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喉癌是耳鼻喉科常见肿瘤，占全身恶性肿瘤的

1%～ 5%［1］。早期喉癌未侵及周围肌肉、软骨，无淋

巴结转移。对于早期声门型喉癌的传统治疗方法

主要是喉裂开术、喉额侧部分切除术，但这种治疗

方法常常需要气管切开，留置胃管，创伤大，并发症

多，患者痛苦明显，严重影响患者的生活质量［2，3］。

得益于外科理念的更新和医疗材料的进步，耳鼻喉

科同仁不断探索发现，以CO2激光手术和支撑喉镜

下等离子射频消融术为代表的喉显微手术在治疗

早期喉癌中取得了良好的疗效。低温等离子射频

消融在耳鼻咽喉头颈外科的适用范围不断扩大，自

2007年开始逐渐应用于早期喉癌的治疗[4]。近年

来，巴彦淖尔市医院采用低温等离子射频消融治疗

早期喉癌，疗效满意，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取我院2015-02~2019-08收治的36例声门

型喉癌，其中男性34例，女性2例，年龄35～78岁，

中位年龄62.5岁。根据国际抗癌联盟2002年肿瘤

TNM分期标准，其中Tis期１例，T1a期30例，T1b期

5例，行支撑喉镜下低温等离子消融治疗，所有喉癌

患者均经病理确诊，其中喉癌病理诊断为高分化鳞

癌24 例，中分化鳞癌10 例；低分化2例，喉癌患者

术前行颈部B超及影像检查，无阳性淋巴结，除外

颈淋巴转移。

1.2 手术设备及方法

1.2.1 手术设备 手术器械采用美国 Arthorcare II

型等离子射频仪，喉射频刀头，蔡司S88手术显微

镜，STORZ 公司支撑喉镜及喉显微器械。术前常规

检查：纤维喉镜、颈部B超、颈部增强CT，明确肿瘤

的部位、范围、声带运动情况，有无淋巴结转移，以

及声门旁间隙有无侵犯。依据TNM分期标准选出

符合要求的早期喉癌患者。

1.2.2 方法 所有患者经口气管插管全麻，采用

6.5#气管插管，常规消毒铺巾，支撑喉镜沿气管导

管，充分暴露声门，蔡司S88手术显微镜下观察术

野，钳取大部肿物留病理，等离子刀切割5～7档，凝

3～4档，距肿物边缘0.5cm消融声带，对于前联合受

累暴露不理想的患者，助手于颈部按压喉结可取得

满意暴露。同时将射频刀头前端进行弯曲最深可

消融至甲状软骨内膜。根据情况可取上下前后、基

底五处的切缘送病理，保证切缘干净。因等离子良
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好的止血效果，术中出血较少，均未出现严重的出

血并发症。术后抗感染、雾化治疗3～5d，4～7d出

院，出院后声休半月。所有患者术后均未放疗。

1.3 术后随访

患者均被要求于术后第 1、3、6、12、24mo门诊

行电子喉镜检查。喉癌患者计划随访3。

2 结果

2.1 手术情况

36例声门型喉癌患者，Tis期１例，T1a期 30

例，T1b期5例，术前均未发现淋巴结转移及远处转

移。术中均能暴露手术范围，对于侵犯前联合的患

者可将射频刀头根据需要塑形，并要求助手下压、

推挤喉部，完全暴露前联合后，消融范围达甲状软

骨板，尽量保留软骨膜。支撑喉镜联合蔡司S88手

术显微镜可以更清晰的观察肿瘤大小及手术范围，

等离子射频消融术中出血少，术野清晰，手术时间

短。

2.2 术后情况

所有患者麻醉清醒后直接拔管，不需要做气管

切开。常规监护吸氧8h后，当天进温冷流食并下地

活动，嘱患者将口咽分泌物吐出，观察有无术后出

血。本研究组均无呼吸障碍，吞咽功能不受影响。

术后早期声音嘶哑情况与肿物大小相关，半年后逐

渐有好转。4例侵犯前联合T1b期患者术后前联合

粘连，但对呼吸影响不大，未处理。1例T1b期术后

半年出现复发，行全喉切除后随访2a未见复发。其

余35例患者随访6mo～3a未发现复发及淋巴结转

移。

3 讨论

早期喉癌基本都为原发性，与吸烟、饮酒、病毒

感染、过度用声及环境污染等有关，这些因素能够

破坏喉部的黏膜屏障，诱导干细胞基因表达出现异

常，使新生原始细胞不能分化为正常的上皮细胞，

而转化为癌细胞，进而发生癌变。早期喉癌治疗原

则是在彻底切除病灶的基础上，尽可能保留喉部的

呼吸、发声、吞咽功能，避免因手术出现生活质量下

降[5]。大多数早期声门型喉癌，无颈部淋巴结转移，

传统的术式为喉裂开术、喉额侧部分切除术，此术

式视野清晰、暴露充分、病变容易切除，但患者损伤

较大，颈部遗留瘢痕，术后声嘶明显，且需行气管切

开，住院时间长，费用较高。术后并发症较多见如

皮下气肿、术后出血、喉腔肉芽形成等。所以目前

主要适用于肿瘤较大、暴露困难等患者。

微创是现代外科的发展方向，目前肿瘤的治疗

理念为在彻底切除肿瘤的前提下尽最大可能保证

患者术后生活质量及心理健康，因此治疗时应尽可

能的保留组织器官的正常生理功能。目前临床上

关于早期喉癌的常用治疗方法有放疗，支撑喉镜下

的CO2激光手术、等离子射频消融手术、冷器械手

术等。治疗方式的选择应遵循个性化原则，术前向

患者及家属充分告知，根据病情需要及本医院的技

术水平、设备配备，以及患者的经济情况，进行合理

选择[6]。

低温等离子射频消融技术是美国杰西公司于

上世纪90年代末期发明并广泛应用于临床，在耳鼻

喉科主要用于鼻颅底手术及咽喉部病变的微创手

术。支撑喉镜下等离子射频消融治疗早期喉癌优

点突出:（1）工作温度低，等离子消融时工作温度

40℃～70℃，对周围正常组织的热损伤小，而且相

较于 CO2 激光手术不会引起致命性的氧气爆燃;

（2）术野清晰，等离子消融刀头同时拥有切割、止

血、冲洗、吸引等功能，减少了出血及烟雾对术野的

影响;（3）减少手术盲区，对于直视暴露困难的患

者，可以把等离子刀头塑形成需要的角度，以便能

切除到不同区域的病变组织，弥补支撑喉镜暴露范

围不足的问题;（4）经济适用，整体设备较激光便宜

很多，同时适用范围广，在鼻部、咽、喉等各部位均

有使用价值，适合各级医院开展[7~9]；（5）手术出血

少，时间短，患者恢复快，住院时间短，明显减少患

者费用；（6）能有效的避免气管切开，术后并发症

少，发生喉狭窄的几率很小；（7）颈部皮肤无手术瘢

痕，保护患者隐私，患者容易接受。

相对于CO2激光、冷器械，低温等离子消融术

的缺点是：（1）的1例T1b期术后复发可能与此有

关，对此我们总结经验于消融开始前用喉粘膜刀在

肿瘤周围0.5cm做2～3点标识，消融时参考标识点

保证安全缘；（2）低温等离子热效率低，如发生动脉

出血时，止血效果不理想，常需使用吸引管式电刀

凝血；（3）对于前联合受累的患者，不管传统的喉裂

开术还是等离子射频术，术后易出现前联合粘连、

患者声嘶明显。所以早期声门型喉癌患者如果对

术后嗓音要求较高，可选择放疗。

综上所述，应用低温等离子消融术治疗早期声

门型喉癌，可以明显缩短手术时间，减少术后并发
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症发生，恢复快，患者更易于接受，提高了患者术后

的生活质量，该治疗方式值得提倡与推广。
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患者自我效能感。
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