分化癌
及肉瘤少见，分析病因尚无明确定论，常见因素有吸

烟、酗酒、大气污染、癌前期病变及放射物质等，其中

最大诱因是吸烟，发病年龄集中于５０～７０岁，患病
后表现为咳嗽、声音嘶哑等，病情加重则危及生命，

故早期给予对症治疗尤为重要。目前治疗此病的常

见方式为喉切除术，其可彻底切除病灶、稳定病情，

但有创伤性强、出血量多等缺陷，影响发音功能恢
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复，临床应用受限［１］。鉴于此，本文对比分析不同

方法治疗早期声门型喉癌患者的临床效果，为临床

选择提供参考。报道如下。

１　资料和方法

１．１　一般资料
选取本市２０２１年１月—２０２２年６月收治的早

期声门型喉癌患者６０例，根据治疗方法分为３组，
其中Ａ组（２０例）：男女比例１１∶９，年龄２０～７４岁，
平均年龄（４６．２３±２．５１）岁；Ｔ１Ｎ０Ｍ０８例，Ｔ２Ｎ０Ｍ０
６例，ＴｉｓＮ０Ｍ０６例。Ｂ组（２０例）：男女比例１２∶８，
年龄 ２１～７４岁，平均年龄（４６．３５±２．６２）岁；
Ｔ１Ｎ０Ｍ０９例，Ｔ２Ｎ０Ｍ０６例，ＴｉｓＮ０Ｍ０５例。Ｃ组
（２０例）：男女比例１３∶７，年龄２２～７５岁，平均年龄
（４６．４１±２．５８）岁；Ｔ１Ｎ０Ｍ０８例，Ｔ２Ｎ０Ｍ０７例
ＴｉｓＮ０Ｍ０５例。３组患者一般资料经比较差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。患者知情同意，
并经过伦理委员会讨论审批。

纳入标准：①经组织病理学检查确诊；②无颈部
淋巴结转移及远处转移；③均行 ＣＴ和电子喉镜检
查；④预计生存期＞１年；⑤年龄２０～７５岁；⑥无认
知能力异常；⑦汉族、男女不限。

排除标准：①入组前行抗肿瘤治疗；②伴恶性肿
瘤；③肝肾功能、心肺功能不全；④系统性感染疾病；
⑤手术禁忌证；⑥孕妇及哺乳期女性；⑦精神障碍。
１．２　方法

Ａ组（支撑喉镜下ＣＯ２激光术）：主要是治疗累
及单侧或双侧声带病变的原位癌或鳞状细胞癌，支

撑喉镜下显微手术的方法暴露喉部，在声门裂处放

置带长线的小块湿盐水纱布，保护气管插管周围管

壁、对侧声带及其周围组织，术毕注意将纱布取出。

暴露创面，在留有安全边缘的基础上行声带病灶切

除术。手术范围应在安全界线：①浅表、局限性肿瘤
及癌前病变，光斑距离肿块边缘１～２ｍｍＣＯ２激光
切除；②而对于隆起型声带癌，光斑距离肿块边缘
２～３ｍｍＣＯ２激光切除；③浸润型声带癌，光斑距离
肿块边缘３ｍｍ以上切除。基底切除深度的影响因
素：①要判断肿瘤浸润深度，浅表性声带癌浸润较
浅，切除声带深度也应一致；隆起、浸润性声带癌侵

犯声带较深，切除声带癌时也应切除较深。②术中
观察激光切除声带癌时，根据术中冷冻快速病理检

查结果判断是否切至正常组织。

Ｂ组（低温等离子射频消融术）：全麻满意后调

整显微镜，清晰完整地暴露声门及前连合，在鼻内镜

及显像系统下探查肿瘤在声门区的范围，用显微钳

将肿瘤向中线提拉后用射频消融刀头自肿瘤边缘外

３～５ｍｍ处紧贴声带表面开始消融病灶，对于侵及
前连合者需先将刀头前端弯曲并体表按压喉结使前

连合彻底暴露，再消融至甲状软骨内膜，连续消融完

成后电凝止血。肿瘤切除后分别在安全缘的前中后

部取组织送术中快速冷冻病检，直至安全缘阴性，结

束手术。

Ｃ组（喉切除术）：全麻满意后行气管切开及喉
裂开喉肿物切除术。先行预防性气管切开术，上起

甲状软骨切迹下到环状软骨上缘，做垂直切口，依次

切开皮肤、皮下组织，逐层向下钝性或锐性分离，经

前连合约喉室水平进入喉腔，观察喉腔病变范围，决

定切除肿物边界，切缘扩大到正常组织 ５ｍｍ。止
血，冲洗术腔，甲状软骨外膜与喉腔内残余黏膜修补

喉腔，游离创面上下缘并进行拉拢缝合，以封闭喉

腔，逐层缝合术腔。

术后处理：所有患者术后给予抗生素、激素２～
３ｄ，避免术区感染、喉水肿，传统喉切除术后给予
５～１０ｄ抗生素，叮嘱患者禁声２周，少吃辛辣、过硬
及刺激性食物，并给予超声雾化吸入２次／ｄ。
１．３　观察指标

手术相关指标：记录手术时间、手术出血量、疼

痛程度参考视觉模拟评分法（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，
ＶＡＳ）”（０分为无痛，１０分为剧痛，轻度０～３分，中
度４～６分，重度７～１０分；若ＶＡＳ值＞５分，则表示
患者生活质量受影响）、创面黏膜恢复情况（术后

１个月内每周复查喉镜，量化处理黏膜情况：创面伪
膜１周内脱落记１分，２周内脱落记２分，３周内脱
落记３分，４周内脱落记４分，４周以上脱落记５分。
若创面光滑记１分，有肉芽、瘢痕等视为不光滑记
２分，分数越低恢复越好）。

术后恢复情况：记录首次经口进食时间、首次发

声时间及住院天数。

喉功能改善情况：参考新版美国密执安大学头

颈部患者生存质量表，评估患者发音质量、声嘶、进

食及吞咽情况，评分范围０～１００分。喉功能改善等
级：ＣＲ为基本恢复正常，评分８０～１００分；ＰＲ为好
转，评分６０～８０分；ＮＲ为未见好转或加重，评分 ＜
６０分。改善率 ＝（ＣＲ例数 ＋ＰＲ例数）／总例数 ×
１００％。

并发症：统计３组患者出现牙齿脱落、活动性出
血及呼吸困难的例数。
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术后复发：术后＞６个月出现声音顽固嘶哑、咽
喉感觉异常、咳嗽痰中带血等视为复发。

１．４　统计学方法
应用ＳＰＳＳ２２．０软件进行数据统计与分析，计

量资料采用 珋ｘ±ｓ表示，组间比较采用 ｔ检验。计数
资料构成比用［ｎ（％）］，组间比较采用 χ２检验。以
Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　手术相关指标
与Ａ、Ｃ组比较，Ｂ组手术时间更短，术中出血

量更少，ＶＡＳ值、黏膜恢复评分更低（Ｐ均 ＜０．０５），
具体数据见表１。

２．２　术后恢复情况
与Ａ、Ｃ组比较，Ｂ组术后首次经口进食、首次发

声及住院天数更短（Ｐ均＜０．０５），具体数据见表２。
２．３　喉功能改善情况

与Ａ、Ｃ组比较，Ｂ组喉功能改善率更高（Ｐ＜
０．０５），具体数据见表３。
２．４　并发症及术后复发率

所有患者随访半年以上，Ａ组并发活动性出血
１例，Ｂ组并发牙齿脱落１例，Ｃ组并发活动性出血
２例、呼吸困难１例；术后随访Ｂ组黏膜恢复评分最
低，复发Ａ组１例、Ｂ组０例、Ｃ组２例。３组并发症
发生率及术后复发率比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），见表４。

表１　手术相关指标　（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 手术时间（ｍｉｎ） 手术出血量（ｍＬ） ＶＡＳ（分） 黏膜恢复情况（分）

Ａ组 ２０ ６２．２５±６．５３ １８．６９±３．６５ ３．０５±０．２４ ２．２５±０．３４
Ｂ组 ２０ １６．３２±７．１４ ８．８５±２．１４ ２．５３±０．４７ １．３２±０．２９
Ｃ组 ２０ ９３．５２±９．５８ ９９．８６±２７．４３ ４．７８±１．０６ ２．８８±０．４１
ｔ １０．２１５ ６．５４７ ８．２３９ ５．２７４
Ｐ ０．０２１ ０．０３５ ０．０２４ ０．０１２

　　注：ＶＡＳ（视觉模拟评分）。

表２　术后恢复情况比较　（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 首次经口进食时间（ｈ） 首次发声时间（ｈ） 住院天数（ｄ）
Ａ组 ２０ １７．２５±２．２６ １４．６２±２．３７ ８．５２±１．０４
Ｂ组 ２０ １５．３２±２．１９ １０．２１±２．０８ ６．７８±０．８２
Ｃ组 ２０ ２０．２６±２．３８ １２．３９±２．１４ １１．５９±１．１５
ｔ １２．６２５ ４．２４７ ６．２１９
Ｐ ０．０３２ ０．０２８ ０．０２４

表３　喉功能改善情况比较　［（例）％］

组别 例数 ＣＲ ＰＲ ＮＲ 改善率

Ａ组 ２０ １１（５５．００） ７（３５．００） ２（１０．００） １８（９０．００）
Ｂ组 ２０ １０（５０．００） ９（４５．００） １（５．００） １９（９５．００）
Ｃ组 ２０ ８（４０．００） ５（２５．００） ７（３５．００） １３（６５．００）
χ２ － － － ７．４４０
Ｐ － － － ０．０２４

　　注：ＣＲ（基本恢复正常）；ＰＲ（好转）；ＮＲ（未见好转或加重）。

表４　并发症及术后复发率比较　［（例）％］

组别 例数 牙齿脱落 活动性出血 呼吸困难 并发症发生率 复发率

Ａ组 ２０ ０（０．００） １（５．００） ２（１０．００） ３（１５．００） １（５．００）
Ｂ组 ２０ １（５．００） ０（０．００） ０（０．００） １（５．００） ０（０．００）
Ｃ组 ２０ ０（０．００） ２（１０．００） １（５．００） ３（１５．００） ２（１０．００）
χ２ － － － １．２９４ ２．１０５
Ｐ － － － ０．５２４ ０．３４９
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３　讨论

早期声门型喉癌解剖学上定义为病变局限于声

门区，未侵及周围的肌肉及软骨，同时其特殊的解剖

特点决定了其少有淋巴结转移。随着医疗技术的发

展，早期声门型喉癌的根治性理念得到了进一步改

善，近年来肿瘤学者们以“彻底切除肿瘤的同时尽量

保留和重建喉功能，治愈肿瘤的同时尽量提高患者

生存质量”为公认的诊疗原则及理想目标［２］，根据这

一理念，喉癌的微创治疗技术也日渐发展，提高了喉

癌患者生存质量，当前国内外早期声门型喉癌的主

要治疗包括喉裂开、激光治疗、等离子微创治疗及其

他综合治疗。

支撑喉镜下ＣＯ２激光术是治疗早期声门型喉癌
的常见方式，目前在早期声门型喉癌中被广泛应用，

主要是通过ＣＯ２激光，类似于手术刀，进行组织的切
割与止血，有学者［３５］研究表明ＣＯ２激光手术治疗早
期声门型喉癌安全可靠，可精准定位，最大限度保留

喉功能，具有微创、精细及高效等特点，术后喉功能

恢复较好，无需气管切开。在本研究中，支撑喉镜下

ＣＯ２激光术与开放性喉部分切除术相比，手术时间
和手术出血量均较低（Ｐ＜０．０５），主要是因为 ＣＯ２
激光可以凝固直径０．５ｍｍ以下的血管，对小血管有
良好的止血功能，可有效减少出血量，缩短手术时

间，另外由于ＣＯ２激光通过对病灶部位进行逐点汽
化切割，可避免对周围组织过度牵拉、撕扯，ＶＡＳ值
以及黏膜恢复情况较好，从而提高了患者的生存质

量［６７］。此外ＣＯ２激光手术，可以避免患者行气管切
开，最大限度的减少术后并发症，例如：皮肤瘢痕、咽

瘘、切口感染等，还能避免放疗引起的咽部及颈部黏

膜损伤。但由于 ＣＯ２激光遵循光线的直线传播，对
于累及前连合、暴露不佳的早期声门型喉癌，仍有一

定的局限性［８］。

低温等离子微创手术广泛应用于耳鼻咽喉头颈

领域，主要是在一个较低温度（４０～７０℃）通过分子
键的分离，将肿瘤分子分解成碳水化合物和氯化物，

从而使肿瘤组织凝固性坏死，达到清除病灶的目的，

同时由于低温技术，避免了局部正常组织的热损伤。

有文献报道［９１２］，低温等离子射频消融术对于早期

喉癌的治疗有一定的优势，分析如下：①其为新型技
术，在较低的温度下对软组织进行切割，同时具有吸

引和止血功能，术中可保持术野清晰、解剖层次分

明、无炭化、无烟雾、无深部组织热损伤，创面愈合恢

复快，不易发生感染、咽瘘等并发症，具有保护喉腔

黏膜作用。②术中采用等离子刀头能在较大范围内
弯曲，更适合多角度切除肿物，且低温等离子射频消

融系统价格低廉，基层医院更容易实行。③并发症
少，术后喉功能恢复快。但是低温等离子止血效果

一般，遇到解剖变异导致的动脉性出血，可能还需要

双极电凝或高频电刀充分止血。本研究显示：

①Ｂ组术后首次经口进食、首次发声及住院时长短
于Ａ、Ｃ组，术中出血量少于 Ａ、Ｃ组，ＶＡＳ、黏膜恢复
评分低于Ａ、Ｃ组，喉功能改善率高于 Ａ、Ｃ组（Ｐ＜
０．０５）；②３组比较并发症发生率、术后复发率无差
异（Ｐ＞０．０５），与文献［４］一致。

目前适用于早期声门型喉癌的开放性术式包

括：喉垂直部分切除术、额外侧喉部分切除术、环状

软骨上喉部分切除－环舌会厌固定等。开放性喉裂
开术式对于暴露欠佳的病例可以更加完整去除肿

瘤，更好地控制肿物切除的范围，采取不同方式进行

喉功能的重建，对于肿物范围累及较广的病例更具

优势，但术后创伤较大，喉功能恢复较慢，并发症较

多，容易造成喉狭窄，影响呼吸及后期拔管困难［１３］。

综上所述，早期声门型喉癌一般大多采取手术

治疗，喉微创手术已经越来越受到重视，容易在基层

医院推广，传统的喉部分切除一般需要行气管切开

术，在颈部遗留永久性瘢痕甚至造瘘口，护理流程繁

琐，术后生活质量下降，对患者身体、心理影响较大。

本研究支撑喉镜下ＣＯ２激光术及低温等离子射频消
融术，两种微创手术治疗早期声门型喉癌可促进喉

部功能恢复、达到预期手术效果，但对于病变累及前

连合的部分声门型喉癌病例，微创治疗存在视野不

清晰、肿瘤残留、术后易复发的缺点，建议后续展开

相关研究时，根据不同分期选择不同的手术方式方

法，为患者手术治疗的有效性、可靠性提供保障。
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