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3 种不同术式治疗累及前联合的早期声门型喉癌临床疗效分析

胡陈芮 胡 煜 汪 涛 代 键 刘丛利

［摘 要］　目的　比较 3 种不同术式治疗累及前联合的早期声门型喉癌的临床疗效，为临床治疗术式的选择提供参考。 方法　

回顾性分析 2014 年 3 月至 2022 年 3 月六安市人民医院耳鼻咽喉头颈外科收住的累及前联合的早期声门型喉癌患者 76 例，根据手术

治疗方式的不同，分为等离子组（采用支撑喉镜显微镜下低温等离子喉部分切除术治疗，27 例）、开放组（采用开放式喉部分切除术治

疗，27 例）和 CO2激光组（采用支撑喉镜显微镜下 CO2激光喉部分切除术治疗，22 例）。比较 3 组手术相关指标、术后并发症及复发率差

异。 结果　3 组手术时间、术中出血量、术后住院时间及黏膜恢复评分比较，差异有统计学意义（P<0.05）；两两比较显示，等离子组与

开放组的差异、CO2激光组与开放组的差异均有统计学意义（P<0.05），等离子组与 CO2激光组上述指标比较，差异均无统计学意义（P=
0.581、0.482、0.647、0.198）。3 组术后并发症发生率比较，差异无统计学意义（P=0.384）。开放组和等离子组术后复发率低于 CO2激光

组，差异具有统计学意义（P=0.004、0.016）。 结论　对于累及前联合的早期声门型喉癌患者采用支撑喉镜显微镜下低温等离子喉部

分切除术治疗，具有手术时间短、创伤小、术后恢复更快、复发率低的优势，是临床治疗中值得选择的一种术式。 
［关键词］早期声门型喉癌；喉部分切除术；低温等离子射频消融术；激光
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[Abstract] Objective　To compare the clinical effectiveness of three distinct surgical approaches for managing early glottic laryngeal 

carcinoma extending into the anterior commissure so as to serve as a valuable reference for clinicians when choosing the most appropriate treat‐
ment method in clinical practice. Methods　From March 2014 to March 2022, 76 patients with early glottic laryngeal carcinoma involving the 
anterior commissure in the Department of Otorhinolaryngology, Head and Neck Surgery were retrospectively analyzed in Lu'an People's Hospi‐
tal. These patients were categorized into the plasma group (treated with lowtemperature plasma laryngeal partial resection under supporting la‐
ryngoscopic microscope, 27 cases), the open group (treated with open laryngeal partial resection, 27 cases) and the CO2 laser group (treated with 
CO2 laser partial laryngectomy under supporting laryngoscope microscope, 22 cases) according to different surgical treatments. A comparison 
was made among the three groups regarding operation-related indicators, postoperative complications, and recurrence rate. Results　The three 
groups exhibited significant variances in terms of operation time, intraoperative blood loss, duration of postoperative hospital stay, and mucosal 
recovery score (P<0.05). There were significant differences between the plasma group and the open group (P<0.05), and between the CO2 laser 
group and the open group (P<0.05). There were no significant differences in the operation time, intraoperative blood loss, postoperative hospital 
stay and mucosal recovery score between the plasma group and the CO2 laser group (P=0.581, P=0.482, P=0.647, P=0.198).The occurrence of 
postoperative complications showedno significant variation among the three groups (P=0.384). However, the open group and the plasma group 
exhibited a lower postoperative recurrence rate than the CO2 laser group, with statistically significant differences (P=0.004, P=0.016). Conclu⁃
sions　For patients with early glottic laryngeal carcinoma involving the anterior commissure, low-temperature plasma laryngectomy under the 
retaining laryngoscope and microscope offers the benefits of minimal operation time, reduced trauma, accelerated postoperative recovery, and a 
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low incidence of recurrence. It is a surgical method worthy of choice in clinical treatment. 
［Key words］ Early glottic laryngeal carcinoma；Partial laryngotomy；Low temperature plasma radiofrequency ablatio；Laser

喉的恶性肿瘤是头颈部常见的恶性肿瘤之一，其

在全身恶性肿瘤的占比为 1%~5%，可以发生在喉内部

的任何区域，按照其原发部位的不同，分为声门癌、声

门上癌、声门下癌、贯声门癌，其中以声门癌最常见［1］。

手术为喉癌的首选治疗方法［2-3］：开放式喉部分切除术

具有视野清晰，病变组织能充分暴露并彻底切除的优

势，但患者手术中需要做气管切开，手术创伤大；经支

撑喉镜显微镜下 CO2 激光喉部分切除术及支撑喉镜显

微镜下低温等离子喉部分切除术具有手术创伤小、术

后恢复更快等优势，但 CO2 激光光束呈直线，术中可能

会因暴露不彻底而使病变组织切除不完全，而经支撑

喉镜显微镜下低温等离子喉部分切除术，术中可调节

等离子弯曲程度，彻底切除病变。不管采用何种术式，

减小创伤是患者和临床医师共同的追求。本研究回顾

性比较上述 3 种术式对早期声门型喉癌的效果差异，

以期为临床治疗手术方式的选择提供参考。

1　资料与方法

1. 1　一般资料　回顾性分析 2014 年 3 月至 2022 年 3
月六安市人民医院耳鼻咽喉头颈外科收治的 76 例累

及前联合的早期声门型喉癌患者资料，根据手术治疗

方式的不同，分为等离子组（采用支撑喉镜显微镜下低

温等离子喉部分切除术治疗，27 例）、开放组（采用开放

式喉部分切除术治疗，27 例）和 CO2 激光组（采用支撑

喉镜显微镜下 CO2 激光喉部分切除术治疗，22 例）。3
组患者年龄、性别、T 分期及病理类型比较，差异无统计

学意义（P＞0. 05），具有可比性。见表 1。

纳入标准：①符合《耳鼻咽喉头颈外科学》中早期

声门型喉癌的诊断标准［4］者；②术前活检为鳞状细胞癌

者；③术前 CT、B 超及磁共振等辅助检查确定肿瘤无周

围组织侵犯、无局部淋巴结转移、无远处转移［5］者；④术

前未接受过任何与该肿瘤相关的治疗者。排除标准：

①二次手术或术前有放疗、化疗等其他抗肿瘤治疗史

者；②合并其他肿瘤，或肿瘤有周围组织浸润，或局部

淋巴结或远处转移者；③存在手术禁忌证者。

1. 2　手术方法

1. 2. 1　术前评估　术前所有患者均采用电子喉镜检

查，以观察肿瘤的生长位置、病变波及的范围以及双侧

声带的运动情况等。完善喉部增强 MRI 及 CT，结合影

像学及电子喉镜来判断肿瘤侵犯范围。完善腹部彩

超、颈部淋巴结彩超、食道造影以及胸部 CT 等，判断患

者是否有局部淋巴结转移及远处转移。

1. 2. 2　支撑喉镜显微镜下低温等离子喉部分切除术　

患者全麻插管麻醉，取仰卧位，成人支撑喉镜经口、咽，

挑起会厌，继续向深部暴露声门，观察患者声带病变情

况。使用刀头直径为 3. 8 mm 的一次性普通喉等离子

（江苏邦士医疗，型号：AC403）。调节喉镜使声带于视

野正中位，于显微镜下手术，将等离子止血功率调整为

5 档，等离子射频消融功率调节为 7 档。左手持息肉

钳，牵拉肿瘤游离缘，右手持低温等离子射频刀，等离

子于正常声带组织与病变组织交界处，在距肿瘤基底

部 0. 5 cm 位置切除肿瘤，首先将肿瘤后缘切开，向外

切开直至软骨膜，连同软骨膜一起向前联合方向剥离

到前联合附近，用 30°喉内镜辅助观察前联合，通过适

当调整等离子使其上弯，从会厌结节开始向下紧贴软

骨面消融，一直延伸到病变声带向前切口处汇合。对

于 3 例累及声门下的 T2 期患者在上述手术范围基础

上，再向声门下切除 1 cm。术中钳取切缘送快速冰冻

判断安全缘，若冰冻病理阴性可停止手术，若冰冻病理

提示阳性，则按照冰冻病理提示，继续扩大手术范围至

切缘冰冻病理阴性。确保无肿瘤残留，创面充分止血。

1. 2. 3　开放式喉部分切除术　患者取仰卧位，肩下垫

枕，保持正中位。全麻满意后常规行术前消毒、铺巾。

取颈前皮纹横纹切开，平甲状软骨中段水平，切开皮肤

及皮下组织。沿颈阔肌深面上下分离皮瓣，沿白线纵

行分离喉前组织，暴露甲状软骨、环状软骨及甲状腺锥

状叶于甲状软骨中线切开甲状软骨，进入喉腔，直视下

仔细观察病变部位，距离肿瘤边缘 0. 5cm 处完全切除

肿瘤。对于病变累及声门下的 T2 期患者切除声门下

表 1　3 组患者一般资料比较

指标

年龄（岁）

性别（例）

    男性

    女性

T 分期（例）

    T1a 期

    T1b 期

    T2 期

病理类型

（例）

    高分化

    中分化

    低分化

等离子组

（n=27）
66. 63±9. 56

26
1

11
13
3

19
6
2

开放组

（n=27）
65. 89±9. 19

27
0

10
10
7

21
6
0

CO2激光组

（n=22）
65. 41±8. 27

21
1

8
10
4

18
3
1

F/χ2值

0. 114
1. 437

2. 122

2. 688

P 值

0. 893
0. 744

0. 734

0. 664
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部分组织、黏膜及部分环状软骨。充分止血，松解室带

黏膜下拉与声带下切缘缝合，将带状肌对位缝合覆盖

喉腔（带状肌向内填充缝合重建喉室），逐层依次缝合

关闭颈阔肌及皮下组织、皮肤。再行气管切开，置入 8
号气管套管，颈部切口加压包扎。

1. 2. 4　支撑喉镜显微镜下 CO2激光喉部分切除术　患

者全身麻醉，经口气管插管，取仰卧位。在支撑喉镜下

充分暴露声门及病变部位，用盐水纱布保护声门下气

管插管的气囊。使用耦合器将显微镜和 CO2 激光机进

行连接，调节 CO2 激光输出功率 5~20 Ｗ，光斑直径约

0. 2~2. 0 mm，采用连续切割模式，调整焦距，暴露术野，

持息肉钳牵拉病变组织，在距离病变组织外缘 5 mm
处，于光斑的引导下使用 CO2 激光沿病变安全边界从

后向前进行连续点切，并对前联合位置软骨板进行处

理，若室带遮挡病变部位，必要时需切除部分室带组

织。对于部分前联合难以暴露病例，可让助手协助按

压颈部使病变充分暴露。术中钳取切缘送快速冰冻病

理判断安全缘，若冰冻病理阴性则可结束手术，若快速

冰冻病理提示阳性，则按照冰冻病理提示，继续扩大手

术范围至切缘冰冻病理阴性。确保无肿瘤残留，创面

充分止血。

3 组患者均于手术治疗后行常规抗感染治疗并随

访 6~36 个月，随访至 2023 年 3 月，研究终点定义为患

者术后复发或随访时间截止。为了了解患者在手术后

的康复情况，主要采用门诊随访和电话随访两种方式

进行跟踪，且定期使用电子喉镜进行复查，了解手术创

面愈合情况。

1. 3　观察指标　①手术相关指标：手术时间、术中出

血量、术后住院时间及黏膜恢复评分［6］：患者术后每周

复查喉镜，观察伪膜脱落情况，术后 1 周内术区伪膜脱

落为 1 分，术后 1~2 周内术区伪膜脱落为 2 分，术后 2~
3 周内术区伪膜脱落为 3 分，术后 3~4 周内术区伪膜脱

落为 4 分，术后 4 周以后术区伪膜脱落为 5 分。②术

后并发症：术后出血、喉狭窄、肉芽增生和感染［7］：切口

感染诊断符合《医院感染诊断标准（试行）》［8］中的诊断

标准。③统计 3 组复发情况并计算复发率。

1. 4　统计学方法　采用 SPSS 26 进行统计分析，符合

正态分布的计量资料以
-x±s 表示，3 组间比较采用单因

素方差分析方法，两两比较采用事后 Bonferroni 法；不

符 合 方 差 齐 性 的 计 量 资 料 比 较 采 用 非 参 数 Kruskl-
Wallis H 检验方法；计数资料用例或百分比表示，比较

采用 Fisher 确切概率法。以 P<0. 05 为差异具有统计

学意义。

2　结果

2. 1　手术相关指标比较　3 组手术时间、术后住院时

间、术中出血量以及黏膜恢复评分比较，差异均有统计

学意义（P＜0. 05）。两两比较发现，等离子组与开放

组、CO2 激光组与开放组上述指标差异均有统计学意义

（P<0. 05）；等离子组与激光组上述指标比较，差异均无

统计学意义（P>0. 05）。见表 2、3，图 1~3。

表 2　3 组患者手术时间、术后住院时间和术中出血量比较(x
-

±s)

组别

等离子组

开放组

CO2激光组

F/H 值

P 值

例数

27
27
22

手术时间

（min）
58. 67±19. 55

103. 33±25. 49
61. 95±14. 36

38. 190
<0. 001

术后住院

时间（d）
6. 30±1. 68

13. 19±2. 40
6. 55±1. 30

112. 709
<0. 001

术中出血量

（mL）

11. 74±3. 37
61. 48±6. 35
12. 73±2. 78

52. 215
<0. 001

表 3　3 组患者黏膜恢复评分比较[例（%）]

组别

等离子组

开放组

CO2激光组

H 值

P 值

例数

27
27
22

1 分

2（7. 4）
0（0. 0）
0（0. 0）

21. 731
<0. 001

2 分

13（48. 1）
3（11. 1）
7（31. 8）

3 分

11（40. 7）
9（33. 3）

11（50. 0）

4 分

1（3. 7）
10（37. 0）
3（13. 6）

5 分

0（0. 0）
5（18. 5）
1（4. 5）

注：A 为术前，B 为术后 1 个月，C 为术后半年，D 为术后 2 年。

图 1　低温等离子喉部分切除术
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2. 2　术后并发症比较　3 组术后并发症发生率比较， 差异无统计学意义（P＞0. 05）。见表 4。

2. 3　术后复发情况比较　等离子组复发 3 例，其中 2
例为 T1b 期患者，1 例为 T2 期患者。CO2 激光组复发 9
例，其中 1 例为 T1a 期患者，4 例为 T1b 期患者，4 例为

T2 期患者。等离子组及 CO2 激光组均为局部复发，CO2
激光组的 1 例 T1a 期患者复发后择期行支撑喉镜显微

镜下低温等离子喉部分切除术，其余患者均行开放式

喉部分切除术。开放组 1 例复发，为 T2 期患者，累及

对侧声带，择期行全喉切除术及颈淋巴结清扫术，术后

辅助放疗。3 组术后复发率分别为 3. 95%、1. 32% 和

11. 84%，差异有统计学意义（P=0. 002）；CO2 激光组术

后复发率高于等离子组差异有统计学意义（F=5. 821，P
=0. 016）。CO2 激光组术后复发率高于开放组，差异有

统计学意义（F=8. 167，P=0. 004）。等离子与开放组术

后复发率的差异无统计学意义（P=0. 610）。

3　讨论

喉癌占头颈肿瘤的 13. 9%，其发生具有种族和地

区差异，男性较女性更多见，鳞状细胞癌是其最常见的

病理类型，占比 90% 以上［9］。目前，喉癌的病因尚未完

全阐明，可能是多种因素综合作用的结果，例如长期吸

烟、酗酒、人乳头状瘤病毒等感染、性激素、放射线、空

气污染、微量元素缺乏及癌基因的激活与抗癌基因的

失活等［10-11］。喉癌的临床表现主要是声音嘶哑、吞咽

不适、喉部不适感［12］等，近几年发病率呈增长趋势［13］。

治疗喉癌常见方法有手术、化疗、放疗、免疫治疗等，临

床对早期声门型喉癌以外科手术治疗为主［14-15］。手术

方式的合理有效选择对于早期声门型喉癌的远期疗效

有重要意义。姜顺明等［16］认为对于早期声门型喉癌选

择开放式喉部分切除手术的优势在于手术视野暴露充

分，病变部位可以彻底切除，但对患者来说手术创伤

大，导致术后恢复时间长、术后出血、手术切开感染等

并发症的发生；颈部切口瘢痕影响美观，术后患者生活

质量受到影响。黄少鹏等［17］认为 CO2 激光手术是利用

自然孔道对肿瘤进行切除，利用显微镜操作，肿瘤范围

更加精确，具有手术损伤小、操作简单等优势。然而，

对于早期声门型喉癌累及前联合的情况，存在着前联

合暴露受限、激光切除安全界限难以掌握、术后复发率

高等因素。因此对于此类喉癌，激光能否完全切除肿

瘤组织一直存在争议。张庆丰等［6］认为低温等离子主

要是将作用区域中的细胞分解成分子，生成氧化物和

碳水化合物，从而引起作用区域的组织发生凝固坏死，

坏死组织进一步形成瘢痕并发生收缩，最终达到病变

注：A 为术前，B 为术后 1 个月，C 为术后半年，D 为术后 2 年。

图 2　开放式喉部分切除术

注：A 为术前，B 为术后 1 个月，C 为术后半年，D 为术后 2 年。

图 3　支撑喉镜显微镜下 CO2激光喉部分切除术

表 4　3 组患者术后并发症情况比较[例（%）]

组别

等离子组

开放组

CO2激光组

F 值

P 值

例数

27
27
22

术后出血

0（0. 00）
2（2. 63）
1（1. 32）

-
0. 502①

感染

0（0. 00）
2（2. 63）
1（1. 32）

-
0. 502①

喉狭窄

0（0. 00）
1（1. 32）
2（2. 63）

-
0. 283①

肉芽增生

5（6. 58）
3（3. 95）
4（5. 26）

-
0. 787①

合计

5（6. 58）
8（10. 53）
8（10. 53）

2. 014
0. 365

注：①为 Fisher 确切概率法。
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组织体积缩小或切割的效果。其可以在相对低温下将

病变周边组织的热损伤降到最低，在切除病变的同时，

也能达到消融、止血和吸引的目的。支撑喉镜显微手

术利用显微镜技术更加清晰细致地观察正常组织与病

变组织的分界，精准的定位与识别组织病变情况，能够

发现微小病灶，还能避免对周围正常组织产生影响［18］。

因此经支撑喉镜显微镜下低温等离子喉部分切除术可

使手术创伤最小化，患者术后恢复速度更快，从而提高

患者术后的生活质量。

本研究结果显示，3 组手术时间、术中出血量、术后

住院时间及黏膜恢复评分比较，差异有统计学意义（P<
0. 05）；等离子组与开放组的差异、CO2 激光组与开放组

的差异均有统计学意义（P<0. 05），等离子组与 CO2 激

光组上述指标比较，差异均无统计学意义（P=0. 581、

0. 482、0. 647、0. 198）。3 组术后并发症发生率比较，差

异无统计学意义（P=0. 384）。开放组和等离子组术后

复发率低于 CO2 激光组，差异有统计学意义（P=0. 004、

0. 016）。等离子组、CO2 激光组手术时间、术中出血量、

术后住院时间均短于开放组，黏膜恢复评分优于开放

组。主要是由于开放式喉部分切除术对患者创伤较

大，而支撑喉镜显微镜下 CO2 激光喉部分切除术和支

撑喉镜显微镜下低温等离子喉部分切除术具有手术创

伤小，术后恢复更快的优势。对比术后复发率，CO2 激

光组术后复发率高于等离子组及开放组，这可能与支

撑喉镜显微镜下 CO2 激光喉部分切除术在手术过程中

前联合暴露受限以及术者的技术经验、术中出血等有

关，使得肿瘤组织未被完全切除，而开放式喉部分切除

术手术视野清晰，病变组织暴露彻底，能够在直视下彻

底切除病变，支撑喉镜显微镜下低温等离子喉部分切

除术使用等离子具有可弯曲特点，能够彻底切除病变。

综上所述，低温等离子喉部分切除术在低温条件

下进行，对周围组织损伤较小，这使得手术效率被优

化，且可以加快患者的术后恢复。且术中使用等离子

可以调整弯曲度，使得病变组织切除更彻底，能够更好

地完成手术，是值得选择的手术方式。本研究样本量

较小且缺乏评价嗓音功能相关指标［20］来分析患者术前

术后的嗓音变化，之后在做类似研究时可扩大样本量

和增加相关的嗓音客观及主观指标，从喉功能方面评

估不同术式疗效。
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