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支撑喉镜下低温射频等离子手术在早期声门型
喉癌术中的应用
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摘 要!$目的% 探讨支撑喉镜下低温射频等离子手术在早期声门型喉癌术中的应用效果& $方法%

!"'!

年
!

月到
!"'(

年
'

月选择在我院诊治的早期声门型喉癌患者
'&!

例为研究对象" 根据随机信封抽签原则分为观
察组与对照组各

((

例"对照组采用支撑喉镜下常规手术进行治疗"观察组采用支撑喉镜下低温射频等离子手
术治疗"记录两组预后情况& $结果% 两组均顺利完成手术"无术中严重并发症发生"两组手术时间比较差异无
统计学意义

)*+",-./

"观察组术中出血量与术后住院时间明显少于对照组
)*0-,--'

"

*1-,--'2

& 观察组术后
&

个
月的呼吸困难'黏膜水肿'发音功能损伤等并发症发生率为

%,.3

"对照组为
#4,53

"观察组明显低于对照组
6!

!
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%,$$!

"
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& 术后
&

个月观察组的基频微扰'振幅微扰值分别为
",!$7!-,##3

和
#,%&3!-,(%3

"均明显低
于对照组的

-,&(3!-,!#3

和
!,#$3!-,#438*

均
0-,--'2

"同时两组术后值均明显低于术前
)*

均
0-,--'2

& 两组的
复发率'生存情况'颈部淋巴结及远处转移情况差异无统计学意义& $结论%支撑喉镜下低温射频等离子手术在
早期声门型喉癌术中的应用具有更好的微创性"能减少术后并发症的发生"促进患者发音功能的恢复&
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喉癌是喉部最常见的恶性肿瘤" 占头颈肿瘤的

'.7

左右"占全身恶性肿瘤的
!7

左右$

'

"

!

%

& 喉癌在解

剖学上分为声门上型'声门型和声门下型"其中早期

声门型喉癌解剖学上定义为局限侵犯声门区组织"

无淋巴结转移"无侵袭周围的软骨和肌肉$

&

"

%

%

& 早期

喉癌治疗的目标是既能彻底切除病变又能最大限度

地保留喉的功能"传统手术治疗的创伤比较大"容易

造成创面出血'皮下气肿'腭咽黏膜挫裂伤'舌根会

厌及喉水肿等并发症$

.
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& 支撑喉镜的应用能减少患
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者的创伤!具有手术时间及术后愈合时间短等优点"

低温射频等离子手术是利用低温射频产生的能量!

使病变组织产生低温分解效应及感抗热效应! 使组

织蛋白质迅速凝固及血管收缩和封闭! 达到使组织

体积切割#减容的效果$

<

!

$

%

" 并且其在应用中不需要

气管切开!切除病变的同时可消融#止血#吸引!当前

应用也比较广泛$

=

%

" 本文探讨支撑喉镜下低温射频

等离子手术在早期声门型喉癌术中的应用效果!现

报道如下"

#

资料与方法

!"!

一般资料

!>#!

年
!

月到
!>#?

年
#

月选择在我院诊治的

早期声门型喉癌患者
#@!

例作为研究对象! 纳入标

准&病理确诊为早期声门型喉癌患者
AB

8

期
CB

!

期
D

'均

为男性鳞状细胞癌'年龄
!>E$>

岁'愿意接受本研

究'研究得到医院伦理委员会的批准" 排除标准&有

颈淋巴结转移和
C

或远处转移的患者'合并严重的呼

吸道感染者'未控制的高血压#糖尿病患者'不能耐

受全身麻醉的患者' 严重肝肾功能不全或合并有出

血性疾病者" 根据随机信封抽签原则分为观察组与

对照组各
??

例!两组患者的年龄#临床分期#病程#

分化类型#病变位置#体质指数等比较差异无统计学

意义
AFG>:>HI

" 见
B+J,1 #

"

!"#

治疗方法

对照组!采用支撑喉镜下常规手术进行治疗!患

者取仰卧位!气管插管全麻"根据病灶位置和显露的

难易程度! 选择合适型号的支撑喉镜! 充分暴露病

灶!置入手术器械!其中喉刀沿病灶边缘
#KK

外切

开黏膜!用咬钳或剪刀切除病变!压迫止血或者电刀

电凝止血"

观察组!采用支撑喉镜下低温射频等离子手术!

患者仰卧位!气管插管全麻"根据病灶位置和显露的

难易程度! 选择合适型号的支撑喉镜! 充分暴露病

灶" 以等离子刀沿病灶周边
#KK

处切开黏膜!喉钳

牵引下用等离子刀完整切除病灶"

!"$

观察指标

(

#

) 围手术期指标& 记录与观察两组的手术时

间#术中出血量与术后住院时间"

(

!

)并发症&记录两组术后
@

个月出现的呼吸困

难#黏膜水肿#发音功能损伤等情况"

(

@

)嗓音分析&在术前与术后
@

个月应用德国艾

克松公司的
LM9NO

嗓音分析系统进行嗓音声学检

测!环境噪声
%"PQ

!测定参数为基频微扰#振幅微

扰!测定
@

次取平均值"

(

%

)观察两组患者复发率及生存情况!颈部淋巴

结及远处转移情况"

!"%

统计学处理

采用
OFOO8=:""

软件进行分析! 计量资料采用

均数
!

标准差
R!!2I

表示!计数资料采用构成比表示!

行
!

! 检验分析或独立分组
S

检验# 配对设计
S

检验!

FT>:>H

为差异有统计学意义"

!

结 果

#"!

围手术期指标对比

两组都顺利完成手术! 无术中严重

并发症发生! 两组手术时间对比差异无

统计学意义
AFG>:>HI

'观察组的术中出血

量与术后住院时间明显少于对照组
AFT

>:>HI

" 见
B+J,1 !

"

#"#

术后并发症发生情况对比

观察组术后
@

个月的呼吸困难#黏

膜水肿# 发音功能损伤等并发症发生率

为
%:HU

!对照组为
8=:<U

!观察组术后并

发症发生率明显低于对照组
R!

!

V%:$$!

!

FV

>:>>#D

" 见
B+J,1 @

"

#"$

噪音声学参数变化对比

术后
@

个月观察组的基频微扰#振
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幅微扰值明显低于对照组
&'()*+,-

!同时两组术后值

都明显低于术前
&'("*",.

" 见
/0123 %

"

!"#

复发率及生存情况! 颈部淋巴结及远处转移

情况对比

出院后
4

个月!两组患者均行喉镜复查!所有患

者均出现创面白膜脱落! 观察组中
4

例患者肉芽增

生已消退!

%

例患者前联合部分粘连! 但不影响呼

吸#对照组组中
%

例患者肉芽增生已消退!

,

例患者

前联合部分粘连! 但不影响呼吸" 出院后第
,

个月

及第
5

个月! 观察组及对照组各有
6

例表现声嘶加

重!活检为鳞状细胞癌!但未发现淋巴结转移!再次

入院行喉裂开下喉部分切除! 目前随访最短
6,

个

月!最长
7+

个月!两组均无淋巴转移及远处转移"除

以上
!

例复发患者外!其余未见复发!无死亡病例"

4

讨 论

喉癌是耳鼻喉科常见的恶性肿瘤! 当前我国的

发病人数呈逐年上升趋势!严重影响了患者的生活

质量$

6+

%

" 早期声门型喉癌为喉癌的主要类型!其治

疗原则是保护和恢复喉功能! 在彻底清除病灶的同

时尽可能保存喉部正常解剖和组织结构$

66

!

6!

%

"

传统手术治疗喉癌的成功率较高! 但是对于患

者的创伤较大 $

64

%

" 低温射频等离子手术具有安全&

简单&易行等优势!能使电解液变成低温等离子态!

在低温下使组织凝固&坏死!去除病变组织而不引起

周围正常组织的不可逆损伤$

6%

%

" 本研究显示两组都

顺利完成手术!无术中严重并发症发生!两组手术时

间差异无统计学意义
&'8+*+,.

!但观察组的术中出血

量与术后住院时间明显少于对照组
&'(+*+,.

"主要在

于低温射频等离子系统是集消融& 止血及吸引于一

体的设备!可以使得术野清楚暴露!其凝血作用可以

止血充分!使得术中出血

量减少$

6,

%

" 同时低温射频

等离子系统对周围组织

的热损伤小!切除范围容

易控制!能避免肿瘤汽化

播散于空气中!从而促进

患者康复$

67

%

"

声门型喉癌容易早

期发现! 并由于声门区

淋巴较少!颈部转移发生较晚!为此采用手术治疗也

能取得较好的效果"低温射频等离子系统能够利用双

极射频所产生的能量将刀头与组织中的电解液形成

离子蒸汽层!达到切割或减少组织体积的效果$

65

%

#并

且低温射频等离子系统可以从多角度切割病灶!更

加利于病灶的彻底移除$

6$

%

" 本研究显示观察组术后

4

个月的呼吸困难&黏膜水肿&发音功能损伤等并发

症发生率为
%*,9

!对照组为
6:;59

!观察组术后并

发症发生率明显低于对照组
<'("*",.

!并发症的发生

多数与术源性损伤有关!如软腭及咽部黏膜损伤&切

除较多周围组织等" 而低温射频等离子系统在手术

过程中可随时止血!组织层次辨识度高!术野一直保

持清晰状态!能将术源性损伤降到较低水平!从而减

少术后并发症的发生$

6:

%

"

术后声音功能的恢复是患者关注的重要问题之

一! 声学异常将影响患者与外界的交流能力和日常

生活质量" 声带在解剖学上分为声带肌&

<

深中浅
.

三

层固有层及黏膜层! 嗓音的质量主要取决于谐波的

丰富程度&声带振动的幅度&声门噪声&共振峰频率&

声带发出声音时振动的基本频率! 病态嗓音的声学
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特征表现为振幅扰动及频率增加!

!<

"

!8

#

$ 本研究显示

术后
=

个月观察组的基频微扰% 振幅微扰值分别为

<:!$>!<:88>

和
8:%=>!<:?%>

" 都明显低于对照组

的
<:=?>!<:!8>

和
!:8$>!<:8@>ABC<:<DE

"同时两组

术后值都明显低于术前
FBC<:<DE

"表明低温射频等离

子系统的应用能促进患者发音功能的恢复" 利于保

护喉功能$

总之" 支撑喉镜下低温射频等离子手术在早期

声门型喉癌术中的应用具有更好的微创性" 能减少

术后并发症的发生"促进患者发音功能的恢复"有很

好的应用价值$
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