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耳鼻喉科

·论 著·

喉内镜下等离子消融术治疗早期声门型喉癌的
临床效果分析

洪飞龙 李勇

[摘要] 目的 探讨经支撑喉镜内镜辅助下等离子消融术治疗早期声门型喉癌的临床效果。方法 选取早期声

门型喉癌患者 80例，按照治疗方式不同分为观察组（40例）与对照组（40例）。对照组采用传统喉裂开声带切除

术，观察组采用喉内镜下等离子消融术治疗，分析比较两组手术情况、并发症、随访3年复发和生存情况及术后嗓

音恢复情况。结果 观察组术中手术时间、出血量、住院时间、术后疼痛评分（VAS）均少于对照组（t分别=40.75、
20.25、12.61、9.36，P均＜0.05）；两组术后肉芽增生发生率比较，差异无统计学意义（χ2=0.29，P＞0.05）；观察组术

后 12月的基频微扰、振幅微扰及谐噪比明显优于对照组，差异均有统计学意义（t分别=3.59、4.13、3.64，P均＜

0.05）；两组术后12月基频比较，差异无统计学意义（t=0.41，P＞0.05）；两组3年生存率和复发率比较，差异均无统

计学意义（χ2分别=0.35、0.21，P均＞0.05）。结论 经支撑喉镜内镜辅助下等离子消融术治疗早期喉癌疗效确切，

较喉裂开术具有微创、高效、术后嗓音恢复好的优势。
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Clinical effect of plasma radiofrequency ablation under laryngeal endoscopic on early glottic cancer HONG
Feilong，LI Yong. Department of ENT，The First People’s Hospital of Hangzhou，Hangzhou 310006，China
[Abstract] Objective To investigate the clinical effect of plasma radiofrequency ablation under laryngeal endoscopic
on early glottic cancer. Methods Totally 80 patients with early glottic cancer were selected and divided into
observation group（40 cases） and control group（40 cases） according to the different treatment methods. The control
group was treated with traditional laryngeal split vocal cord resection，and the observation group was treated with
laryngeal endoscopic plasma ablation. The surgery parameters，complications，recurrence and survival rate of 3 years
after following-up and voice recovery after operation were compared between the two groups. Results The operation
time，amount of petechea，hospitalization time，postoperative VAS score of the observation group were significantly lower
than those of the control group（t=40.75，20.25，12.61，9.36，P＜0.05）. The incidence of granulation hyperplasia after
operation between two groups was not statistically different （χ2=0.29，P＞0.05）. After 12 months， the fundamental
frequency perturbation，the perturbation amplitude and harmonic to noise ratio of the observation group were significantly
better than the control group，the differences were statistically significant （t=3.59，4.13，3.64，P＜0.05）. While the
fundamental frequencies between two groups were not statistically different（t=0.41，P＞0.05）. The 3 years survival rate
and the recurrence rate between two groups were not statistically different （χ2=0.35，0.21，P＞0.05）. Conclusion
Plasma radiofrequency ablation under laryngeal endoscopic is effective for treating early glottic cancer with the advantages
of less trauma，high efficiency and better postoperative voice recovery.
[Key words] early glottis type cancer； plasma radiofrequency ablation； laryngofissure； voice analysis

喉癌是头颈部常见的恶性肿瘤，其中声门型喉癌占

60%以上，表现为咳嗽、声音嘶哑，甚至可导致呼吸、吞

咽困难等，严重影响患者生命健康和生活质量[1]。放射

治疗、开放性手术及经口显微手术是早期喉癌的三种常
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规治疗方式。近年来，经支撑喉镜内镜辅助下应用

低温等离子消融术治疗早期喉癌，既能消除直视盲

区彻底切除喉部病变，又尽可能地保留了喉功能，

避免了开放性手术和放疗不良反应，其微创、便捷、

高效的特点得到医患双方的认可，成为了早期喉癌

治疗方案的有益补充[2]。本次研究探讨低温等离子

消融术治疗早期声门型喉癌的疗效，并与喉裂开部

分喉切除术作对比，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取杭州市第一人民医院耳鼻喉

科2015年12月至2016年12月期间收治的早期声门

型喉癌患者80例，均为男性，年龄40～75岁，TNM分

期：T1a患者43例、T1b患者19例、T2患者18例。纳

入标准：①均为首次确诊为早期声门型喉癌，术前均

行喉部增强CT检查和纤维喉镜检查；②甲状软骨均

未受侵犯，且无淋巴结转移；③患者知情同意，签订

知情同意书。排除标准：①合并其他恶性肿瘤者；②
合并肺、肾、肝等功能严重异常者；③精神疾病者；④
对本次研究手术禁忌者。按其手术方式分为观察组

和对照组各 40例，观察组患者年龄 41～75岁，平均

年龄（56.92±4.75）岁；TNM分期：T1a患者21例、T1b
患者10例、T2患者9例；对照组患者年龄40～74岁，

平均年龄（57.09±4.83）岁；TNM分期：T1a患者22例、

T1b患者9例、T2患者9例。两组患者一般资料比较，

差异无统计学意义（P均＞0.05）。
1.2 方法 对照组患者取仰卧位，经气管插管全身

麻醉，适当高度垫肩。自舌骨向下至胸骨上切迹沿颈

前正中线做一切口，切开皮下组织、皮肤，分离肌肉，

直达环状软骨、甲状软骨，且暴露气管上段。然后切

开第3～4气管环，与气管前壁做一倒U型瓣，将气管

内痰液吸出，拔除口腔气管插管，将无菌气管插管置

入气管后，进行固定。切开环甲膜，由下向上自中线

偏健侧裂开甲状软骨，暴露喉腔，观察肿瘤范围及浸

润情况。距肿瘤边界5 mm完整切除肿瘤，根据情况

可去除部分甲状软骨，取上下前后四点切缘作冰冻病

理检查，如有肿瘤浸润则进一步扩大切除范围直至切

缘阴性。充分止血后，对位缝合甲状软骨板，逐层缝

合颈前带状肌、皮下组织及皮肤，切口予以加压包

扎。术后7～10 d拔除气管套管。

观察组患者取仰卧位，经口插管静脉复合麻醉

后，采用支撑喉镜充分暴露声门，在Storz 0°或30°高
清内镜监视下，应用Coblator System Ⅱ型等离子射

频仪（由Arthrocare公司生产）及7070型喉部专用等

离子刀头进行消融切除及止血。将等离子系统的

消融切割功率调至7档，电凝止血功率调至3档，脚

踏开关控制消融切除及止血。肿瘤切除：T1分期肿

瘤：确认肿瘤位置及范围，使用喉钳提起肿物，持等

离子射频刀，沿肿物外缘切除肿物及部分声带，安

全边界大约2 mm；T2分期肿瘤：切除患侧室带及喉

室至甲状软骨，沿软骨膜向下切除整侧声带，包括

前联合，必要时切除患侧部分杓状软骨及对侧声带

前端。在处理前联合等暴露不佳的位置，可换用角

度内镜观察，并将等离子刀头塑形成合适角度进行

切除。整块切除肿物后，同时取切缘组织送检术中

冰冻病理，如有肿瘤浸润则进一步扩大切除范围直

至切缘阴性。彻底止血后创面涂抹金霉素眼膏，患

者清醒后即可拔管，无需气管切开及鼻饲饮食，术

后给予雾化吸入及抗生素治疗3～5 d，禁声1周。

1.3 观察指标 ①观察两组患者手术时间、术中

出血量、住院时间及肉芽增生发生情况，并采用视

觉模拟评分表（visual analogue scale，VAS）对患者

进行术后疼痛评分；②评估患者术后喉功能恢复情

况，于术后12个月应用Praat软件[3]对患者进行嗓音

分析，测试环境噪声低于40 dB，患者口与话筒距离

保持20 cm，持续发[a]音4 s以上，取其中3秒稳定音

频分析记录患者的基频、基频微扰、振幅微扰及谐

噪比水平；③观察两组患者3年生存及复发情况。

1.4 统计学方法 应用 SPSS 19.0 进行数据统

计。计量资料用均数±标准差（x±s）表示，组间采用 t

检验比较；计数资料采用 χ2检验比较。设P＜0.05
为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者手术情况 所有患者手术顺利，术

中切缘未见肿瘤细胞，均一次性整块切除肿物，术

后无大出血及呼吸困难发生。两组手术指标及肉

芽增生发生情况见表1。

注：*：与对照组比较，P＜0.05。

组别

观察组

对照组

n

40

40

手术时间/min

16.32±7.18*

93.57±9.61

术中出血/ml

8.86± 7.09*

99.83±27.52

住院时间/d

6.79±0.81*

11.53±1.07

VAS评分/分

2.65±0.91*

4.74±1.08

肉芽增生/例（%）

8（22.00）

10（25.00）

表1 两组早期声门型喉癌的手术指标及肉芽增生发生情况比较
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由表 1可见，观察组术中手术时间、出血量、住

院时间、术后 VAS 评分均少于对照组（t 分别=
40.75、20.25、12.61、9.36，P均＜0.05）；两组术后肉

芽增生发生率比较，差异无统计学意义（χ2=0.29，
P＞0.05）。

2.2 两组患者术后12个月嗓音声学指标比较见表2

注：*：与对照组比较，P＜0.05。

表2 两组患者术后12个月嗓音声学指标比较

组别

观察组

对照组

n

40

40

基频/Hz

143.31±18.69

141.55±19.74

基频微扰/%

0.62±0.14*

0.79±0.18

振幅微扰/%

4.49±1.17*

5.92±0.98

谐噪/dB

17.38±2.47*

15.25±1.65

由表 2可见，观察组术后 12月的基频微扰、振

幅微扰及谐噪比明显优于对照组，差异均有统计学

意义（t分别=3.59、4.13、3.64，P均＜0.05），两组术后

12 月基频比较，差异无统计学意义（t=0.41，P＞
0.05）。
2.3 两组随访 3年生存及复发情况比较 观察组

3年生存率为 97.50%，复发率为 5.00%；对照组 3年

生存率为95.00%，复发率为7.50%。两组3年生存率

和复发率比较，差异均无统计学意义（χ2分别=0.35、
0.21，P均＞0.05）。
3 讨论

喉癌是头颈部高发的一类恶性肿瘤，全球每年

新增喉癌病例超过 15万例[4]，而近年来我国发病率

亦呈逐年上升趋势。目前喉癌的发病病因尚无明

确定论，主要认为是由多种因素共同作用所致，包

括吸烟、饮酒、环境污染、高危职业、病毒感染及放

射性辐射等。早期声门型喉癌经过规范治疗后5年
生存率可达70%以上，常用治疗方法包括放射治疗，

开放手术和经支撑喉镜手术[5]。根据美国国立综合

癌症网络最新指南建议：对于Tis期声门型喉癌推荐

内镜手术，T1、T2期可根据实际情况选择开放性喉

部分切除、放疗或内镜手术，无选择优先性[6]。

开放性手术由于术野暴露充分，病变切除彻

底，是上世纪喉癌的首选治疗方法，但开放性手术

对患者耐受性要求高，手术创伤大，需作气管切开，

颈部瘢痕明显，术后患者嗓音功能、吞咽功能及生

活质量受到较大影响[7]。放射治疗是利用电离辐射

引发细胞核DNA的双链断裂来达到杀死肿瘤细胞

的目的，但放疗的治疗周期比较长，治疗费用相对

较高，同时伴随的放疗并发症较多 [8]。CO2激光于

1972被Strong和 Jako首先应用于喉显微外科手术治

疗声门型喉癌，需要指出的是，CO2激光光束为直

线，其对前联合浸润或者声门下的声门型喉癌治疗

效果不佳。有研究报道指出，当累及前联合浸润的

声门型喉癌采用CO2激光治疗时，需要术前良好评

估、充分暴露肿瘤组织[9]，同时对术中熟练的内镜操

作技术等要求较高。此外，CO2激光仪及其配套的

喉显微镜价值不菲，在国内部分医院尚未普及。

低温等离子射频治疗技术是近几年来新开展

的技术，其相对于CO2激光手术而言，其能够在较低

温度下（40℃～70℃）下对软组织进行切割，同时该

手术具有吸引和止血的功能，术中视野清晰，解剖

层次分明，对周围组织损伤小，不会出现氧气爆燃；

术区清洁，集切割、创面愈合快，不易出现感染等优

点[10]。本次研究结果显示，观察组手术时间、术中出

血、术后疼痛评分及住院时间均明显优于对照组

（P＜0.05），说明低温等离子射频治疗可明显减少术

中出血、减轻患者疼痛、缩短手术时间及术后住院

时间。观察组病例术后有 8例出现明显的肉芽增

生，都为切除范围较大、创面较深的病例，因术区解

剖条件所限，无法进行黏膜覆盖修复创面，在愈合

过程中导致肉芽增生，与开放性手术术后肉芽发生

率无明显差异（P＞0.05）。两组随访 3年的生存率

和复发率无明显差别（P均＞0.05），与郑伟昌等[11]研

究结论基本一致，说明等离子射频治疗治疗早期声

门型喉癌 3年内的生存率和复发率与喉裂开、半喉

切除术相仿，但其在手术微创、止血方面效果更好；

术后 12个月观察组患者嗓音声学指标（基频微扰、

振幅微扰、谐噪比）均优于对照组（P均＜0.05），提

示接受等离子射频治疗的患者手术创面愈合快、喉

功能保全好，也说明保持喉软骨支架不受损伤在术

后嗓音恢复具有一定作用 [12]，与王浩明等 [13]研究的

观点相一致。等离子刀头可适型弯曲，对于各个区

域的病变既能看到也能够做到；性价比高，整体设

备较激光便宜很多，可应用于鼻、咽、喉多种手术，

适合各种规模医院开展。由于这些特点，大大扩展

了早期喉癌适用显微手术的范畴，对于部分T1b和
支撑喉镜下暴露不佳的 T1a或 T2期声门型喉癌也
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可以避免开放性手术。

综上所述，经支撑喉镜内镜辅助下低温等离子

射频消融术治疗早期声门型喉癌的短期疗效确切，

较开放性喉裂开术时间短、出血少、疼痛小，而且嗓

音恢复情况更优，可成为早期声门型喉癌治疗方案

的有益补充。
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