
声门型喉癌是喉癌中最常见类型，占 50%~
70%。早期声门型喉癌指包括Tis、T1a、T1b、部分T2
病变，且无颈部淋巴结及远处转移［1］。治疗方法主要

包括开放性手术、支撑喉镜下微创手术及放疗［2］。随

着微创外科技术的迅速发展，支撑喉镜下微创手术

治疗早期声门型喉癌已得到广泛认可（如CO2激光

手术）［3-5］，近年来，低温等离子射频消融术为早期喉

癌在支撑喉镜下手术治疗提供了新方法，能完整切

除病变，还能尽量保留喉功能及发音功能，提高了

患者生活质量［6-7］。本科自2011年8月—2016年12
月对159例早期声门型喉癌患者行支撑喉镜下微创

手术治疗，现对本组手术资料及随访数据进行分

析，探讨支撑喉镜下微创手术治疗的安全性、可靠

性，为临床实践提供依据。

1 对象和方法

1.1 对象

本组共159例早期声门型喉癌行支撑喉镜微创

手术，男154例，女5例，年龄26~86岁，平均（64.23 ±
10.92）岁。主要症状表现为声音嘶哑，少部分患者

伴有咽部不适症状，其中 106例有长期吸烟史。按

国际抗癌联盟UICC（2002）分期：Tis（原位癌）43例，

T1a期65例，T1b期28例，T2期23例，无淋巴结转移

及远处转移。Tis期病理为鳞状上皮高级别上皮内瘤

变，T1a、T1b、T2期病理为鳞状细胞癌。各组患者的

年龄、性别差异无统计学意义（P＞0.05），有可比性。

1.2 方法

159例患者均在全身麻醉下行支撑喉镜下微创

手术，采用低温等离子射频消融术 115例（等离子

组），44例使用电刀切除（电刀组）。患者全身麻醉后，

经口置入支撑喉镜充分暴露声门，手术切除范围距肿

瘤边缘1 cm完整切除肿瘤及声带等组织，取切缘行

术中快速冰冻切片病理检查，决定手术切除范围。

所以患者术后建立完整病案和相关资料档案，

术后给予抗菌药物治疗 1~3ｄ，术后平均住院时间

为1~3 d。所选取病例术后病理为Tis至T2期病变，

病理结果切缘均阴性，术后未予放疗及化疗。予以

定期随访，术后6个月每月随访1次，术后1年每3个
月随访1次，术后2年每半年随访1次。随访至2018
年3月，随访期 15~72个月。术后随访如有病变复

发采取再次手术或者放疗等治疗方法。

1.3 统计学方法

用SPSS 18.0和Excel软件进行统计处理，数据采

用范围、百分率、均数±标准差（x ± s）表示。计量资料

比较采用方差分析、计数资料比较采用卡方检验（χ2）

或 Fisher精确概率法，P ≤ 0.05 为差异有统计学意

义。采用Kaplan⁃Meier曲线对无瘤生存率进行分析。

2 结 果

159例患者无围手术期死亡，术中出血量少，特
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别是低温等离子手术，平均手术时间约 1~2 h，包括

术中等待快速病理时间约 30~40 min。所有患者术

后 4~6 h即可进食，术中、术后均未行气管切开术，

未改开放手术，未予留置鼻胃管，术后部分患者出

现暂时性轻微呛咳、咽喉部不适，少数患者有少量

咯血。未出现术后出血、呼吸困难、大咯血等严重

并发症。

在本组中120例患者随访满2年，各病理分期术

后复发情况如表1所示，Tis 3/29例（10.34%），T1a 6/
54 例（11.11%），T1b 3/22 例（13.64%），T2 2/15 例

（13.33%）。其中行等离子射频消融术82例，电刀切

除手术 38例。等离子组总复发 9/82例（10.98%），

电刀组总复发5/38例（13.16%），差异无统计学意义

（χ2=0.002，P=0.967）。120例患者中侵犯前联合复

发6/35例（17.14%），高于未侵犯前联合复发8/85例
（9.41%），但 差 异 无 统 计 学 意 义（χ2=0.786，P=

0.375）。
所有患者定期随访，随访时间 15~72个月，3例

失访。通过Kaplan⁃Meier 曲线计算无瘤生存率（表

2）。在159例肿瘤患者中等离子组无瘤生存率稍高

于电刀组，等离子组与电刀组 4年无瘤生存率分别

为85.02%、81.50%，差异无统计学意义（P＞0.05）。
3 讨 论

声门型喉癌是喉癌中最常见类型，支撑喉镜下

微创手术是目前主要手术方式，CO2激光已广泛用

于治疗早期喉癌，低温等离子射频消融术近年来才

逐渐应用于早期声门型喉癌的治疗［4，8］。在支撑喉

镜下微创手术治疗早期声门型喉癌，无需行气管切

开术，麻醉清醒后拔除气管插管，术后 4~6 h可进

食，无需鼻饲流质，手术创伤小，术后恢复快，能保

留喉功能，对发音影响小。

影响早期声门型喉癌手术治疗效果的因素主

要包括病变的T分期程度、肿瘤病变大小及范围、前

联合受累情况［2］。T分期程度越轻，预后越好，肿瘤

复发率相对低。肿瘤病变范围越小越局限，手术效

果越好，复发率越低。有Meta分析及文献报道［9-10］，

有前联合受累患者复发率较无前联合受累者高，特

别是在CO2激光手术中。本组数据侵犯前联合复发

率（17.14%）高于未侵犯前联合复发率（9.41%），但

无显著性差异（P＜0.05），与文献报道［14］侵犯前联合

复发率 21.6%、未侵犯前联合复发率 5.1%结果相

近。对于病变侵犯前联合术后复发率较高的可能

原因是支撑喉镜下微创手术，前联合位置靠前，对

前联合暴露不佳，CO2激光手术切除不彻底。手术前

需要对病变浸润深度及浸润范围有详细了解，特别

是对侵及前联合的病例，需严格掌握手术适应证。

本组患者主要采用低温等离子射频消融术与

电刀切除两种手术方法。低温等离子消融术优势

在于工作温度维持在 40 ℃~70 ℃，同时具有吸引和

止血双重功能，相对于CO2激光及电刀而言，无烟雾

可保持术野清晰，不会形成焦炭化，热损伤程度轻，

对周围组织损伤小，不会引起爆燃灼伤气道危险。

有文献报道，低温等离子较CO2激光更具有保护喉

腔黏膜的作用，术后 1个月黏膜恢复情况优于CO2

激光手术［7］。与 CO2激光治疗早期声门型喉癌比

较，低温等离子射频消融术手术时间短［11］，术后手

术创面愈合恢复快，不易发生感染、咽瘘等并发

症。在手术操作时，能对低温等离子射频消融刀头

进行一定程度的弯曲，相比CO2激光等其他手术方

式对前联合暴露困难或较为隐蔽部位更易消融切

除病变［12］。低温等离子射频消融术与 CO2激光相

比，仍有缺点，等离子刀头粗大，直径约 5 mm，切割

为面切除，不如CO2激光精确；在喉腔内操作易受其

他器械干扰，操作不太方便；等离子切割后创面界

限不清楚，同时刀头体积大，影响视野，影响对肿瘤

安全界的确认。本组 115例等离子术后患者，部分

出现暂时呛咳、咽喉部不适，少数患者有少量咯血，

无术后出血、呼吸困难、大咯血等并发症，具有并发

症少、能保留喉功能及疗效可靠等优点［6-7，13］。

本研究中等离子组无瘤生存率稍高于电刀组，

等离子组 3、4 年无瘤生存率分别为 87.14%、

85.02%，电刀组 3、4年无瘤生存率分别为 86.03%、

81.50%，差异无统计学意义（P＞0.05）。黄志刚等［14］

报道声门型喉癌行 CO2 激光手术 5 年生存率为

89.4%，Galli 等［15］报道T1~T2期声门型喉癌行CO2激

表1 随访满2年120例不同手术方式各病理分期肿瘤复发

情况

分组

总复发例数

等离子组

电刀组

Tis
3/29
1/15
2/14

T1a
6/54
4/41
2/13

T1b
3/22
3/19
0/3

T2
2/15
1/7
1/8

总数

14/120
09/82
05/38

（n/N）

表2 159例不同手术方式无瘤生存率 （%）

分组

总体

等离子组

电刀组

1年
95.60
95.65
95.45

2年
87.87
88.57
86.03

4年
83.65
85.02
81.50

3年
86.94
87.14
86.03
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光手术随访 36个月后无病生存率为 84.7%。无瘤

生存率=相比生存率要稍低，国内外文献显示治疗

效果相近，疗效满意。本组 120 例患者随访满 2
年 ，等 离 子 组 复 发 率 10.98% ，电 刀 组 复 发 率

13.16%，差异无统计学意义。与双羽等［7］报道等

离子局部复发率 12.5%相近，大多数文献报道的

CO2激光或等离子手术治疗声门型喉癌的复发率

为 5％~20％［7，14，16-17］。生存率、复发率与相关文献

类似，等离子射频消融术在支撑喉镜下治疗早期

声门型喉癌可行、有效。

综上所述，支撑喉镜下微创手术治疗早期声门

型喉癌疗效显著，手术容易操作，创伤小，能完整切

除肿瘤，并保留患者喉功能，术后复发率低。低温

等离子射频消融术是治疗早期声门型喉癌较为安

全、有效的手术方法，具有术后恢复快、黏膜损伤

小、手术时间短的优势，近期疗效可靠，提高生活质

量，值得推广［13，16，18］。目前支撑喉镜下低温等离子

射频消融术治疗早期声门型喉癌的相关文献及病

例数据相对较少，对微创下治疗早期声门型喉癌，

需严格把握手术适应证，早期声门型喉癌等离子治

疗还有待进一步临床研究。
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