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钬激光治疗早期声门型喉癌体会

傅敏仪，叶　飞，黄桂球

（中山市人民医院 耳鼻咽喉头颈外科，广东 中山　５２８４００）

　　摘　要：　目的　探讨钬激光治疗早期声门型喉癌的安全性、可行性及治疗效果。方法　回顾性分
析显微支撑喉镜下钬激光手术治疗的 １６例早期声门型喉癌患者的临床资料并对其术后并发症、局部复
发情况进行随访。结果　１６例患者钬激光术后局部复发 ３例，通过再次手术或钬激光治疗达到局部控
制，１例患者颈部淋巴结转移拒绝手术行放射治疗，局部未控并出现肺转移，后失访。结论　钬激光治
疗早期声门型喉癌安全，损伤少，但是也存在一定的缺点。对于 Ｔ２及累及前联合病变存在一定风险及
局限性，需要配合术中取切缘行快速切片病理检查，及操作者对钬激光切割深度的掌握来减少肿瘤局部

复发，术后应严密随访。
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　　早期声门型喉癌是指位于声门区的 Ｔ１、
Ｔ２病变且无颈部淋巴结转移的病例，治疗方式
有放射治疗、开放手术治疗及支撑喉镜下激光

治疗。从术后发声质量、出现并发症次数及严

重程度来比较，激光手术均优于前两者［１］。中

山市人民医院耳鼻咽喉科 ２００８年 １２月 ～
２０１０年 １２月使用钬激光在显微支撑喉镜下治
疗早期声门癌 １６例，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
早期声门型喉癌患者 １６例，均为男性，年

龄 ５０～７５岁，平均年龄 ６２岁；均以声嘶为主
诉，治疗前均经过全身体格检查、电子喉镜及

喉部 ＣＴ检查。根据国际抗癌协会（ＵＩＣＣ）临床
分类 分 期 标 准 （２００２年 ），其 中 Ｔ１Ｎ０Ｍ０
１２例，Ｔ２Ｎ０Ｍ０４例。最后病理确诊高分化鳞
癌 ８例，中分化鳞癌 ６例，低分化鳞癌 ２例。
１．２　治疗方法

所有患者均在全身麻醉气管插管下手术，

患者仰卧，常规消毒铺巾，使用中号支撑喉镜

挑高会厌，暴露喉部肿瘤，一手持吸引器，一手

持通过细金属管引导的激光光纤，将激光引导

光点置于肿瘤边缘外 ３ｍｍ处，激光切除肿瘤。
如肿瘤位于一侧声带后 １／３接近声带突，则使
用支撑喉镜将气管插管挑高，暴露后段声带进

行激光切割。由于激光切割过程中会在切割

面的下方形成炭化层，导致炭化层以下组织难

以再被切割，用生理盐水棉球将炭化层剥离，

继续使用钬激光对下方组织进行切割气化直

到安全深度。术后在切缘四周及基底部切取

组织送快速切片病理活检，如为阴性手术结

束，如为阳性继续以钬激光扩大切缘，直到切

缘阴性为止。手术后使用抗生素及雾化吸入

等处理。

２　结果

　　１６例患者术后无一例出现麻醉气体燃烧
及喉部水肿等并发症，均无需行气管切开，留

置胃管等治疗。术后前 ３个月内，每月行电子
喉镜检查，术后 ３个月至 １年，每 ２～３个月行
电子喉镜检查。１年后 ６个月随诊 １次，行常
规颈部检查及电子喉镜、颈部 ＣＴ等检查。术
后所有患者均伴有不同程度声嘶，一般在术后

３～６个月声嘶逐渐好转。手术后喉镜发现白
膜覆盖喉部伤口，术后２周白膜消失，术后
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３个月喉部形态逐渐修复，声嘶逐渐好转。其
中随访 ３年以上患者 ２例，未发现局部肿瘤复
发及 全 身 转 移 。随 访 ２年 以 上 ５例 ，复 发
２例，１例为 Ｔ１患者，术后 ６个月喉室处复发，
行半喉切除，术后随诊 １年 ８个月，未见肿瘤
复发；１例为 Ｔ２患者，术后 ３个月声门下复
发，行会厌固定术（ＣＨＥＰ）手术，术后半年发现
颈前食管旁淋巴结转移，又行放射治疗，但肿

瘤未控并出现肺转移，后行化疗和生物治疗，

随 访２年 后 失 访 。随 访１年 以 上９例 ，术 后
３个月前联合处复发 １例，再次行钬激光手术，
术后随访 １年 ６个月，未见肿瘤复发。

３　讨论

　　钬激光是以稀有金属钬为激发介质的固
态脉冲式激光，波长为 ２１００ｎｍ，钬激光为高
能脉冲式固体激光，属不可见光，其被人体组

织的水分强烈吸收，对人体组织有切割、切除

及气化、热凝的功能，并根据需要调节输出功

率，光纤传输易于操作［２］。近几年笔者使用钬

激光治疗喉癌前病变与声带 Ｔ１ａ病变，并取得
了满意的效果，现将适应证拓展，用于治疗早

期声门型喉癌，有部分患者经过钬激光治疗以

后复发。在手术开展早期，因选择病例比较严

格 ，２例患者随访３年以上未见肿瘤复发，此
２例患者均为 Ｔ１声带癌，肿瘤局限在一侧声带
前中段，未侵及前联合，且支撑喉镜暴露声门

极佳。复发的 Ｔ２患者，均未行术中手术切缘
快速病理检查，由于肿瘤向前联合及声门下浸

润，同时术者对钬激光切割深度掌握不理想，

局部肿瘤残留所致。Ｔ１患者虽已行术中切缘
快速病理检查，但由于钬激光热效应较重，基

底部切缘组织部分凝固坏死，难以取到凝固层

下方的组织，复发原因可能是因为声带基底部

肿瘤组织残留，向喉室及声带深部浸润所致。

使用钬激光治疗早期喉癌的优点：①手术
创伤少，避免行气管切开，避免打开喉腔，避免

甲状软骨坏死，术后没有多痰、肺部感染等并

发症，减轻患者的痛苦；②显微镜下操作对病

变边缘分辨较清晰，直接距离肿瘤边缘 ３ｍｍ
切除肿瘤；③钬激光使用光纤传导，将光导纤
维稍加屈曲，则可激光束送达前联合、喉室等

处，即使喉镜直视下无法暴露的部位，通过对

显微镜角度及光纤弧度的调节，仍然可以对前

联合和喉室等位置进行处理。

钬激光的缺点：①钬激光热辐射的范围较
广，能量高，长时间使用高能量激光进行治疗

会造成对侧声带甚至喉腔上皮组织的损伤；

②光纤传导，光导纤维较脆弱，易截断，如从根
部截断则需要更换，不能再使用，造成手术成

本增加；③由于钬激光穿透深度 ＜０．５ｍｍ，切
割能力稍弱，切割后组织遗留碳化层，阻碍进

一步切割，需要盐水棉球去除炭化层后再切

割，延长手术时间。

通过对本组 １６例患者的总结，笔者体会
到：①使用激光手术治疗喉癌，一定要对激光
切割深度有很好的掌握，否则造成肿瘤残留复

发。只要很好地掌握手术适应证，熟练的操作

技术和对钬激光切割深度的掌握，显微支撑喉

镜下钬激光切除声门型喉癌可以作为早期声

门型喉癌的首选治疗方法之一；②激光手术术
后应严密随访，特别是手术后前半年，每月均

需要喉镜复查，遇可疑病变要活检确诊，若肿

瘤复发则可及时处理，病人要有极好的依从性

和经济基础；③声门下有浸润的病人不适宜行
支撑喉镜下钬激光手术，可能造成声门下病变

的残留及气管旁淋巴结转移；④钬激光治疗喉
癌，可以避免气管切开、插胃管等治疗，病人痛

苦少，且没有放射治疗后的诸多并发症，不失

为早期声门型喉癌的治疗首选。

参考文献：

［１］　ＭｅｎｄｅｎｈａｌｌＷＭ，ＷｅｒｎｉｎｇＪＷ，ＨｉｎｅｒｍａｎＲＷ，ｅｔａｌ．Ｍａｎ

ａｇｅｍｅｎｔｏｆＴ１Ｔ２ＧｌｏｔｔｉｃＣａｒｃｉｎｏｍａｓ［Ｊ］．ＣＡＮＣＥＲ，２００４，

１００（９）：１７８６－１７９２．

［２］　陈婕，王家东．激光在喉癌治疗中的应用［Ｊ］．现代肿

瘤医学，２０１０，１８（３）：６２８－６３０．

（修回日期：２０１２－０５－０８）

·３８４·

　　　　　　　　　　　　　　　　　　傅敏仪，等：钬激光治疗早期声门型喉癌体会　　　　　　　　　　　　　　　　　第６期


