
喉癌是头颈部常见恶性肿瘤，最常见类型是声

门型喉癌，占 50%~70%，主要治疗方法包括开放性

手术、支撑喉镜下微创手术及放疗［1］。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［2-4］、低温等离子射频消融术［5-8］，能完整

切除病变，保留喉功能，提高了患者生活质量。但目

前对微创术后复发率的报道为5.0%~21.6%［6，8-11］，并

不一致。切除不彻底是造成肿瘤复发的主要原

因。对于无颈部淋巴结及远处转移的早期或局限

性声门型喉癌，本科采取支撑喉镜下低温等离子甲

状软骨板下微创手术，以期从扩大彻底切除病变，

探讨该手术方案的安全性、可靠性、并发症及肿瘤

复发率，为临床实践提供依据。

1 对象和方法

1.1 对象

收集 2018年 1月—2019年 12月本科同一手术

组 48例声门型喉癌患者行支撑喉镜下低温等离子

甲状软骨板下微创手术患者资料，其中，男45例，女

3例，年龄（63.96±10.54）岁（44~86岁），。术前严格

评估患者手术指征：①成年患者经术前或术中病理

确诊喉恶性肿瘤（包括原位癌）；②术前影像学评估

未侵犯声门旁间隙、甲状软骨、环状软骨、会厌；③喉

部病变相对局限，无颈部淋巴结及远处转移。主要临

床症状表现为声音嘶哑，少部分患者伴有咽部不适、

咽痛症状，其中36例（75%）患者有长期吸烟史。本研

究经本院伦理委员会审核批准，所有患者知情同意。

48例患者依据术后病理按 2002国际抗癌联盟

（Union for International Cancer Control，UICC）分期：

Tis（原位癌）5例（男 4例，女 1例），T1a期 23例（男

22例，女1例），T1b期6例（男6例，女0例），T2期12
例（男11例，女1例），T3期2例（男2例，女0例），无

淋巴结转移及远处转移。5例 Tis期病理为鳞状上

皮高级别上皮内瘤变或鳞状上皮重度异型增生，

42例为鳞形细胞癌，1例为肉瘤样鳞形细胞癌。48例
中单侧病变34例、双侧病变14例，病变累及前联合

26例（54.17%），累及声门上11例，累及声门下4例。

2例患者术后行放疗，1例为 T3期、1例为 T2期。2
例T3期病变患者术前喉镜提示有声带固定，因患者

意愿要求微创手术治疗。

1.2 方法

所有患者均在全身麻醉下行支撑喉镜下微创手

术，全身麻醉后，经口置入支撑喉镜充分暴露声门及

病变，采用低温等离子射频消融术，手术切除范围距

肿瘤边缘1 cm完整切除肿瘤，切除深度至甲状软骨

板。术中取切缘送快速病理结果无肿瘤残留。手术

前后均未行气管切开术，术中无1例改开放手术。

所有患者术后建立完整病案和相关资料档案，
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术后给予预防抗生素治疗 24~48 h。术后予定期随

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。术后随访如有病

变复发采取再次手术或者放疗、化疗等治疗方法。

1.3 统计学方法

用Stata13.0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。采用Ka⁃
plan⁃Meier曲线对无病生存率（Disease⁃free survival，
DFS）、无进展生存率（Progression⁃freesurvival，PFS）、
累计复发率进行分析。

2 结 果

2.1 手术疗效

术后平均住院时间为（2.79±1.56）（1~8）d，微创

手术平均手术时间约1 h，包括术中等待快速病理时

间 30~40 min。相比传统开放手术，手术时间短，且

术中出血量少。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，未予留置胃管。患者

术后手术创面会形成伪膜，并生成肉芽组织，未予

以特殊治疗及处理，一般在术后 3个月左右，最长 6
个月，肉芽组织脱落或消失，大多数患者声带切除后

在原声带位置生成类似于声带样新生组织，大部分声

门闭合情况良好。如图1所示为1例患者术前及术

后喉镜复查情况。

14例患者此次手术前有支撑喉镜微创手术治

疗史（既往病理：1例为良性病变，5例为鳞状上皮高

级别上皮内瘤变或鳞状上皮重度异型增生，1例为

肉瘤样鳞形细胞癌，7例为鳞形细胞癌），当时未行

甲状软骨板下切除术，复发时间为（12.07±16.12）个

月。11例为1年内复发，1例为术后19个月复发，2例
为术后 4年后复发（其中 1例第 1次术后行放疗+化
疗）。1例患者于此次手术前有 2次手术史（分别于

1年前、2年前），3次病理均为鳞状上皮重度异型增

生，第3次行甲状软骨板下切除术后随访至今（23个
月）未再复发。

2.2 并发症

48例患者无围手术期死亡，术后部分患者出现

暂时性轻微呛咳、咽喉部不适、咽喉部疼痛，少数患

者有少量痰中带血丝。1例术后 6个月喝水快时仍

有轻微呛咳。术后未出现呼吸困难、进食呛咳、吞

咽困难、大咯血等严重并发症。术后复查喉镜，只

有 1例患者在声带前端前联合处有轻微粘连，不影

响通气呼吸。

2.3 随访

所有患者定期随访，随访至 2020年 2月，随访

时间 2~25个月，无失访患者。48例中 3例复发（复

发率为 6.25%），1例死亡，采用 Kaplan⁃Meier 曲线

计算 1 年、2 年累计复发率均为 8.01%。复发患

者。1例病理为肉瘤样鳞癌（T1期），于术后 7个月

复发，再次行微创手术，术后8个月再次复发行全喉

切除术；1例病理为高级别上皮内瘤变，术后 4个月

复发，再次行微创手术扩大手术范围，未再复发；1例
病理为鳞癌（T1期），于术后7个月复发，行开放手术

（垂直半喉切除术），术后未再复发。2例T3期病变

患者均随访至观察时间（19个月）未出现复发。1例
死亡患者于术后2个月死于心脏疾病。

本组病例 1 年、2 年无病生存率（disease⁃free
survival，DFS）均为 91.09%（图 2）；1年、2年无进展

生存率（progression⁃freesurvival，PFS）均为 88.92%
（图 3）。

3 讨 论

目前喉癌治疗方法包括开放性手术、支撑喉镜

下微创手术及放疗［1］。传统开放手术不仅创伤大、

并发症多，还影响喉功能，特别是发音质量下降。

随着微创技术的发展，患者对保留喉功能要求越来

越高，支撑喉镜下微创手术是目前主要手术方式，

CO2激光、低温等离子射频消融术已广泛用于喉癌

的治疗［3，12］。在支撑喉镜下微创手术，麻醉清醒后

拔除气管插管，无需行气管切开术，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

ED

CBA

F
A：术前喉镜，病变位于左侧声带，累及前联合；B：术后1周，创

面及软骨表面见伪膜覆盖；C：术后1个月，创面见少量肉芽增生；D：

术后2个月，创面肉芽增生明显；E：术后5个月，创面见一表面光滑

肉芽，较术后2个月好转；F：术后7个月，肉芽组织消失，创面被新生

组织覆盖，表面光滑。

图1 1例患者术前及术后喉镜复查情况
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留患者喉功能。众多研究已证实早期声门型喉癌

（包括Tis、T1a、T1b、部分T2病变）或局限性喉癌，且

无颈部淋巴结及远处转移，行微创手术安全、可

靠。目前微创手术治疗喉癌术后复发率相差较大，

导致早期或局限性喉癌复发的主要因素为手术切

除不彻底，如何进一步优化手术方案，彻底切除病

变，降低手术复发率是外科医生一直关注的问题。

本组患者采用低温等离子射频消融术行甲状

软骨板下切除微创手术，等离子优势：①低温，等离

子工作温度为 40~70 ℃，对周围组织热损伤程度

轻。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［6］。②具有吸引和止血双重功能，相对

于CO2激光，其无烟雾、不会形成焦炭化，术野清晰；

③和CO2激光相比，无气道爆燃灼伤危险。④术野

暴露更佳，针对前联合暴露困难或较为隐蔽部位，

低温等离子刀头能进行一定程度的弯曲，相比CO2

激光等其他手术方式更易切除病变［13］。低温等离

子缺点是等离子刀头粗大，直径约 3.5 mm（喉用），

切割不如CO2激光精确；术后创面界限不清楚，影响

肿瘤安全界的确认。肿瘤手术需要扩大手术范围，

切除安全界需距肿瘤边缘 5~10 mm，本研究肿瘤切

除深度达甲状软骨板，因此并不影响肿瘤的完整切

除及肿瘤安全界的确认。有文献报道，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［14］，术后手术创面愈合恢复快，不易发

生感染、咽瘘等并发症。本组 48例等离子术后患

者，部分患者出现暂时呛咳、咽喉部不适、咽喉疼痛

症状，无术后出血、呼吸困难、大咯血等并发症，与

传统手术相比，避免了气管切开。等离子手术并发

症少、能保留喉功能，疗效可靠［5-6，15］。

影响早期或局限性声门型喉癌手术治疗效果

及预后的因素主要包括肿瘤的T分期程度、肿瘤大

小与范围、前联合受累情况［1］。T分期程度越轻、病

变范围越小越局限，手术效果越好，复发率越低。

文献报道［6］，有前联合受累患者复发率较无前联合

受累高，特别是在CO2激光手术中。文献报道［20］有

侵犯前联合复发率高达21.6%。由于喉部解剖特殊

性，软组织相对少，特别是前联合处，解剖层次在临

床实际操作过程中很难掌握手术切除深度。病变

侵犯前联合术后复发率较高的另一原因是微创手

术前联合暴露不佳，特别是CO2激光存在局限性，而

低温等离子并非禁忌，刀头可塑性优势行甲状软骨

板下切除术能彻底切除病变。本组有26例伴有前联

合侵犯，术后仅2例复发（7.69%），低于相关文献报

道［17］，通过软骨下切除，特别是对累及前联合病变从

甲状软骨下切除能明显降低术后复发率。手术切除

不彻底也是导致肿瘤术后复发的另一重要原因，本组

29.17%（14/48）的患者本次研究前有微创手术史，11
例（78.57%）于1年内复发，最短1月内复发，考虑主

要原因为前次手术切除不彻底。本组中有1例病理

为重度异型增生患者行 3次手术治疗，对于上皮内

病变患者同样需要关注手术中的切除范围及深度，

切除范围深度不够导致肿瘤反复复发。

术后随访观察发现患者术后手术创面会生成

肉芽组织，一般在术后 3个月左右肉芽组织能自行

脱落或消失，肉芽组织并不影响患者呼吸通气功

能。大多数患者在声带切除后在原声带位置生成

类似于声带样新生组织，能促进声门的闭合，有效

改善患者发声质量及避免进食呛咳。因随访时间

有限，术后嗓音质量分析数据未能全部统计。

本研究肿瘤患者 1年无病生存率、无进展生存

率分别为 91.09%、88.92%，1年、2年累计复发率均

为8.01%。大多数文献报道的CO2激光或等离子手术

治疗早期声门型喉癌的复发率约5％~20％［6，9，17］。本

课题组先前研究统计了82例（Tis15例，T1a期41例，

T1b期19例，T2期7例）行等离子早期声门型喉癌微

创手术患者，未行甲状软骨板下切除术，T2 占

8.54%，随访 2年复发率 10.98%［8］。本组 48例患者
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T2+T3期占 29.17%，说明行甲状软骨板下切除术，

更能彻底切除肿瘤，降低肿瘤复发率。黄志刚等［9］

报道声门型喉癌行 CO2 激光手术 5 年生存率为

89.4%，Galli等［18］报道T1~T2期声门型喉癌行CO2激

光手术随访 36个月后无病生存率为 84.7%。本研

究与文献报道结果相似，因随访时间较短，数据量

相对少，还需要进一步的研究观察。微创等离子甲

状软骨板下切除术治疗早期或局限性声门型喉癌

疗效满意，生存率优于相关文献，复发率低。

综上所述，低温等离子射频消融术治疗早期声

门型喉癌是安全、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，值得推广［15，19］。支撑喉镜下低温等离子甲状软

骨板下切除术治疗早期或局限性声门型喉癌疗效

显著，手术容易操作，创伤小，能彻底切除肿瘤，避

免气管切开，并保留喉功能，术后复发率低。目前

相关文献及病例数据相对较少，对微创下治疗声门

型喉癌需严格把握手术适应证，还有待进一步临床

研究。
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