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激光治疗声门型
喉癌的疗效分析
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摘 要!$目的% 探讨显微支撑喉镜下
/4

!

激光治疗声门型喉癌的临床应用& $方法% 回顾性分
析

!<<>

年至
!<<&

年
?#

例采用显微支撑喉镜下
/4

!

激光治疗的喉癌患者的临床资料& 其中
@

#

;

<

A

<

期
=>

例"

@

!

;

<

A

<

期
!B

例&$结果%

?#

例患者手术顺利"无并发症发生&患者随访
!:CDB:C

年&

B

例患者因复发行再次手术"

#

例患者死于心脑血管意外"

!

例失访& 其余
CB

例患者均健
在"无肿瘤复发"生活质量良好&

=

年生存率为
&C:<E

"局部复发率为
?:?E

&$结论% 显微支撑喉
镜下

/4

!

激光是治疗
@

$

'

@

!

期声门型喉癌的有效手术方式"喉功能保全好"创伤小"疗效可靠&
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喉癌是最常见的头颈部恶性肿瘤之一" 近年来

发病率逐渐提高& 以手术为主的综合治疗是喉癌的

主要治疗方式&临床实践证明"在彻底切除肿瘤的原

则下"手术范围扩大并不能提高疗效$

#

%

& 近年来随着

显微外科技术及器械的进一步发展" 显微支撑喉镜

下
/4

!

激光手术治疗喉癌越来越受到重视" 该术式

创伤小"疗效可靠"明显提高了手术患者的生存率和

生活质量$

!

%

&

本研究回顾性分析了上海长征医院近年来采用

显微支撑喉镜下
/4

!

激光治疗的声门型喉癌患者的

资料"进一步探讨显微支撑喉镜下
/4

!

激光手术治疗

喉癌的适应证'并发症及治疗效果"总结治疗经验&

#

资料与方法

010

临床资料

收集
!<<>

年
#

月
#

日至
!<<&

年
#!

月
=#

日期

间上海长征医院耳鼻咽喉头颈外科采用显微支撑喉

镜下
/4

!

激光治疗的声门型喉癌患者
?#

例&按照国

际抗癌协会
PX//!<<!

年
@;A

分类标准 " 其中

专
题
报
道
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期
$!

例#"

'

!

(

"

)

"

期

!/

例$ 年龄为
/!0%!

岁!平均年龄为
1!2*

岁%"其中

男性
-%

例"女性
*

例$病理诊断全部为鳞状细胞癌$

!"#

手术方式

经口插管静脉复合全身麻醉" 麻醉插管选用内

径为
-2-012-34

$ 支撑喉镜下暴露声门"显微镜下看

清肿瘤边界" 在声门下麻醉插管气囊上放置盐水纱

条保护气囊"调整激光输出功率为
-0#56

"光斑直

径为
57!44

"模式为连续脉冲输出方式$保持距肿瘤

安全边界约
*0-44

"将肿瘤完全切除"声带创面涂

抹医用几丁糖预防出现术后粘连$ 切缘送术中冰冻

病理切片检查"若切缘为阳性则扩大激光切除范围"

若切缘为阴性则结束手术$

按照
!8""

年欧洲喉科学会制定方案"根据喉激

光手术切除范围和深度"将手术分为
-

型&

*

'

(

!

型声

带上皮下切除"深度达声韧带浅面)

"

型声韧带下切

除"深度达声带肌浅面)

#

型包含声带肌肉切除"深

度达声带肌中部)

$

型声带完全切除"深度达甲状软

骨内膜)

%

型切除声带*室带*声门旁间隙"向外可达

甲状软骨"适合于声门型喉癌
'

!

和部分
'

*

的病变$

手术过程中" 为充分暴露声门及肿瘤"

$*

例患

者室带被部分切除)

+

例患者导入
*"

度鼻用内窥

镜" 在内镜屏幕引导下行肿瘤切除)

$!

例患者肿瘤

累及前联合"术中激光切除前联合及部分对侧声带$

根据手术分型"

!

型手术为
!"

例"

"

型手术为
$/

例"

#

型手术为
$$

例"

$

型手术为
&

例"

%

型手术为

+

例$

!

例患者因肿瘤范围大"累及声带上*下区"术

前行预防性气管切开$

手术结束后静脉用地塞米松
$"49

" 抗菌素
!0

*:

"并给予雾化吸入"防止喉部水肿和感染"减少创

面结痂$

!

结 果

全部病例未出现术中术后大出血* 气管内燃烧

等严重手术并发症$ 行气管切开的
!

例患者" 术后

-:

堵管后拔管$ 出院前复查电子喉镜$ 出院后每个

月复查
$

次"

*

个月后改为每
*

个月复查
$

次"

$

年

后改为每
1

个月复查
$

次" 每次均进行电子喉镜检

查$

患者随访时间为
!2-0/2-

年 $

*

年生存率为

&-28;

"局部复发率为
171;

$

$

例患者在术后
-

个月

出现局部复发"再次行支撑喉镜下激光手术"随访至

今未见复发)

*

例患者分别在术后
$$

个月*

$*

个月*

!1

个月出现局部复发"行喉部分切除术"随访至今

未见复发$

$

例术后
$*

个月死于心脑血管意外$ 失

访
!

例$ 其余
-/

例患者均健在"未出现复发及颈淋

巴结转移$ 电子喉镜检查显示"喉腔表面光滑"无声

带粘连"无肉芽组织形成$患者有不同程度的声音嘶

哑"但基本不影响患者正常言语交流"随访中患者发

音质量逐渐提高"呼吸*吞咽功能保存良好$

*

讨 论

显微支撑喉镜下
<=

!

激光切除术由于不裂开喉

体"创伤小"术后恢复快"喉功能保全良好"实现了喉

癌的微创治疗$该术式用于治疗早期喉癌已有
*"

余

年的历史"近
$"

年来发展较快"在一些发达国家激

光手术已占全部喉癌手术的
*";0-";

"并有逐年增

长的趋势&

*0-

'

$ 据文献报道"对于早期喉癌"支撑喉镜

下
<=

!

激光手术和传统喉裂开声带切除* 喉部分切

除及放疗相比"生存率和疗效无差异"且术后喉功能

保留和恢复明显优于传统手术&

!

"

*

'

$

$"!

手术适应证

动物实验表明" 支撑喉镜下激光可以完成常规

开放手术完成的标准喉部分 +垂直半喉及声门上水

平半喉%切除术&

1

'

$ 国外学者认为
<=

!

激光治疗的适

应证是声门型
'

>?

*

'

$

"以及小部分
'

!

病变$ 国内多数

学者认为声门型
'

>?

病变*

'

$,

*部分
'

$.

"如无前联合

受累或其他因素影响病变部位的暴露" 均应优先行

支撑喉镜
<=

!

激光手术$ 黄志刚等 &

!

'认为支撑喉镜

下激光手术是声带型
'

>?

*

'

$,

病变的首选治疗方法"

适应证也包括部分
'

$.

以及
'

!

病变$ 也有文献报道

部分经过选择的
'

*

患者也可以经过支撑喉镜下激

光切除&

+

'

$

然而" 对于声门型喉癌侵犯前联合是否适合激

光手术治疗尚存在争议$ 有学者认为支撑喉镜下前

联合暴露困难" 且前联合处无骨膜从而导致肿瘤在

此更易侵犯甲状软骨" 因此前联合受累的病例不适

合激光手术&

%

'

$ 而另一些研究认为这并不是激光手

术的禁忌证" 前联合腱对于肿瘤对甲状软骨的侵犯

能够起到屏障作用" 且激光可切除部分甲状软骨内

1/&
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膜及甲状软骨!

&

"

# 在本组病例中有
#!

例肿瘤累及前

联合$均顺利完成手术$除
#

例早期病例出现复发行

再次激光手术外$其余病例均未出现复发$提示只要

术中保证肿瘤切除的安全边界$ 侵犯前联合的病例

仍可通过显微支撑喉镜下
/4

!

激光手术%

我们认为&对于显微支撑喉镜下
/4

!

激光手术

病例的选择&术前一定要认真评估肿瘤的范围&尤其

是声门旁间隙' 声门下区的侵犯程度以及支撑喉镜

下病变的暴露程度# 声门区
<

13

病变'

<

#,

'

<

-=

'部分向

声门上侵犯的
<

!

患者&以及声门上区
<

13

病变'

<

#

'病

变范围相对局限的
<

!

患者都属于激光手术的适应

证#对于病变累及前联合&以及向声门下区侵犯的病

例应特别慎重#

!"#

疗效分析

本组病例中出现局部复发的
>

例病例& 其中
$

例为早期病例&为
<

$=

期&肿瘤累及双侧部分声带&

并侵犯前联合&行
!

型手术&术中激光切除声带'前

联合及部分对侧声带& 术中切缘病理为阴性而结束

手术&患者在术后
?

个月出现前联合处肿瘤复发&再

次行支撑喉镜下激光手术&随访至今未见复发#考虑

复发原因为早期开展手术时对累及前联合病例经验

不足&切除深度不够# 另
@

例复发患者均为
<

!

期&其

中
!

例患者肿瘤累及单侧声带全长&向上侵犯室带&

行
"

型手术&术中激光切除室带'声带'前联合及部

分对侧声带&术中切缘病理为阴性而结束手术#术后

分别在
$@

个月'

!A

个月出现局部复发&行垂直部分

喉切除术后随访至今&未见复发#另
$

例患者肿瘤累

及双侧声带&并侵犯前联合&向下侵犯声门下区&术

前行预防性气管切开&行
#

型手术&术中激光切除双

侧声带'前联合及部分声门下区黏膜&切除深度直至

暴露甲状软骨板&保留后联合&术中下切缘
!

次病理

结果均为阳性& 扩大切除后第
@

次下切缘病理为阴

性&遂结束手术# 术后
$$

个月出现声门下区肿瘤复

发&行喉近全切除术&术后随访至今&未见复发#笔者

认为& 这
@

例复发病例可能原因是肿瘤切除安全范

围不够&尤其在最后
$

例病例中&由于切除声门下黏

膜时靠近气管插管气囊&导致操作保守&切除范围过

小# 因此我们认为&显微支撑喉镜下
/4

!

激光治疗

喉癌若要达到良好疗效&避免复发&需要严格选择病

例&早期声门型喉癌是最佳适应证&若肿瘤组织向声

门下区侵犯&则属于激光手术的相对禁忌证#

!"!

手术切缘

国内外学者对喉癌手术切缘安全性进行了探索

和研究&对于大体喉癌手术&国内外多以
":BC$:"5D

作为安全切缘标准!

$

"

# 但对于
/4

!

激光喉癌手术&目

前尚无统一的切缘安全界# 而激光手术切缘是否有

肿瘤组织残留&与手术预后有直接的关系!

$"

"

#我们认

为&对以外生性生长为主的声门型喉癌&黏膜及黏膜

下
?DD

切缘即可保证安全(以浸润性为主者&切缘

深度需适当加大至
BDD

%

!"$

手术并发症

支撑喉镜下
/4

!

激光喉癌手术的并发症主要

包括出血 '声带粘连 &以及严重的气管插管燃烧

等 !

$$

&

$!

"

% 激光对直径
":?DD

以下的小血管有封闭作

用&切除声带过程中小的出血点可用激光封闭&在切

除声门旁间隙的组织和会厌时&如有较大血管出血&

激光封闭困难& 可改用单极电凝% 对于预防声带粘

连&我们在术中对声带创面涂抹医用几丁糖&特别是

前联合创面&得到了良好的效果&术后随访未出现一

例严重的声带粘连及喉狭窄% 值得高度警惕的是气

管内燃烧&一旦出现后果严重%以往文献报道预防发

生气管内燃烧的措施包括套囊上方放置盐水纱条等!

$$

"

&

我们参考以往文献的方式处理& 在本组病例中未出

现此类手术并发症%

!%&

经验总结

本组病例采用显微支撑喉镜
/4

!

激光治疗声门

型喉癌&并发症少&复发率低&患者喉功能能够得到

保全&疗效可靠% 关于手术我们的经验是)

$

术前详

细了解病情&行电子喉镜检查及喉部
/<

扫描&明确

病变范围&严格控制手术适应证&避免因术中发现病

变范围过大而导致手术失败'术后复发%

%

术中如支

撑喉镜下声门肿瘤暴露不佳&可导入
@"

度鼻用内窥

镜&观察声门前部情况&或切除部分室带&但要注意

避免室带切除过多&可能会出现术后喉腔黏膜水肿&

影响通气%

&

术中切缘送冰冻检查&防止因肿瘤切除

范围不够而引起术后复发%

'

术前估计要切除大部

分双侧声带的病例&可在术前行预防性气管切开&防

止术后因喉腔黏膜水肿发生窒息%

(

术中在声带创

面&特别是前联合创面局部涂抹医用几丁糖&可以有

效地预防声带粘连%

)

术中操作准确&在声门下气管

插管套囊上方放置盐水纱条& 当行激光切除声门后

段肿瘤时&可先撤出支撑喉镜&将气管插管向声门上

A?"



肿瘤学杂志
!"#!

年第
$%

卷第
&

期

部推送!若激光操作时过于靠近气管插管!可改氧气

通气为空气通气! 或在麻醉医师密切监视的情况下

暂时停止通气! 这样可避免气管内燃烧的严重并发

症"但是!本研究的病例较少!随访时间略显不足!更

确切的资料有待于在更多更长时间的临床实践中得

到确认"

综上所述!显微支撑喉镜下
'(

!

激光手术是治

疗
)

$

#

)

!

期声门型喉癌喉的首选! 创伤小! 疗效可

靠!并发症少!术后喉功能保存良好!可以帮助更多

的喉癌患者提高生存率及改善生活质量"
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