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　　摘　要：早期声门型喉癌是耳鼻咽喉科常见恶性肿瘤，当肿瘤累及前连合时可能会引起复发及影响患者的预
后。临床通常采用放疗、手术等治疗方法，放疗除了常规放疗，还有分割放疗、调强放疗等方式，手术治疗则包括开

放性手术、微创性手术［经口激光显微手术、低温等离子射频消融术（ＬＴＰＲＦＡ）、经口机器人手术］，不同的治疗模
式各有其优缺点，目前在临床上何种为最佳治疗模式尚有争议。本文对临床治疗累及前连合的早期声门型喉癌的

一系列治疗模式进行阐述，期望为确定最佳治疗模式提供一定的参考。
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　　早期声门型喉癌通常定义为发生于声门区的
Ｔｉｓ、Ｔ１Ｎ０Ｍ０和Ｔ２Ｎ０Ｍ０期恶性肿瘤。２０１９年中国喉
癌的发病数和死亡数分别为４．５４万和２．０３万［１］。

２０２０年喉癌在全球范围内有 １８．４万新发病例和
９．９万死亡病例［２］。该病的发生、发展与多种因素

存在密切联系，烟草使用和饮酒量已被证明与喉癌

的发展呈线性相关［３］。早期声门型喉癌的常规治

疗包括放疗、开放性部分喉切除术及微创性手术等。

据报道早期声门型喉癌的５年生存率为８２．６％ ～
８８．４％，大约２０％的早期声门型喉癌会累及声门的
前连合［４６］。前连合位于双侧声带、甲状软骨板前

方的连接处。解剖学上，前连合直接附着于甲状软

骨，但附着处在甲状软骨上缺乏保护性软骨膜作为

潜在的肿瘤屏障，当肿瘤扩散时此处是相对薄弱的
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区域，肿瘤病变可能会穿透前连合黏膜与甲状软骨

之间的几毫米空间，然后迅速侵袭会厌前间隙或整

个甲状软骨，发展为 Ｔ３或 Ｔ４分期。即使在喉癌的
早期阶段前连合也被认为是局部复发的危险因

素［７８］，但目前选择何种治疗模式临床上仍没有定

论。本文对累及前连合的早期声门型喉癌的治疗研

究进展综述如下。

１　放疗

放疗是早期声门型喉癌的主要治疗方法之一。

在Ｈｕａｎｇ等［９］的荟萃分析中，对于早期声门型喉癌

治疗后的长期语音质量，放疗具有增长最大发声时

间并降低基频的优势。但是在放疗的预后中发现，

前连合受累降低了患者的局部控制率，被确定为不

利因素［１０］。这一观点也与 Ｚｏｕｈａｉｒ等［１１］研究一致，

他们表明在前连合累及的情况下，手术或更积极的

照射（分割放疗、调强放疗），或同时放／化疗是有必
要的。

分割放疗的治疗策略一般分为两种：增加每天

的分割次数（超分割）或增加每次分割的剂量（大分

割），Ｔａｔｅｙａ等［１２］发表了接受放疗的４８例患者的一
系列数据：２１例患者接受超分割放疗（每天２次），
２７例患者接受常规放疗（每天１次）。在常规放疗
组中，８例患者侵犯前连合，５例患者无法保留喉部，
喉保留率为３８％，而超分割放疗组中有１３例累及
前连合的患者，喉保留率为１００％。Ｃｈｅｎ等［１３］也在

１３４例患者的回顾性研究中分析表明，单次 ＞２Ｇｙ
的分割剂量可以提高累及前连合 Ｔ１期患者的５年
局部控制率。调强放疗可以提供更有效的剂量分布

和放射位置的准确定位，最大限度地减少（对侧）正

常组织和相邻危险器官的剂量，以改善喉功能保存

率。Ｌｉ等［１４］研究表明累及前连合的早期声门型喉

癌的患者调强放疗后５年总生存率为８２．８％，而金
晶等［１５］对累及前连合的患者采用常规放疗的５年
总生存率是７９．４％。尽管单纯放疗在早期声门型
喉癌中有较好的预后，但仍有一些患者存在肿瘤复

发的情况，Ｊｕｎｇ等［１６］发 现 放／化疗可以提高
Ｔ２Ｎ０Ｍ０期声门型喉癌患者的局部控制率，对于前
连合侵犯的患者，放／化疗组患者的疾病特异生存率
与放疗组相比得到显著改善。不过 Ｋｉｔａｎｉ等［１７］研

究表明采用放／化疗和常规放疗前连合受累患者之
间的局部控制率没有显著差异。由于这两项研究的

样本例数不足，他们均认为放／化疗的有效性需要得

到前瞻性随机对照试验的进一步证实。以上这些都

表明了不同的放疗策略可能影响患者的预后。

放疗的缺点包括疗程长、成本较高，剂量过大可

能导致第二原发肿瘤的发生。

２　开放性手术

在过去的３０年里，由于技术的进步（经口激光
显微外科手术、经口机器人手术），我们治疗早期声

门型喉癌的方式发生了重大转变，使用开放手术作

为一线治疗的情况有所减少［１８１９］，逐渐成为其他治

疗方式失败后的一种补救方案。但对于累及前连合

的早期声门型喉癌，微创手术和放疗复发率仍然较

高，使用环状软骨上喉部分切除术 －环状软骨舌骨
会厌固定术（ｓｕｐｒａｃｒｉｃｏｉｄｐａｒｔｉａｌｌａｒｙｎｇｅｃｔｏｍｙｃｒｉｃｏ
ｈｙｏｉｄｏｅｐｉｇｌｏｔｔｏｐｅｘｙ，ＳＣＰＬＣＨＥＰ）则可以充分地切除
肿瘤，同样也可采用会厌喉成形术（Ｔｕｃｋｅｒ手术），
这两种术式治疗后的局部控制率相当［２０］。Ｈａｎｓ
等［１９］也提出了Ｔｕｃｋｅｒ手术和环状软骨上部分喉切
除术（ｓｕｐｒａｃｒｉｃｏｉｄｐａｒｔｉａｌｌａｒｙｎｇｅｃｔｏｍｙ，ＳＣＰＬ）尤其适
用于前连合受累的肿瘤。不过如果存在声带活动受

限，则是 Ｔｕｃｋｅｒ术式的禁忌证。Ａｋｙｉｌｄｉｚ等［２１］的系

列研究也表明Ｔｕｃｋｅｒ术是有效选择之一，他们提出
在累及前连合的早期声门型喉癌的患者中５年无病
生存率、总生存率分别为 ９３．５％、９８．３％。Ａｔａｌｌａｈ
等［２２］证实了ＳＣＰＬＣＨＥＰ治疗累及前连合的早期声
门型喉癌的有效性，他们在５３例Ｔ１、Ｔ２期伴前连合
受累的患者中发现总生存率、疾病特异性生存率和

５年无复发率分别为 ９３．７％、９５．６％和 ８７．７％。
Ａｔａｌｌａｈ等［２２］还认为与ＳＣＰＬ相比，垂直部分喉切除
术（ｖｅｒｔｉｃａｌｐａｒｔｉａｌｌａｒｙｎｇｅｃｔｏｍｙ，ＶＰＬ）已经不再使
用，因为不如 ＳＣＰＬ有更好的肿瘤控制和更好的功
能结果。不过也有学者提出 ＳＣＰＬＣＨＥＰ涉及切除
较多正常组织导致明显的发声功能障碍，术后语音

质量比 ＶＰＬ差［２３］。随着医疗技术的发展，术者对

不同术式进行了改进，在保证患者预后的同时尽可

能提高患者的生活质量。李忠万等［２４］对累及前连

合的早期声门型喉癌患者采用改良的 ＶＰＬ均未发
现复发，局部控制率１００％。Ｌｅｉ等［２５］对 Ｔ１期累及
前连合的患者分别通过侧前位垂直部分喉切除术

（ａｎｔｅｒｉｏｒｆｒｏｎｔｏｌａｔｅｒａｌｖｅｒｔｉｃａｌｐａｒｔｉａｌｌａｒｙｎｇｅｃｔｏｍｙ，
ＡＦＶＰＬ）和额中位水平部分喉切除术（ｍｉｄｄｌｅｆｒｏｎｔａｌ
ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌｐａｒｔｉａｌｌａｒｙｎｇｅｃｔｏｍｙ，ＭＦＨＰＬ）治疗，结果表
明两组之间的生存率和复发率无显著差异，但在术
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后语音质量上ＭＦＨＰＬ优于ＡＦＶＰＬ。
虽然 ＳＣＰＬＣＨＥＰ、Ｔｕｃｋｅｒ术后较少局部复发，

但面临着较多术后并发症，比如：患者需短暂的气管

切开术或者使用鼻饲管，并且语音和吞咽康复疗程

很长，手术破坏喉的构架也会产生不利影响，从而影

响喉的发音功能。此外，手术还会影响美观，如颈部

瘢痕。

３　微创手术

３．１　经口激光显微手术
在没有前连合受累的早期声门型喉癌中，经口

激光显微手术已在适用的情况下取代了开放式手

术，因其保留喉器官和功能、住院时间短、恢复快以

及可能避免气管切开术等优点而成为被广泛接受的

治疗方法。

对于前连合受累的早期声门型喉癌，经口激光

显微手术治疗仍存在争议，主要是因为此类病例在

内镜下暴露肿瘤更加困难，可能导致更多阳性切缘

的发生，从而引起较高局部复发的风险。在经口激

光显微手术治疗早期声门型喉癌的患者中发现，与

未累及前连合的病例（７．１％）相比，累及前连合的
复发率更高（３８．１％）［２６］。在Ｃｈｏｎｅ等［２７］的研究中

也发现前连合受累的病变局部复发率为２１％，而未
受累的病变则为４％。然而，Ｌｅｅ等［２８］并未发现早

期声门型喉癌累及前连合对局部控制或生存有显著

影响。这可能与患者的选择、肿瘤暴露和外科医生

的经验有关。不过国内外仍有学者认为经口激光显

微手术可以作为涉及前连合的早期声门型喉癌的主

要治疗方式。所以Ｓｔｅｐｈｅｎｓｏｎ等［２９］提出了，在采用

经口激光显微手术治疗侵犯前连合的喉肿瘤中如果

有明显的阳性边缘率，使用辅助放疗可以实现更好

的局部控制和喉保留率。Ｄｈａｍｂｒｉ等［３０］也表明了经

口激光显微手术后切缘呈阳性再次行激光或开放手

术的患者中发现，局部控制率为８３．３３％，喉保存率
为９４．４４％。张庆翔等［３１］研究也提出进一步的改

良技术，应用经口ＣＯ２激光甲状软骨窗式切除技术
（ｔｈｙｒｏｉｄｃａｒｔｉｌａｇｅｗｉｎｄｏｗ，ＴＣＷ）治疗累及前连合的
早期声门型喉癌患者，将前连合区域的甲状软骨作

为补充切缘予以进一步切除，以实现更宽的３ｍｍ
安全性切除边缘。不过该研究样本量小，手术效果

和技术要求仍然值得进一步验证。

钬激光较 ＣＯ２激光治疗早期声门型喉癌有一
定的优势，由于激光是通过光纤的传输，利用弯曲的

引导管，使光纤在处理前连合时可贴近甲状软骨；止

血效果优于 ＣＯ２激光，使手术时间更短
［３２］；在缺乏

ＣＯ２激光的基层医院也可以使用钬激光进行微创手
术治疗。但是术者需要足够的经验掌握切割深度，

否则容易残留肿瘤组织。目前国内外虽尚未报道钬

激光治疗累及前连合的早期声门型喉癌患者的临床

疗效及预后，不过考虑到钬激光的优势，在治疗这类

患者时有着潜在的应用前景。

对于评估经口激光显微手术后患者语音质量，

黎景佳等［３３］发现术后大部分患者都存在声带闭合

不全的问题，累及前连合的患者有７８．９％出现了声
带粘连，进一步影响了发声质量。Ｐｅｒｅｔｔｉ等［３４］对接

受经口激光显微手术治疗累及前连合的喉癌患者进

行功能性语音结果分析，发现了大多数（８２％）患者
有轻度发音障碍，可以早期对患者进行术后发声康

复训练。综上所述，对于临床来说无论是否累及前

连合，经口激光显微手术对于早期声门型喉癌患者

仍是一种很好的治疗选择，但是术前需要做好支撑

喉镜下喉部暴露情况的评估和预案，术中如发现前

连合暴露不佳，需要果断更改手术方案为开放手术。

３．２　低温等离子射频消融术（ｌｏｗｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅｐｌａｓ
ｍａｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙａｂｌａｔｉｏｎ，ＬＴＰＲＦＡ）

近年来，ＬＴＰＲＦＡ开始成为治疗早期声门型喉
癌的微创手术之一。该技术在４０～７０℃下进行工
作，可有效避免对周围组织造成较大的热损伤［３５］。

该技术的刀头可塑性较强，操作的灵活性高，可以有

效突破激光手术下激光束直线传播的局限性，从而

实现彻底切除刀头可触及范围内的病变组织，进一

步更好地处理前连合的病变，但与经口激光显微手

术类似，ＬＴＰＲＦＡ也受到支撑喉镜难以完全暴露、
肿瘤分期的评估不足等不利因素影响，可能导致复

发率显著高于前连合未受累患者。Ｓｈｕａｎｇ等［３６］报

道，射频消融组中有和无前连合受累的复发率分别

为３１．２％和６．２％。双羽等［３７］研究也发现了，ＬＴＰ
ＲＦＡ治疗累及前连合的早期声门型喉癌具有比较
高的复发率（４６％ ｖｓ４．１７％），认为其治疗价值需
要进一步研究。相反的是，杨淑芝等［３５］则认为累及

前连合的早期声门型喉癌不是ＬＴＰＲＦＡ的禁忌，因
为ＬＴＰＲＦＡ具有创伤小、出血少及术后恢复快等优
点，即便出现局部复发，仍可再次微创手术或全喉切

除以达到良好的肿瘤治疗效果。随着该技术的发展

和人们的不断探索，有不同的学者在该技术的基础

上提出更好的治疗方案。刘燕美等［３８］提出了对累

及前连合的患者进行部分甲状软骨扩大切除，结果

·９１１·
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表明在保证安全切缘的前提下等离子治疗可以降低

患者的复发率，并可有效改善发音功能及吞咽功能。

刘海鹰等［３９］也提出，对于暴露困难的累及前连合的

早期声门型喉癌患者行经口激光显微手术联合

ＬＴＰＲＦＡ是一种有效可行的方法，可以弥补显微镜
及激光的不足。章松林等［４０］发现联合治疗组５年
生存率高于经口激光显微手术组（９１．９％ ｖｓ
６３．０％）；联合治疗组的复发率则低于经口激光显
微手术组（５．４％ ｖｓ２５．９％）。对于联合治疗组术
后嗓音恢复，牛广宪等［４１］还表明其治疗方案可促进

声带黏膜恢复，改善术后嗓音质量。

目前ＬＴＰＲＦＡ治疗累及前连合的早期声门型
喉癌仍有比较大的争议，国内缺乏大样本量的高质

量研究且随访时间短，国外鲜少报道，所以该技术治

疗效果有待进一步完善总结。

３．３　经口机器人手术
２００３年起，达芬奇机器人在全球范围内普及。

不过在耳鼻咽喉头颈外科中因为手术区域狭窄通道

的限制，机器人的使用发展比较缓慢。２００６年
Ｏ’Ｍａｌｌｅｙ等［４２］首先证明了在犬类模型的声门手术

中经口机器人手术的可行性。２００９年，美国食品和
药物管理局批准了经口机器人手术用于治疗喉癌。

同年，Ｐａｒｋ等［４３］进一步公布了３例接受经口机器人
手术治疗声门损伤患者的可行性结果。之后，Ｋａｙ
ｈａｎ等［４４］随访了接受经口机器人手术的早期声门

型喉癌患者至少３年且平均随访时间超过５年，发
现总生存率为９７．９％，无病生存率为８９．６％，喉保
留率达９７．９％。他们表明，与经口激光显微手术和
放疗相比，经口机器人手术在复发率、喉保留率和存

活率方面具有相似的结果。

经口机器人手术有着高灵活可操作性和在拐角

处可视化的能力，从而更有可能实现术后的阴性切

缘，特别是累及前连合的患者。Ｗａｎｇ等［４５］在

２０１６年发表了一篇关于使采用经口机器人手术治
疗８例伴有前连合受累的早期声门型喉癌患者的文
章，平均随访４０个月后发现无局部复发患者。该作
者在２０２２年进一步公布关于经口机器人手术治疗
１１例累及前连合的早期声门型喉癌患者的一系列
数据［４６］：５年局部控制率 １００％，５年总生存率
９３．８％，提出经口机器人手术可以参与累及前连合
的声门癌的早期或补救治疗。这也证实了经口机器

人手术比经口激光显微手术可以更好地暴露前

连合。

经口机器人手术有着在三维视觉下进行手术的

主要优势，还可以放大２０倍术野，从而更好地切除
病灶。然而，经口机器人费用昂贵并且数量有限，并

非所有医院都能开展。

４　小结

经口激光显微手术是治疗未累及前连合的早期

声门型喉癌的最佳治疗方法，但对于累及前连合的

早期声门型喉癌的最佳治疗模式目前尚无定论。放

疗虽然在提高患者生存率和语音质量方面有良好的

效果，但是个耗时的过程，并且可能容易引起一系列

局部和全身放疗反应，复发后通常很大可能需要行

全喉切除术进行挽救，不过对于不愿意手术或对嗓

音质量有要求的患者是一个不错的选择。经口激光

显微手术和 ＬＴＰＲＦＡ有住院时间短、声音质量好，
通常不需要气管切开术和留置鼻饲管的优点，如若

术者经验丰富且患者暴露情况良好可选择经口激光

显微手术和 ＬＴＰＲＦＡ。如肿瘤较大或术者经验欠
缺或患者喉部暴露困难，考虑将开放性手术作为累

及前连合患者的替代方法。ＳＣＰＬＣＨＥＰ等开放性
手术对于累及前连合的早期声门型喉癌的局部控制

率较高，肉眼下可安全彻底切除肿瘤，术后的局部复

发较少，不过术后需要气管切开和留置胃管鼻饲，同

时术后可能出现出血、感染、吸入性肺炎等较多的并

发症，语音质量也相对较差。因此一般适用于复发

的患者以及微创手术困难的患者。而经口机器人手

术在肿瘤学安全性、局部控制率、复发率及总生存率

都有一个满意的结果，是累及前连合的早期声门型

喉癌的良好选择。目前虽有很好的应用前景，但成

本太高，在我国仍是探索阶段。无论哪种治疗模式

都各有优缺点，除了考虑生存率、复发率和喉保留率

以外，还取决于前连合的暴露情况、术者的技术和经

验、患者自身条件和意愿、能否定期随访以及医疗机

构的条件等。
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［１０］ＥｌｉｃｉｎＯ，ＥｒｍｉｓＥ，ＯｅｈｌｅｒＣ，ｅｔａｌ．Ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｎｒａｄｉｏ

ｔｈｅｒａｐｙｏｕｔｃｏｍｅｉｎｓｔａｇｅＩＩＩｇｌｏｔｔｉｃｌａｒｙｎｘｃａｎｃｅｒａｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ

ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＯｎｃｏｌ，２０１９，９：９３２．

［１１］ＺｏｕｈａｉｒＡ，ＡｚｒｉａＤ，ＣｏｕｃｋｅＰ，ｅｔａｌ．Ｄｅｃｒｅａｓｅｄｌｏｃａｌｃｏｎｔｒｏｌｆｏｌ

ｌｏｗｉｎｇｒａｄｉａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙａｌｏｎｅｉｎｅａｒｌｙｓｔａｇｅｇｌｏｔｔｉｃｃａｒｃｉｎｏｍａｗｉｔｈ

ａｎｔｅｒｉｏｒｃｏｍｍｉｓｓｕｒｅｅｘｔｅｎｓｉｏｎ［Ｊ］．ＳｔｒａｈｌｅｎｔｈｅｒＯｎｋｏｌ，２００４，１８０

（２）：８４－９０．

［１２］ＴａｔｅｙａＩ，ＨｉｒａｎｏＳ，ＫｏｊｉｍａＨ，ｅｔａｌ．Ｈｙｐｅｒｆｒａｃｔｉｏｎａｔｅｄｒａｄｉｏｔｈｅｒａ

ｐｙｆｏｒＴ２ｇｌｏｔｔｉｃｃａｎｃｅｒｆｏｒｐｒｅｓｅｒｖａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｌａｒｙｎｘ［Ｊ］．Ｅｕｒ

ＡｒｃｈＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ，２００６，２６３（２）：１４４－１４８．

［１３］ＣｈｅｎＭＦ，ＣｈａｎｇＪＴ，ＴｓａｎｇＮＭ，ｅｔａｌ．Ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙｏｆｅａｒｌｙ

ｓｔａｇｅｇｌｏｔｔｉｃｃａｎｃｅｒ：Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｆａｃｔｏｒｓａｆｆｅｃｔｉｎｇｐｒｏｇｎｏｓｉｓ［Ｊ］．

ＡｎｎＯｔｏｌＲｈｉｎｏｌＬａｒｙｎｇｏｌ，２００３，１１２（１０）：９０４－９１１．

［１４］ＬｉＲ，ＷａｎｇＱ，ＹａｎＬ，ｅｔａｌ．Ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙｖｅｒｓｕｓｐａｒｔｉａｌｌａｒｙｎ

ｇｅｃｔｏｍｙｉｎｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｅａｒｌｙｇｌｏｔｔｉｃｃａｎｃｅｒｗｉｔｈａｎｔｅｒｉｏｒ

ｃｏｍｍｉｓｓｕｒｅｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔ：Ａｐｒｏｐｅｎｓｉｔｙｓｃｏｒｅｍａｔｃｈｅｄｓｔｕｄｙｗｉｔｈ

２５６ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＯｒａｌＯｎｃｏｌ，２０２１，１１６：１０５２３０．

［１５］金晶，高黎，黄晓东，等．早期声门型喉癌放射治疗的预后因

素分析［Ｊ］．中华放射肿瘤学杂志，２００２，１１（２）：９－１４．

［１６］ＪｕｎｇＥＫ，ＪｉｎＳＭ，ＫｉｍＪＧ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｌｏｎｇｔｅｒｍｔｒｅａｔ

ｍｅｎｔｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆＴ２Ｎ０Ｍ０ｌａｒｙｎｇｅａｌｓｑｕａｍｏｕｓｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａｕ

ｓｉｎｇｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｒｅａｔｍｅｎｔｍｅｔｈｏｄｓ［Ｊ］．ＯｎｃｏｌＬｅｔｔ，２０２０，２０（１）：

９２１－９３０．

［１７］ＫｉｔａｎｉＹ，ＫｕｂｏｔａＡ，ＦｕｒｕｋａｗａＭ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｌｏ

ｃａｌｃｏｎｔｒｏｌｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｒｅｃｅｉｖｉｎｇｒａｄｉａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙｆｏｒｅａｒｌｙｇｌｏｔｔｉｃ

ｃａｎｃｅｒ：Ａｎｔｅｒｉｏｒｃｏｍｍｉｓｓｕｒｅｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔａｎｄｅｆｆｅｃｔｏｆｃｈｅｍｏｒａｄｉｏ

ｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．ＥｕｒＡｒｃｈＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ，２０１６，２７３（４）：１０１１－

１０１７．

［１８］ＳｉｌｖｅｒＣＥ，ＢｅｉｔｌｅｒＪＪ，ＳｈａｈａＡＲ，ｅｔａｌ．Ｃｕｒｒｅｎｔｔｒｅｎｄｓｉｎｉｎｉｔｉａｌ

ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｌａｒｙｎｇｅａｌｃａｎｃｅｒ：Ｔｈｅｄｅｃｌｉｎｉｎｇｕｓｅｏｆｏｐｅｎｓｕｒｇｅｒｙ

［Ｊ］．ＥｕｒＡｒｃｈＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ，２００９，２６６（９）：１３３３－１３５２．

［１９］ＨａｎｓＳ，ＢａｕｄｏｕｉｎＲ，ＣｉｒｃｉｕＭＰ，ｅｔａｌ．Ｏｐｅｎｐａｒｔｉａｌｌａｒｙｎｇｅｃｔｏ

ｍｉｅｓ：Ｈｉｓｔｏｒｙｏｆｌａｒｙｎｇｅａｌｃａｎｃｅｒｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＭｅｄ，２０２２，

１１（１８）：５３５２．

［２０］ＧｉｏｖａｎｎｉＡ，ＧｕｅｌｆｕｃｃｉＢ，ＧｒａｓＲ，ｅｔａｌ．Ｐａｒｔｉａｌｆｒｏｎｔｏｌａｔｅｒａｌｌａｒｙ

ｎｇｅｃｔｏｍｙｗｉｔｈｅｐｉｇｌｏｔｔｉｃｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｆｏｒｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｅａｒｌｙ

ｓｔａｇｅｇｌｏｔｔｉｃｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．Ｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｅ，２００１，１１１（４Ｐｔ１）：

６６３－６６８．

［２１］ＡｋｙｉｌｄｉｚＳ，ＯｚｔｕｒｋＫ，ＴｕｒｈａｌＧ，ｅｔａｌ．Ｐｏｓｔｓｕｒｇｉｃａｌａｎｄｏｎｃｏｌｏ

ｇｉｃｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆｆｒｏｎｔａｌａｎｔｅｒｉｏｒｌａｒｙｎｇｅｃｔｏｍｙｗｉｔｈｅｐｉｇｌｏｔｔｉｃｒｅｃｏｎ

ｓｔｒｕｃｔｉｏｎ：Ａｒｅｖｉｅｗｏｆ６８ｃａｓｅｓ［Ｊ］．ＡｍＪＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ，２０１５，３６

（３）：３７１－３７６．

［２２］ＡｔａｌｌａｈＩ，ＢｅｒｔａＥ，ＣｏｆｆｒｅＡ，ｅｔａｌ．Ｓｕｐｒａｃｒｉｃｏｉｄｐａｒｔｉａｌｌａｒｙｎｇｅｃ

ｔｏｍｙｗｉｔｈｃｒｉｃｏｈｙｏｉｄｏｅｐｉｇｌｏｔｔｏｐｅｘｙｆｏｒｇｌｏｔｔｉｃｃａｒｃｉｎｏｍａｗｉｔｈａｎ

ｔｅｒｉｏｒｃｏｍｍｉｓｓｕｒｅｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔ［Ｊ］．ＡｃｔａＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌＩｔａｌ，

２０１７，３７（３）：１８８－１９４．

［２３］ＺｈａｎｇＳＹ，ＬｕＺＭ，ＣｈｅｎＬＳ，ｅｔａｌ．Ｓｕｐｒａｃｒｉｃｏｉｄｐａｒｔｉａｌｌａｒｙｎｇｅｃ

ｔｏｍｙｃｒｉｃｏｈｙｏｉｄｏｅｐｉｇｌｏｔｔｏｐｅｘｙ（ｓｃｐｌｃｈｅｐ）ｖｅｒｓｕｓｖｅｒｔｉｃａｌｐａｒｔｉａｌ

ｌａｒｙｎｇｅｃｔｏｍｙｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｇｌｏｔｔｉｃｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．ＥｕｒＡｒｃｈ

Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ，２０１２，２７０（３）：１０２７－１０３４．

［２４］李忠万，李晓晓，李劲松，等．累及前连合早期声门型喉癌的

手术方法探讨［Ｊ］．临床耳鼻咽喉头颈外科杂志，２０１８，３２

（１２）：９５０－９５２．

［２５］ＬｅｉＷＢ，ＪｉａｎｇＡＹ，ＣｈａｉＬＰ，ｅｔａｌ．Ｍｉｄｄｌｅｆｒｏｎｔａｌｈｏｒｉｚｏｎｔａｌｐａｒ

ｔｉａｌｌａｒｙｎｇｅｃｔｏｍｙ（ｍｆｈｐｌ）：ＡｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒｓｔａｇｅＴ１ｂｓｑｕａｍｏｕｓ

ｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａｏｆｔｈｅｇｌｏｔｔｉｃｌａｒｙｎｘｉｎｖｏｌｖｉｎｇａｎｔｅｒｉｏｒｖｏｃａｌｃｏｍｍｉｓ

ｓｕｒｅ［Ｊ］．ＰＬｏＳＯｎｅ，２０１３，８（１）：ｅ５２７２３．

［２６］ＷｏｌｂｅｒＰ，ＳｃｈｗａｒｚＤ，ＳｔａｎｇｅＴ，ｅｔａｌ．Ｓｕｒｇｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒｅａｒｌｙ

ｓｔａｇｅｇｌｏｔｔｉｃｃａｒｃｉｎｏｍａｗｉｔｈｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔｏｆｔｈｅａｎｔｅｒｉｏｒｃｏｍｍｉｓｓｕｒｅ

［Ｊ］．ＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌＨｅａｄＮｅｃｋＳｕｒｇ，２０１８，１５８（２）：２９５－３０２．

［２７］ＣｈｏｎｅＣＴ，ＹｏｎｅｈａｒａＥ，ＭａｒｔｉｎｓＪＥ，ｅｔａｌ．Ｉｍｐｏｒｔａｎｃｅｏｆａｎｔｅｒｉｏｒ

ｃｏｍｍｉｓｓｕｒｅｉｎｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆｅａｒｌｙｇｌｏｔｔｉｃｃａｎｃｅｒａｆｔｅｒｌａｓｅｒｅｎｄｏ

ｓｃｏｐｉｃｒｅｓｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＡｒｃｈＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌＨｅａｄＮｅｃｋＳｕｒｇ，２００７，

１３３（９）：８８２－８８７．

［２８］ＬｅｅＨＳ，ＣｈｕｎＢＧ，ＫｉｍＳＷ，ｅｔａｌ．Ｔｒａｎｓｏｒａｌｌａｓｅｒｍｉｃｒｏｓｕｒｇｅｒｙ

ｆｏｒｅａｒｌｙｇｌｏｔｔｉｃｃａｎｃｅｒａｓｏｎｅｓｔａｇｅｓｉｎｇｌｅｍｏｄａｌｉｔｙｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．

Ｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｅ，２０１３，１２３（１１）：２６７０－２６７４．

［２９］ＳｔｅｐｈｅｎｓｏｎＫＡ，ＦａｇａｎＪＪ．Ｔｒａｎｓｏｒａｌｌａｓｅｒｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆｇｌｏｔｔｉｃｃａｒ

ｃｉｎｏｍａ：Ｗｈａｔｉｓｔｈｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｏｆａｎｔｅｒｉｏｒｃｏｍｍｉｓｓｕｒｅｉｎｖｏｌｖｅ

ｍｅｎｔ？［Ｊ］．ＪＬａｒｙｎｇｏｌＯｔｏｌ，２０１７，１３１（２）：１６８－１７２．

［３０］ＤｈａｍｂｒｉＳ，ＤｈａｈａＭ，ＴｉｂｉｎｉＭ，ｅｔａｌ．Ｏｎｃｏｌｏｇｉｃｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆｅａｒ

ｌｙｇｌｏｔｔｉｃｃａｎｃｅｒｓｗｉｔｈａｎｔｅｒｉｏｒｃｏｍｍｉｓｓｕｒｅｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈ

ａｄｖａｎｃｅｄｌａｓｅｒｃｏｒｄｅｃｔｏｍｉｅｓ［Ｊ］．ＴｕｎｉｓＭｅｄ，２０１９，９７（８－９）：

９７８－９８３．

［３１］张庆翔，何双八，刘亚群，等．经口ＣＯ２激光甲状软骨窗式切

除技术治疗累及前连合的早期声门型喉癌［Ｊ］．临床耳鼻咽

喉头颈外科杂志，２０２１，３５（８）：７０２－７０６．

［３２］陈国平，傅敏仪，叶飞，等．早期声门型喉癌钬激光与ＣＯ２激

光手术对比研究［Ｊ］．山东大学耳鼻喉眼学报，２０２１，３５（４）：

８－１１．

［３３］黎景佳，陈伟雄，李增宏，等．经口ＣＯ２激光治疗早期声门型

喉癌术后嗓音分析［Ｊ］．中国耳鼻咽喉颅底外科杂志，２０２０，

２６（４）：３８２－３８６．

·１２１·
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［３４］ＰｅｒｅｔｔｉＧ，ＰｉａｚｚａＣ，ＢｏｎＦＤ，ｅｔａｌ．Ｆｕｎｃｔｉｏｎｐｒｅｓｅｒｖａｔｉｏｎｕｓｉｎｇ

ｔｒａｎｓｏｒａｌｌａｓｅｒｓｕｒｇｅｒｙｆｏｒＴ２Ｔ３ｇｌｏｔｔｉｃｃａｎｃｅｒ：Ｏｎｃｏｌｏｇｉｃ，ｖｏｃａｌ，

ａｎｄｓｗａｌｌｏｗｉｎｇｏｕｔｃｏｍｅｓ［Ｊ］．ＥｕｒＡｒｃｈＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ，２０１３，

２７０（８）：２２７５－２２８１．

［３５］杨淑芝，周成勇，王丰，等．经口低温等离子手术治疗侵犯前

连合的早期声门型喉癌［Ｊ］．中华耳鼻咽喉头颈外科杂志，

２０１８，５３（２）：８６－９１．

［３６］ＳｈｕａｎｇＹ，ＬｉＣ，ＺｈｏｕＸ，ｅｔａｌ．Ｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙａｂｌａ
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