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［摘要］　目的：研究低温等离子刀与喉部分切除术治疗早期声门型喉癌的疗效及安全性。方法：选取２０１３年２月
至２０１６年２月我院择期手术的早期声门型喉癌患者６２例为研究对象，采用随机数字表法均分为观察组和对照组各
３１例，分别采用低温等离子射频消融技术和喉部分切除术进行治疗，比较两组手术效果、术后康复及并发症发生情
况。结果：观察组手术时间、术中出血量及住院时间均少于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；术后６个月时，观
察组发音功能恢复情况明显优于对照组（Ｐ＜０．０５），两组发音功能优良率分别为９３．５５％和７４．１９％（Ｐ＜０．０５）；观
察组Ｘ线透视吞咽检查（ｖｉｄｅｏｆｌｕｏｒｏｇｒａｐｈｉｃｓｗａｌｌｏｗｉｎｇｓｔｕｄｙ，ＶＦＳＳ）评分明显高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．
０５），但两组吞咽功能恢复情况无明显差异（Ｐ＞０．０５）；随访３年期间，观察组和对照组局部复发、淋巴结转移、远处
转移及死亡等情况的差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；观察组术后肉芽增生发生率明显低于对照组，差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０５），两组创面感染、咽漏形成、咽喉狭窄及吸入性肺炎发生情况的差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结
论：低温等离子射频消融技术治疗早期声门型喉癌的疗效与喉部分切除术相当，且具有创伤小、康复速度快、并发症

少及术后发音和吞咽功能恢复良好等微创优势，疗效和安全性均值得肯定。
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　　喉癌为头颈部上皮来源恶性肿瘤，根据病变位
置可分为声门上区、声门下区和声门区三种类型，其

中以声门型最为常见，占比５５％ ～６０％。早期患者
（Ｔｉｓ～Ｔ２期）首选手术切除，近年来喉部分切除术
逐渐取代传统全喉切除术而在临床广泛应用，尽管

可一定程度保留残喉，但开放性手术创伤仍可对吞

咽及发声等喉部功能造成明显损害，术后需要较长

时间恢复，严重影响患者日常生活和工作［１４］。随

着医学水平不断发展和进步，低温等离子射频消融

技术在软组织切除中的微创优势逐渐获得认可并在

头颈耳鼻喉领域广泛应用［５］，为喉部微创手术提供

了新的思路，刘敏等［６］报道显示低温等离子射频消

融术治疗早期声门型喉癌创伤小、出血少且手术反

应轻，较传统方案具有明显优势。本文主要分析低

温等离子刀治疗早期声门型喉癌的疗效及安全性，

为进一步推广应用提供参考依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料
本研究的纳入标准为：１）经病理检查确诊为声

门型喉癌；２）临床分期Ｔｉｓ～Ｔ１期；３）预计支撑喉镜
下可完全暴露病变；４）患者及家属知晓本研究并签
署同意书。排除标准：１）影像学检查显示累及甲状
软骨；２）发生淋巴结或远处转移；３）伴严重系统性
疾病；４）伴喉部或颈椎病变；５）合并其它类型肿瘤；
６）已接受其他抗肿瘤治疗；７）伴手术相关禁忌证。
根据纳入排除标准，在２０１３年２月至２０１６年２月
期间，选取我院择期手术的早期声门型喉癌患者６２
例为研究对象，经医院伦理委员会批准，采用随机数

字表法均分为两组各３１例，其中观察组男性２７例、
女性４例，年龄４１～８３岁，平均（５７．１３±１２．０８）岁，
临床分期Ｔｉｓ期１０例、Ｔ１ａ期１３例、Ｔ１ｂ期８例；对
照组男性 ２９例、女性 ２例，年龄 ４６～８２岁，平均
（５６．４７±１２．６３）岁，临床分期Ｔｉｓ期８例、Ｔ１ａ期１４
例、Ｔ１ｂ期９例；两组性别、年龄及临床分期等基本
资料的差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
１．２　研究方法

观察组采用低温等离子射频消融技术进行治

疗，术前禁食８ｈ，禁水６ｈ，常规消毒铺巾和静吸全
麻，患者取仰卧位，采用支撑喉镜重复暴露声门后再

次评估病变情况，采用 ＰＬＡ７００等离子射频刀（成
都美创医疗科技股份有限公司）消融和止血功率分

别调节为７档及３档，以手术钳提起肿瘤部位，于肿
瘤边缘外５ｍｍ处进行组织消融，Ｔｉｓ患者可保留声
韧带，Ｔ１期患者完整切除患侧声带并向外消融喉室
至暴露甲状软骨板，向下至气管上缘，向前消融对侧

声带１／４并暴露前联合骨质，向后超过声带突３～
５ｍｍ，清除肿瘤病灶后进行电凝止血，然后分别在四
周及深部切缘处取样进行快速冰冻病理检查，若为

阳性，则继续对相应切缘进行扩大消融并再次行冰

冻病检，直至切缘为阴性后结束手术，操作时应定位

准确以避免误伤正常黏膜组织。对照组患者在全麻

状态下常规开展喉部分切除术，作颈正中 Ｔ形切口
并逐步分离以暴露喉咽腔，采用电刀在肿瘤边缘

５ｍｍ外切除病灶并电凝止血，同时切除声带癌部位
及以下声带肌，术后修复创面并缝合切口。两组术

前３０ｍｉｎ常规给予头孢类抗生素并在术后继续应用
３～５ｄ，同时给予吸入用布地奈德及生理盐水雾化吸
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入，嘱患者注意声带休息２周，术后均随访３～５年
时间，１年内每月一次，１年后每３个月一次，观察患
者恢复情况及有无肿瘤复发。

１．３　观察指标
１）围术期指标：记录两组手术时间、术中出血

量及住院时间，其中出血量为冲洗液流出量与流入

量之差；２）术后发音功能恢复情况［７］：分别于术后６
个月时进行评估，其中声音清晰连贯，他人可理解为

优；声音清晰连贯，伴轻度嘶哑为良；声音清晰性和

连贯性欠佳并对日常生活和工作造成轻微影响为尚

中；他人无法听懂，严重影响日常生活及工作为差；

３）术后吞咽功能恢复情况：术后６个月时采用 Ｘ线
透视吞咽检查（ｖｉｄｅｏｆｌｕｏｒｏｇｒａｐｈｉｃｓｗａｌｌｏｗｉｎｇｓｔｕｄｙ，
ＶＦＳＳ）［８］患者吞咽钡餐时口、咽等肌肉运动情况并
进行量化评分，总分为１０分，其中０～２分为重度异
常；３～６分为中度异常；７～９分为轻度异常；１０分
为完全正常，以轻度异常和正常为恢复情况良好；

４）肿瘤复发及预后情况：随访两组术后３年内肿瘤
局部复发、淋巴结转移、远处转移及患者病死率；５）

并发症：观察两组术后创面感染、咽漏形成、瘢痕形

成及吸入性肺炎等并发症发生率。

１．４　统计学方法
计数资料进行χ２检验或 Ｆｉｓｈｅｒ精确检验，两组

独立等级资料组间比较采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验，计
量资料采用独立样本 ｔ检验进行两组比较，数据分
析采用ＳＰＳＳ１９．０软件，以 Ｐ＜０．０５为差异有统计
学意义。

２　结　果

２．１　两组围术期指标比较
两组患者均顺利完成手术，观察组手术时间、术

中出血量及住院时间均少于对照组，差异有统计学

意义（Ｐ＜０．０５，表１）。
２．２　两组术后６个月时发音功能恢复情况比较

术后６个月时，观察组发音功能恢复情况明显
优于对照组（Ｐ＜０．０５），两组发音功能优良率分别
为９３．５５％和７４．１９％（表２）。

表１　两组围术期指标比较
Ｔａｂｌｅ１．ＰｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅＩｎｄｉｃａｔｏｒｓｉｎＴｗｏＧｒｏｕｐｓ

Ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅｉｎｄｉｃａｔｏｒ Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ（ｎ＝３１） Ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（ｎ＝３１） ｔ Ｐ

Ｏｐｅｒａｔｉｏｎｔｉｍｅ（ｍｉｎ） １６．７２±２．８３ ９６．１４±１０．５６ ４０．４４７ ＜０．００１

Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｂｌｏｏｄｌｏｓｓ（ｍＬ） １０．３９±２．４５ ２１．６７±５．９８ ９．７１８ ＜０．００１

Ｌｅｎｇｔｈｏｆｓｔａｙ（ｄ） ８．７４±１．９２ １０．４２±２．３６ ３．０７５ ０．００３

表２　两组术后６个月时发音功能恢复情况比较
Ｔａｂｌｅ２．ＶｏｉｃｅＲｅｃｏｖｅｒｙｉｎＴｗｏＧｒｏｕｐｓ６ＭｏｎｔｈｓａｆｔｅｒＯｐｅｒａｔｉｏｎ

Ｒｅｃｏｖｅｒｙｏｆｖｏｉｃｅ Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ（ｎ＝３１） Ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（ｎ＝３１） Ｚ／χ２ Ｐ

Ｅｘｃｅｌｌｅｎｔ １１（３５．４８％） ６（１９．３５％） ２．１２７ ０．０３３

Ｇｏｏｄ １８（５８．０６％） １７（５４．８４％）

Ｍｅｄｉｕｍ ２（６．４５％） ５（１６．１３％）

Ｐｏｏｒ ０（０） ０（９．６８％）

Ｅｘｃｅｌｌｅｎｔ＋ｇｏｏｄ ２９（９３．５５％） ２３（７４．１９％） ４．２９２ ０．０３８

２．３　两组术后６个月时吞咽功能恢复情况比较
术后６个月时，观察组 ＶＦＳＳ评分明显高于对

照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），但两组吞咽功
能恢复情况的差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５，表３）。

２．４　两组肿瘤复发及预后情况比较
随访３年期间，观察组和对照组局部复发、淋巴

结转移、远处转移及死亡发生情况均未见明显差异

（Ｐ＞０．０５，表４）。
表３　两组术后６个月时吞咽功能恢复情况比较
Ｔａｂｌｅ３．ＲｅｃｏｖｅｒｙｏｆＳｗａｌｌｏｗｉｎｇＦｕｎｃｔｉｏｎｉｎＴｗｏＧｒｏｕｐｓ６ＭｏｎｔｈｓａｆｔｅｒＯｐｅｒａｔｉｏｎ

Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｉｎｄｅｘ Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ（ｎ＝３１） Ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（ｎ＝３１） Ｚ／χ２ Ｐ

Ｒｅｃｏｖｅｒｙｏｆｓｗａｌｌｏｗｉｎｇｆｕｎｃｔｉｏｎ １．７６２ ０．０７８

　Ｃｏｍｐｌｅｔｅｌｙｎｏｒｍａｌ １６（５１．６１） １０（３２．２６）

　Ｍｉｌｄｌｙａｂｎｏｒｍａｌ １４（４５．１６） １７（５４．８４）

　Ｍｏｄｅｒａｔｅｌｙａｂｎｏｒｍａｌ １（３．２３） ４（１２．９０）

ＶＦＳＳｓｃｏｒｅ（ｐｏｉｎｔ） ９．２４±０．５８ ８．６５±１．０６ ２．７１９ ０．００９

ＶＦＳＳ：Ｖｉｄｅｏｆｌｕｏｒｏｇｒａｐｈｉｃｓｗａｌｌｏｗｉｎｇｓｔｕｄｙ．
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表４　两组肿瘤复发及预后情况比较
Ｔａｂｌｅ４．ＣａｎｃｅｒＲｅｃｕｒｒｅｎｃｅａｎｄＰｒｏｇｎｏｓｉｓｉｎＴｗｏＧｒｏｕｐｓ

Ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅａｎｄｐｒｏｇｎｏｓｉｓ Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ（ｎ＝３１） Ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（ｎ＝３１） χ２／Ｆｉｓｈｅｒ Ｐ

Ｌｏｃａｌｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ５（１６．１３） ４（１２．９０） － １．０００

Ｌｙｍｐｈｎｏｄｅｍｅｔａｓｔａｓｉｓ １（３．２３） ２（６．４５） － １．０００

Ｄｉｓｔａｎｔｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ０（０） １（３．２３） － １．０００

Ｄｅａｔｈ ２（６．４５） ３（９．６８） － １．０００

２．５　两组术后并发症比较
术后创面恢复情况如图１所示。观察组术后肉

芽增生发生率明显低于对照组，差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５），但两组创面感染、咽漏形成、咽喉狭窄
及吸入性肺炎发生情况无明显差异（Ｐ＞０．０５，表
５）。

图１　低温等离子刀射频消融术治疗喉癌康复情况
Ｆｉｇｕｒｅ１．ＲｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｏｆＬａｒｙｎｇｅａｌＣａｎｃｅｒＴｒｅａｔｅｄｂｙＬｏｗＴｅｍｐｅｒａｔｕｒｅＰｌａｓｍａＫｎｉｆｅＲａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙＡｂｌａｔｉｏｎＴｅｃｈ
ｎｉｑｕｅ
ＰａｎｅｌＡｓｈｏｗｓｔｈｅｌａｒｙｎｘｂｅｆｏｒｅｓｕｒｇｅｒｙ．ＰａｎｅｌＢ，ＣａｎｄＤｓｈｏｗｔｈｅｌａｒｙｎｘ１，３ａｎｄ６ｍｏｎｔｈａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｓｈｏｗｉｎｇｇｏｏｄ
ｗｏｕｎｄｈｅａｌｉｎｇａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎａｎｄｎｏｏｂｖｉｏｕｓｇｒａｎｕｌａｔｉｏｎｔｉｓｓｕｅｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ．
表５　两组术后并发症比较
Ｔａｂｌｅ５．ＰｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅＣｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｉｎＴｗｏＧｒｏｕｐｓ

Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ（ｎ＝３１） Ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（ｎ＝３１） χ２／Ｆｉｓｈｅｒ Ｐ

Ｗｏｕｎｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ２（６．４５） ４（１２．９０） － ０．６７１

Ｐｈａｒｙｎｇｅａｌｆｉｓｔｕｌａ ０（０） １（３．２３） － １．０００

Ｇｒａｎｕｌａｔｉｏｎｔｉｓｓｕｅｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ ５（１６．１３） １２（３８．７１） ３．９７１ ０．０４６

Ｓｔｅｎｏｓｉｓｏｆｔｈｅｌａｒｙｎｘａｎｄｐｈａｒｙｎｘ ２（６．４５） ３（９．６８） － １．０００

Ａｓｐｉｒａｔｉｏｎｐｎｅｕｍｏｎｉａ ０（０） ２（６．４５） － ０．４９２

３　讨　论

喉癌是头颈部常见恶性肿瘤，发病率仅次于鼻

咽癌居而第２位，在全身恶性肿瘤中占比约２％左
右，且近年来呈逐渐上升趋势［９］。早期声门型喉癌

治疗原则为在彻底清除病灶基础上最大限度保留或

重建患者喉部功能，以改善患者生活质量，虽然治疗

方案较多，但一直未达到预期效果［１０］。随着医学发

展和人们对健康水平要求提升，微创手术成为现阶

段外科治疗发展主要趋势，低温等离子射频消融以

及ＣＯ２激光等新型技术不断用于早期声门癌治疗
并取得良好临床效果，较传统开放手术展现出独特

优势［１１１２］。

等离子低温射频消融技术由 Ｅｇｇｅｒ等于 １９９８
年首先提出，其原理为利用电场将射频刀头与机体

组织间的电解液激发为等离子状态并获得高速运

动，在４０～７０℃即可使靶组织分子键断裂而分解，
达到切割和消融的作用，与常规射频消融相比具有

低温切割优势，且其热效应仅作用于组织表层，对周

围组织损伤明显减轻。该新型微创技术自２０００年
经美国ＦＤＡ批准用于临床以来，已广泛用于耳鼻喉
头颈外科领域，在喉部肿物切除方面较传统手术和

ＣＯ２激光均表现出明显优势
［１３～１５］。郑伟昌等［１６］研

究认为低温等离子消融术治疗早期声门型喉癌可有

效减少组织损伤和并发症发生，并改善患者术后生

活质量。Ｍｉｚｒａｃｈｉ等［１７］报道显示 ＣＯ２激光对前联
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合或室带遮挡的声门区肿瘤彻底切除难度较大，且

容易引起热损伤和麻醉插管爆燃，治疗效果和安全

性均不及等离子低温射频消融技术。本研究结果显

示，观察组手术时间、术中出血量及住院时间均少于

对照组，其原因为等离子低温射频消融治疗早期声

门型喉癌无需气管切开或喉裂开［１８］，不仅可显著缩

短手术时间和减少出血量，且有利于减轻患者术后

反应并促进患者术后康复。刘敏等［６］对１０例早期
声门型喉癌患者进行等离子低温射频消融治疗，结

果显示手术时间均 ＜３０ｍｉｎ，术中出血量 ＜１０ｍＬ且
术后即能生活自理，住院时间仅５～７ｄ，较喉部分切
除术具有明显微创优势。

咽喉发音和吞咽功能障碍是喉癌手术治疗重点

关注内容，也是限制传统开放手术应用的主要因素，

文献报道常规垂直部分喉切除术治疗声门型喉癌可

导致术后发音、吞咽甚至呼吸功能严重受损，给患者

生活质量造成不利影响［１９～２０］。本研究结果显示术后

６个月时，观察组发音功能恢复优良率为９３．５５％，较
对照组７４．１９％明显升高，虽然两组吞咽功能恢复
情况未见明显差异，但观察组 ＶＦＳＳ评分较对照组
明显升高，表明等离子低温射频消融技术用于治疗

早期声门型喉癌有利于减轻患者术后发音和吞咽功

能损害，对促进患者正常生活和工作具有重要意义。

包伟晶等［２１］回顾性分析２３例早期声门型喉癌患者
低温等离子射频消融治疗结果显示，术后４周发音
功能即明显改善，３个月时发声基本恢复正常，６个
月后评估显示嗓音恢复良好，喉功能保全较后开裂

手术具有明显优势。分析原因一方面是低温等离子

射频消融在低温条件下完成，对周围组织损伤程度

较轻，避免了术后器官切开，有利于创面恢复，同时

该手术方式最大限度保留了喉部生理结构，对喉的

形态和吞咽、发音等功能影响均明显减小［２１２２］。

低温等离子射频消融技术将切割消融、止血及

冲洗吸引等功能集于一体，可保持手术视野清晰完

整，同时刀头前段弯曲幅度可适当调整的设计有利

于彻底切除暴露不良的病灶，提高手术精确度和成

功率［２３］。本研究对两组术后随访３年时间，结果显
示两组肿瘤局部复发、淋巴结转移、远处转移及死亡

发生情况均未见明显差异，提示低温等离子射频消

融治疗早期声门型喉癌有效率与传统开放手术相

当，与郑伟昌等［１７］研究结果相一致。同时本研究结

果显示观察组术后肉芽增生、创面感染、咽漏形成、

咽喉狭窄及吸入性肺炎发生发生率均低于对照组，

其两组肉芽增生发生率差异显著，其原因为喉部分

切除术器官切开后破坏了呼吸道粘膜完整性，不仅

容易引起分泌物堵塞而造成呼吸道感染，同时还严

重损伤喉括约肌和神经功能，导致吞咽功能障碍，增

加吸入性肺炎发生风险，此外手术创面较大还可明

显增加肉芽增生和喉狭窄发生概率，这也是患者术

后发音和吞咽功能恢复欠佳的重要原因，而低温等

离子射频消融技术的微创优势可有效避免上述情况

发生，故而能在保证治疗效果的同时减少术后并发

症发生，对促进患者术后康复具有积极作用［２４－２５］。

本研究不足之处为样本容量偏小，故结果准确性还

需要开展更多临床研究进行证实，同时术后随访时

间较短，对低温等离子射频消融技术治疗早期声门

型喉癌的远期效果还有待后续进一步观察。

综上所述，低温等离子射频消融技术治疗早期

声门型喉癌的疗效与喉部分切除术相当，且具有创

伤小、康复速度快、并发症少及术后发音和吞咽功能

恢复良好等微创优势，疗效和安全性均值得肯定。
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