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　　摘　要：下咽癌（ｈｙｐｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌｃａｒｃｉｎｏｍａ）是一种具有较强侵袭性的恶性肿瘤，因其早期症状不典型，大多数
患者就诊已处于中晚期，预后较差。下咽癌的手术方式包括开放手术和微创手术，其中激光微创手术包括经口

ＣＯ２激光手术（ｔｒａｎｓｏｒａｌＣＯ２ｌａｓｅｒｍｉｃｒｏｓｕｒｇｅｒｙ，ＴＬＭ）和经口机器人 ＣＯ２激光辅助手术（ｔｒａｎｓｏｒａｌｒｏｂｏｔｉｃｓｕｒｇｅｒｙ，
ＴＯＲＳ）。由于传统的开放性手术治疗方式严重影响患者生存质量，近年来如何彻底切除肿瘤，减少复发，提高生存
质量一直是临床医生的探索方向，经口ＣＯ２激光微创手术的优越性日益显著。本文通过文献复习将主要介绍ＣＯ２
激光在下咽癌微创手术中应用的研究进展。
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　　下咽（喉咽）恶性肿瘤占头颈部恶性肿瘤的３％
～５％左右，以鳞状细胞癌为主［１］。下咽恶性肿瘤

包括原发性下咽恶性肿瘤和邻近部位的晚期肿瘤侵

犯下咽。根据解剖部位不同分为以下３种：梨状窝
癌（约占７０％）、下咽后壁癌（约占１５％ ～２０％）及
环后癌（约占１０％ ～１５％）［２］。近年来下咽癌发病
率逐渐上升且呈年轻化趋势，因其具有很强的浸润

性和转移能力，当出现显著临床症状而入院时肿瘤

往往已侵犯、扩展至喉部，预后较差。由于下咽解剖

位置特殊，邻近喉、食管，传统的手术治疗方式会严

重影响患者的呼吸、吞咽、发声等生理功能，给患者

的生活造成不便，影响其生活质量［１，３－４］。下咽癌的

手术治疗有多种不同的方式，包括经口微创手术和

传统开放手术，伴颈淋巴结转移的患者还包括单侧

或双侧的颈部清扫以及术后的放化疗。对下咽癌依

据临床分型慎重选择病灶切除的术式及颈清扫方

式，术后辅助放化疗的综合治疗是目前临床治疗的

主要策略［５］。随着激光、纤维喉镜、支撑喉镜和显

微手术器械的不断改进，以及机器人外科手术的发

展，为下咽癌微创手术治疗的进一步发展奠定了良
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好的基础，治疗方法由开放性根治为主转变为在无

瘤前提下采取对患者创伤最轻、生活质量影响最小

的微创手术方式［６－８］，主要有经口 ＣＯ２激光下咽癌
手术（ｔｒａｎｓｏｒａｌＣＯ２ｌａｓｅｒｍｉｃｒｏｓｕｒｇｅｒｙ，ＴＬＭ）和经口
机器人ＣＯ２激光辅助下咽癌切除术（ｔｒａｎｓｏｒａｌｒｏｂｏｔ
ｉｃｓｕｒｇｅｒｙ，ＴＯＲＳ）。

１　经口ＣＯ２激光下咽癌手术（ＴＬＭ）

２０世纪７０年代，Ｓｔｒｏｎｇ和 Ｊａｋｏ发明了经口激
光手术，于 １９７５报道了第一台经口激光切除术。
２０世纪８０年代，Ｓｔｅｉｎｅｒ等［９］发现 ＣＯ２激光手术治
疗下咽癌可以较好地保留器官功能，随后在９０年代
经口激光手术得到了广泛应用。

１．１　ＣＯ２激光下咽癌手术应用范围
Ｋａｒａｔｚａｎｉｓ等［１０］通过临床研究证实，对 Ｔ１、Ｔ２

期下咽癌患者行经口 ＣＯ２激光治疗，其局部控制率
分别为９０．０％和 ８３．１％，５年生存率为 ７７．８％和
７０％，Ｉ、ＩＩ、ＩＩＩ期的５年生存率为８４．４％、７７．１％和
６８．２％。该团队的研究表明，在确保切缘阴性的前
提下，ＣＯ２激光手术似乎对 Ｔ１和 Ｔ２下咽癌的治疗
非常有效，而且术后并发症发生率低，喉功能保留也

令人满意，患者生活质量明显提高。

另有Ｓｔｅｉｎｅｒ等［１１］回顾性分析了１２９例经口ＣＯ２
激光治疗梨状窝癌的病例，其中局部晚期占７５％，平
均随访４４个月，Ⅰ、Ⅱ期的５年总体生存率为７ｌ％，Ⅲ、
Ⅳ期的５年整体生存率为４７％。２０１７年Ｗｅｉｓｓ等［１２］

在一项针对２１１例下咽癌患者的临床研究中发现，
经口 ＣＯ２激光治疗ⅠⅡ、Ⅲ、Ⅳａ期的总体生存率
及无复发率分别为 ６８．２％和 ６５．９％、４４．５％和
７４．６％、５６．４％和５０．３％，２１１例患者中有 ８５％处
于进展期肿瘤，其５年生存率为７４．１％，远高于传统
的开放手术。该团队也提出针对肿瘤大小处于

ｐＴ３４和颈淋巴结处于 ｐＮ２晚期肿瘤，颈淋巴结清
扫和术后放疗十分必要。

由此可见，对于早期（Ⅰ、Ⅱ期）下咽癌患者的
治疗，经口 ＣＯ２激光手术有着巨大的优势和可行
性。经过严格挑选的进展期（Ⅲ、Ⅳ期）的患者通过
激光手术，术后配合颈部管理也能获得较好的手术

效果。由于支撑喉镜暴露的局限性，如果肿瘤侵及

杓状软骨、周围食管及颈动脉鞘，经口 ＣＯ２激光治
疗将很难达到切缘阴性，可认为是手术的禁忌证。

但是这一部分患者通过诱导化疗后再行手术，喉部

的正常功能将有可能获得保留。

１．２　ＣＯ２激光下咽癌手术的优缺点
ＣＯ２激光是一种气体分子激光，它很容易被组

织中的水吸收，对含水越多的组织作用越强。通过

调节 ＣＯ２激光的输出功率、光斑大小和时间，从而
改变激光作用于组织的能量。与开放性手术相比，

经口激光手术能避免过多切除未被肿瘤浸润的正常

组织，最大限度的保留喉外肌，喉咽黏膜及感觉神

经，从而更好的保留器官功能。同时经口微创手术

部分患者无需行气管切开，大大缩短了住院时

间［１０，１３－１４］。

但同时，ＣＯ２激光下咽癌手术也有其局限性，比
如：由于显微镜的光线只能直线照射，手术视野受

限，难以全面评估病变的范围［１５］；肿瘤难以做到整

块切除，有时难以做到切缘干净，因此对于晚期的下

咽癌缺乏大样本的临床研究论证疗效［１６］。此外，支

撑喉镜暴露困难是妨碍和制约经口支撑喉显微手术

及ＣＯ２激光手术临床应用和推广的重要因素之一。
临床上引起喉镜暴露困难的因素众多，如：张口度过

小、甲颏距离过短、下颚前伸幅度受限等。

１．３　术前准备
术前常规行电子喉镜检查及窄带成像内镜

（ｎａｒｒｏｗｂａｎｄｉｍａｇｉｎｇ，ＮＢＩ）检查，通过观察位于黏膜
上皮基膜下方的毛细血管袢的形态变化，从而能清

晰识别黏膜表面的恶性肿瘤病灶［１７－１８］。行颈部ＣＴ
及ＭＲＩ，评估病变侵及范围以及颈部淋巴结的情况。
必要时需行超声引导下的细针穿刺活检，根据需要

确定是否进行颈淋巴结清扫术及范围。行胃镜评估

食管的侵犯情况。此外还需行腹部及泌尿系彩超评

估有无远处转移。

１．４　ＣＯ２激光下咽癌手术方法
经口插管实施全身麻醉，麻醉插管选用内径为

６．０～６．５ｃｍ，机械通气采用低氧（氧浓度 ＜５０％）
模式。支撑显微喉镜下充分暴露声门，显示肿瘤边

界，在声门下麻醉插管气囊上放置湿盐水纱布保护

气囊，调整ＣＯ２激光输出模式和功率为ＳＰ模式２～
３Ｗ或ＰＷ模式４～５Ｗ，光斑直径为０．２ｍｍ。由于
下咽癌的位置较隐蔽，有时术前的常规检查很难对

病变范围作出较为准确的估计，最终还需在手术直

视下才能作出较准确的判断，从而明确喉内结构受

累的程度及如何进行喉功能的保留。在术中应当保

留至少５ｍｍ的安全缘，如果可能的话应为１０ｍｍ。
术中常规行切缘冰冻病理检查。若肿瘤较大不能实

现５～１０ｍｍ的安全缘，在术前应与患者及家属充
分沟通，权衡较好的器官功能保留与肿瘤复发的利
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弊。关于ＣＯ２激光输出功率、光斑大小、脉冲频率，
术者常根据肿瘤的浸润范围、分期等相关影响因素

进行评估，其选择也存在差别。

位于梨状窝的病变，如果是比较浅表的肿物，探

查找到肿瘤的基底部，充分暴露后保留至少５ｍｍ
安全边界并完整切除瘤体；对于较大的且有侵袭性

生长及黏膜下浸润的肿物，需保留５～１０ｍｍ安全
边界并完整切除肿物［１１］。但国内有学者认为，位于

梨状窝的 Ｔ１和 Ｔ２早期病变通过单纯放疗或单纯
手术，大多都可获得较好的治愈率和喉功能保留；而

Ｔ３和Ｔ４病变则需要采用手术结合放化疗的综合治
疗［１９］。

Ｃａｎｉｓ等［２０］对１３例下咽后壁癌患者（Ｔ１４，Ｎ０
２，Ｍ０）行下咽后壁肿瘤切除术，认为切缘应保留５
～１０ｍｍ的安全边界，激光于肿瘤周边向深面切除
直至椎前筋膜，将肿瘤完整的连同咽壁整层（黏膜

和下咽缩肌）切除，残缘与椎前筋膜固定。并在此

研究中发现，对于较小的肿瘤（分期为Ⅰ、Ⅱ），ＣＯ２
手术治疗与单纯放化疗的疗效无显著差别。

环后癌临床发病率较低，加之早期症状不明显，

诊断存在较大困难。李五一团队［２１］在一篇 ＣＯ２激
光切除环后区肿瘤病例报道中提到，使用 ＣＯ２激光
沿肿瘤周围１．０～１．５ｃｍ黏膜切开，深方切缘到达
环后肌的肌膜和环状软骨骨膜，防止声带运动受损。

术中黏膜缘和深方切缘均送冷冻病理检查。环后癌

淋巴结转移率高达４０％，且易转移至气管食道周围
和颈深下部淋巴结，术后易复发，多数局部晚期环后

癌无法行保留喉功能的手术。

１．５　颈部管理及术后处理
下咽癌较多发生颈淋巴结转移，且双侧颈部可

先后出现淋巴结转移，转移主要位于 ＩＩ、ＩＩＩ、ＩＶ区。
下咽癌治疗应当包括颈部淋巴结的处理。目前国内

有学者认为，对于临床上淋巴结阴性的患者，目前多

推荐行Ⅱ～Ⅳ区的择区性淋巴结清扫术；对于 Ｎ分
期为Ｎ１的患者需行颈侧清扫术；对Ｎ２、Ｎ３患者，应
当行根治性颈清扫术［８，２２－２３］。

下咽癌术后的治疗策略包括放疗、化疗以及续

贯放化疗［２４］，虽国际对于采用何种类型的化疗方案

并无统一标准，但是在局部晚期下咽癌治疗中手术

结合放化疗的综合治疗仍是最佳选择［２５－２６］，且针对

不同分期的患者，应该制定个体化的综合治疗方案。

下咽癌应该强调综合治疗，如何合理地将手术、放

疗、化疗及分子靶向治疗等方法综合应用，在不降低

患者生存率的前提下，提高患者的生活质量，仍是今

后不断研究的方向。

１．６　术前放疗或者化疗对手术的影响
Ｓｉｔｔｉｔａｉ［２７］团队一项针对３２例 ＩＶｂ期喉和下咽

鳞状细胞癌的研究中发现，诱导化疗将５６％不可切
除的肿瘤转化为可切除的状态。所有患者的半数生

存期为１６个月（９．５～３５．５个月）。针对晚期无法
切除的下咽癌诱导化疗后的手术可以提高生存率。

为了保留喉功能，更好提高患者的生存质量，术前采

用诱导化疗的方法逐渐为临床医生所采用。

王军等［２８］发现对于晚期下咽癌，术前放疗可以

消灭肿瘤外围微小病变，使手术切缘较为安全，还可

使多数肿瘤瘤体缩小，Ｔ分期下降，对于保留喉功能
有意义。许伟等［２９］针对２６４例下咽癌治疗的研究
发现，下咽癌的综合治疗应注重双侧颈部淋巴清扫，

对颈部淋巴结明显外侵的下咽癌患者行术前计划性

放疗，可降低下咽癌患者术后颈部淋巴结复发率，提

高局部控制率。

术前采用放疗和化疗一般针对晚期下咽癌，经

口ＣＯ２激光微创手术虽然取得了较高的保喉率，但
是下咽癌激光手术是以肿瘤手术原则为基础的微创

手术，强调肿瘤的完整切除和肿瘤控制率，不能因为

追求微创而忽略了疗效，术前放化疗对下咽癌激光

手术的影响仍需要进一步的临床研究来证实。

２　经口机器人ＣＯ２激光辅助手术（ＴＯＲＳ）

达芬奇机器人外科手术系统自１９９９年开始制
造，１年后获得了美国食品和药品监督管理总局
（ｆｏｏｄａｎｄｄｒｕｇａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ，ＦＤＡ）的市场认证，标
志着达芬奇机器人外科手术系统正式登上了手术的

历史舞台。此后十几年间，达芬奇机器人运用于泌

尿外科、妇科和心胸外科，最终经过不断地技术革

新，达芬奇机器人最终运用于耳鼻咽喉科的手术。

２．１　机器人激光手术在下咽癌应用中的发展
２００５年，Ｈｏｃｋｓｔｅｉｎ等［３０］最早应用达芬奇外科

机器人进行喉部微创手术，使用的是开口器并非应

用硬管喉镜，术中证实，在能良好暴露术野的情况

下，机器人能在狭窄的空间中进行灵活精细的外科

操作。Ｒｅｍａｃｌｅ等［３１］应用达芬奇机器人结合 ＣＯ２
激光为４例１８岁以上早期（Ｔ１、Ｔ２）头颈部恶性肿
瘤的患者实施了肿瘤切除，认为传统的单极烧灼产

生的切口宽且深，并且还会对周围组织产生更多热

损伤。加入ＣＯ２激光后会减小这种高热效应。Ｄｕｒ
ｍｕｓ团队［３２］通过对比 ＴＯＲＳ联合 ＣＯ２激光与传统
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的机器人下咽恶性肿瘤手术的临床研究证实：相比

单极电凝，ＣＯ２激光具有更精确切割的优点，具有更
少的热损伤和防止肿瘤细胞扩散的密封效果，同时

术后组织肿胀程度最小，极大地减小了术后并发症

的发生。

在狭窄的术腔里，机器人可完成精细的缝合动

作，对于下咽部的组织缺损，可以进行局部的缺损修

复，防止术后瘢痕收缩引起的进食困难。ＣＯ２激光
又可减小对周围组织的损伤。机器人手术与 ＣＯ２
的完美结合不仅具有肿瘤外科学的安全性，针对经

过挑选的 Ｔ１、Ｔ２期下咽鳞状细胞癌也是一种可行
且有效的治疗方式，能够较好的控制手术切缘，同时

减少发病率。但是由于样本量、随访时间的局限，机

器人激光手术与其他手术方法的优越性需要更加广

泛的研究和长期的随访进行证实。

２．２　机器人激光手术的手术方法
消毒铺巾后，放置手术机器人于手术台左侧，与

纵轴呈３０°。经口置入开口器及支撑喉镜，充分暴
喉部后先置入内镜观察术野，再置入带有微创手术

钳和新型ＣＯ２发射装置的激光手术机器人机械臂，
将激光发射臂置于患者的右侧，设置激光功率为

３～５Ｗ，超脉冲模式，连续。通过显微镜认真观察
肿瘤位置，仔细辨认肿瘤边界，并根据术者的习惯调

整机械臂位置及镜头角度，术者于操纵台控制机械

臂和成像系统。术中注意使用眼罩保护患者眼睛、

湿纱布保护面部以及开口器保护唇部等。使用ＣＯ２
激光沿肿物边缘切除肿瘤，送冰冻病理，以确保完整

切除肿瘤，必要时使用电凝止血［３２－３４］。

２．３　机器人手术结合ＣＯ２激光的优点
ＣＯ２激光机器人下咽癌手术优点包括：①借助

于患者的口腔自然通道，通过高精度的镜头和清晰

的光源，拓展了主刀的视野，使术野的组织解剖结构

更加清晰；②灵活的器械活动度，可按术者的指令在
空间狭小、人手无法进入或不能操作的区域中完成

分离、切割、结扎、缝合等外科动作；③对术者手术的
颤动进行过滤，对于高精度、长时间的复杂手术尤为

重要；④２０倍显微镜放大手术视野和具有３Ｄ成像
功能，解决了图像不清晰、画面无立体感的问

题［８，１５，３５］。除了以上手术技术方面的优势外，机器

人手术结合 ＣＯ２激光在术后拔管、吞咽功能恢复、
住院时间、术后患者舒适度及生活质量方面均优于

传统的开放性根治术［３６］。

达芬奇 ＣＯ２激光机器人手术系统具备的精、
准、稳、灵等特点使ＴＯＲＳ的手术质量得到了显著的

提升。合适的适应证选择、熟练的操作和配合以及

不断改进的设备和技术，将进一步拓展 ＴＯＲＳ在耳
鼻咽喉头颈外科的临床应用范围。

３　展望

近年来，随着内镜技术的发展，窄带成像内镜通

过识别下咽部黏膜变化，提高了早期下咽癌的检出

率。ＣＯ２激光微创手术的操作范围小、易于控制，能
够更好的保留患者喉功能，极大地提高了患者的生

活质量，在早期下咽癌的治疗中有明显的优势。

ＣＯ２激光微创手术将越来越多的应用到下咽癌手术
中。相较于传统的开放手术，未来的下咽癌治疗应

该致力于微创以及最大限度保留患者喉功能的

研究。

与此同时，机器人手术系统正越来越多的被应

用于微创外科手术中，但是由于样本量较小、随访时

间短，机器人ＣＯ２激光手术在下咽癌中应用并未得
到普及。因此，对其有效性以及安全性仍需进一步

进行大样本量、多中心的前瞻性研究试验来验证，以

及对术后放化疗方案也需要进一步进行探究、优化，

从而为机器人 ＣＯ２激光微创手术治疗下咽癌的推
广提供更加可靠的证据支持。
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ｐｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌｃａｎｃｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｉｔｈｌａｓｅｒｍｉｃｒｏｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．ＪＳｕｒｇ

Ｏｎｃｏｌ，２０１０，１０２（１）：２７－３３．

［１１］ＳｔｅｉｎｅｒＷ，ＡｍｂｒｏｓｃｈＰ，ＨｅｓｓＣＦ，ｅｔａｌ．Ｏｒｇａｎｐｒｅｓｅｒｖａｔｉｏｎｂｙ

ｔｒａｎｓｏｒａｌｌａｓｅｒｍｉｃｒｏｓｕｒｇｅｒｙｉｎｐｉｒｉｆｏｒｍｓｉｎｕｓｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．Ｏｔｏ

ｌａｒｙｎｇｏｌＨｅａｄＮｅｃｋＳｕｒｇ，２００１，１２４（１）：５８－６７．

［１２］ＷｅｉｓｓＢＧ，ＩｈｌｅｒＦ，ＷｏｌｆｆＨＡ，ｅｔａｌ．Ｔｒａｎｓｏｒａｌｌａｓｅｒｍｉｃｒｏｓｕｒｇｅｒｙ

ｆｏｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒｈｙｐｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌｃａｎｃｅｒｉｎ２１１ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．Ｈｅａｄ

Ｎｅｃｋ，２０１７，３９（８）：１６３１－１６３８．

［１３］ＢｅｒｎａｌＳｐｒｅｋｅｌｓｅｎＭ，ＶｉｌａｓｅｃａＧｏｎｚａｌｅｚＩ，ＢｌａｎｃｈＡｌｅｊａｎｄｒｏＪＬ．

Ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅｓｆｏｒａｓｐｉｒａｔｉｏｎａｆｔｅｒｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｌａｓｅｒｒｅｓｅｃｔｉｏｎｓｏｆ

ｍａｌｉｇｎａｎｔｔｕｍｏｒｓｏｆｔｈｅｈｙｐｏｐｈａｒｙｎｘａｎｄｌａｒｙｎｘ［Ｊ］．ＨｅａｄＮｅｃｋ，

２００４，２６（２）：１０３－１１０．

［１４］ＨｕｎｇＬＴ，ＨｕａｎｇＨＩ，ＷａｎｇＬＷ，ｅｔａｌ．Ｏｎｃｏｌｏｇｉｃｒｅｓｕｌｔｓａｎｄ

ｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｑｕａｍｏｕｓｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａｏｆｈｙｐｏ

ｐｈａｒｙｎｘａｆｔｅｒｔｒａｎｓｏｒａｌｌａｓｅｒｍｉｃｒｏｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．ＬａｓｅｒｓＳｕｒｇＭｅｄ，

２０１８，５０（２）：１１７－１２４．

［１５］ＰａｒｋＹＭ，ＫｉｍＷＳ，ＢｙｅｏｎＨＫ，ｅｔａｌ．Ｆｅａｓｉｂｌｉｔｙｏｆｔｒａｎｓｏｒａｌｒｏ

ｂｏｔｉｃｈｙｐｏｐｈａｒｙｎｇｅｃｔｏｍｙｆｏｒｅａｒｌｙｓｔａｇｅｈｙｐｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌｃａｒｃｉｎｏｍａ

［Ｊ］．ＯｒａｌＯｎｃｏｌｏｇｙ，２０１０，４６（８）：５９７－６０２．

［１６］ＲｉｇｂｙＭＨ，ＴａｙｌｏｒＳＭ．Ｒｅｖｉｅｗｏｆｔｒａｎｓｏｒａｌｌａｓｅｒｍｉｃｒｏｓｕｒｇｅｒｙｆｏｒ

ｃａｎｃｅｒｏｆｔｈｅｕｐｐｅｒａｅｒｏｄｉｇｅｓｔｉｖｅｔｒａｃｔ［Ｊ］．ＪＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌＨｅａｄ

ＮｅｃｋＳｕｒｇ，２０１１，４０（２）：１１３－１２１．

［１７］周家明，王实．窄带成像内镜在早期下咽癌诊断中的应用价值

［Ｊ］．肿瘤学杂志，２０１３，１９（２）：１４１－１４４．

　　 ＺｈｏｕＪＭ，ＷａｎｇＳ．Ｔｈｅｖａｌｕｅｏｆｎａｒｒｏｗｂａｎｄｉｍａｇｉｎｇｅｎｄｏｓｃｏｐｙｉｎ

ｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｆｏｒｅａｒｌｙｈｙｐｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌｃａｒｃｉｎｏｍ［Ｊ］．Ｊｏｕｒｎａｌｏｆ

ＣｈｉｎｅｓｅＯｎｃｏｌｏｇｙ，２０１３，１９（２）：１４１－１４４．

［１８］ＴｉｒｅｌｌｉＧ，ＰｉｏｖｅｓａｎａＭ，ＢｏｎｉｎｉＰ，ｅｔａｌ．Ｆｏｌｌｏｗｕｐｏｆｏｒａｌａｎｄ

ｏｒｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌｃａｎｃｅｒｕｓｉｎｇｎａｒｒｏｗｂａｎｄｉｍａｇｉｎｇａｎｄｈｉｇｈｄｅｆｉｎｉ

ｔｉｏｎｔｅｌｅｖｉｓｉｏｎｗｉｔｈｒｉｇｉｄｅｎｄｏｓｃｏｐｅｔｏｏｂｔａｉｎａｎｅａｒｌｙｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆ

ｓｅｃｏｎｄｐｒｉｍａｒｙｔｕｍｏｒｓ：ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＥｕｒＡｒｃｈＯｔｏｒｈｉ

ｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ，２０１７，２７４（６）：２５２９－２５３６．

［１９］周梁．喉癌、下咽癌功能保全性治疗进展［Ｊ］．中国癌症杂志，

２０１３，２３（１２）：９４２－９４８．

　　 ＺｈｏｕＬ．Ｔｈｅｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｐｒｅｓｅｒｖａｔｉｏｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｐｒｏｇｒｅｓｓｏｆｌａｒｙｎｇｅａｌ

ｃａｎｃｅｒａｎｄｈｙｐｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＣｈｉｎａＯｎｃｏｌｏｇｙ，２０１３，

２３（１２）：９４２－９４８．

［２０］ＣａｎｉｓＭ，ＷｏｌｆｆＨＡ，ＩｈｌｅｒＦ，ｅｔａｌ．Ｏｎｃｏｌｏｇｉｃｒｅｓｕｌｔｓｏｆｔｒａｎｓｏｒａｌ

ｌａｓｅｒｍｉｃｒｏｓｕｒｇｅｒｙｆｏｒｓｑｕａｍｏｕｓｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａｏｆｔｈｅｐｏｓｔｅｒｉｏｒ

ｐｈａｒｙｎｇｅａｌｗａｌｌ［Ｊ］．ＨｅａｄＮｅｃｋ，２０１５，３７（２）：１５６－１６１．

［２１］李五一，王剑，杨大海，等．经口内镜微创外科治疗环后区和食

管入口病变［Ｊ］．临床耳鼻咽喉头颈外科杂志，２０１６，３０（２４）：

１９１３－１９１７．

　　 ＬｉＷＹ，ＷａｎｇＪ，ＹａｎｇＤＨ，ｅｔａｌ．Ｔｒａｎｓｏｒａｌｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎ

ｖａｓｉｖｅｓｕｒｇｅｒｙｆｏｒｈｙｐｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌｐｏｓｔｃｒｉｃｏｉｄａｎｄｕｐｐｅｒｅｓｏｐｈａｇｅａｌ

ｌｅｓｉｏｎｓ［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌＨｅａｄａｎｄＮｅｃｋ

Ｓｕｅｇｅｒｙ，２０１６，３０（２４）：１９１３－１９１７．

［２２］ＡｍｂｒｏｓｃｈＰ，ＧｏｎｚａｌｅｚＤｏｎａｔｅＭ，ＦａｚｅｌＡ，ｅｔａｌ．ＴｒａｎｓｏｒａｌＬａｓｅｒ

ＭｉｃｒｏｓｕｒｇｅｒｙｆｏｒＳｕｐｒａｇｌｏｔｔｉｃＣａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＯｎｃｏｌ，２０１８，８：

１５８．

［２３］ＳｃｈｍｉｔｚＳ，ＭａｃｈｉｅｌｓＪＰ，ＷｅｙｎａｎｄＢ，ｅｔａｌ．Ｒｅｓｕｌｔｓｏｆｓｅｌｅｃｔｉｖｅ

ｎｅｃｋｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎｉｎｔｈｅｐｒｉｍａｒｙｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｈｅａｄａｎｄｎｅｃｋｓｑｕａ

ｍｏｕｓｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．ＥｕｒＡｒｃｈＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ，２００９，２６６

（３）：４３７－４４３．

［２４］ＲｕｄｅｒｔＨＨ，ＨｆｔＳ．Ｔｒａｎｓｏｒａｌｃａｒｂｏｎｄｉｏｘｉｄｅｌａｓｅｒｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆｈｙ

ｐｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．ＥｕｒＡｒｃｈＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ，２００３，

２６０（４）：１９８－２０６．

［２５］ＣｈｒｉｓｔｉａｎｓｅｎＨ，ＨｅｒｍａｎｎＲＭ，ＭａｒｔｉｎＡ，ｅｔａｌ．Ｌｏｎｇｔｅｒｍｆｏｌｌｏｗ

ｕｐａｆｔｅｒｔｒａｎｓｏｒａｌｌａｓｅｒｍｉｃｒｏｓｕｒｇｅｒｙａｎｄａｄｊｕｖａｎｔｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙｆｏｒ

ａｄｖａｎｃｅｄｒｅｃｕｒｒｅｎｔｓｑｕａｍｏｕｓｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａｏｆｔｈｅｈｅａｄａｎｄｎｅｃｋ

［Ｊ］．ＩｎｔＪＲａｄｉａｔＯｎｃｏｌＢｉｏｌＰｈｙｓ，２００６，６５（４）：１０６７－１０７４．

［２６］ＢｒｅｄａＥ，ＣａｔａｒｉｎｏＲ，ＭｏｎｔｅｉｒｏＥ．Ｔｒａｎｓｏｒａｌｌａｓｅｒｍｉｃｒｏｓｕｒｇｅｒｙａｓ

ｓｔａｎｄａｒｄａｐｐｒｏａｃｈｔｏｈｙｐｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌｃａｎｃｅｒ．Ｓｕｒｖｉｖａｌａｎａｌｙｓｉｓｉｎａ

ｈｏｓｐｉｔａｌｂａｓｅｄｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＡｃｔａＯｔｏｒｒｉｎｏｌａｒｉｎｇｏｌＥｓｐ，２０１８，６９

（１）：１－７．

［２７］ＳｉｔｔｉｔｒａｉＰ，ＲｅｕｎｍａｒｋｋａｅｗＤ，ＣｈａｉｙａｓａｔｅＳ．Ｔｈｅｒｏｌｅｏｆｉｎｄｕｃｔｉｏｎ

ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙｆｏｌｌｏｗｅｄｂｙｓｕｒｇｅｒｙｉｎｕｎｒｅｓｅｃｔａｂｌｅｓｔａｇｅＩＶｂｌａｒｙｎ

ｇｅａｌａｎｄｈｙｐｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌｃａｎｃｅｒｓ：ａｃａｓｅｓｅｒｉｅｓ［Ｊ］．ＪＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ

ＨｅａｄＮｅｃｋＳｕｒｇ，２０１８，４７（１）：６２．

［２８］王军，陈炳强，杜佳．５７例下咽癌综合治疗分析［Ｊ］．中国耳鼻

咽喉颅底外科杂志，２００９，１５（５）：３５３－３５５．

　　 ＷａｎｇＪ，ＣｈｅｎＢＱ，ＤｕＪ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｂｉｎｅｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒｌａｒｙｎｇｏ

ｐｈａｒｙｎｇｅａｌｃａｒｃｉｎｏｍａｉｎ５７ｃａｓｅｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ

ＳｋｕｌｌＢａｓｅＳｕｒｇ，２００９，１５（５）：３５３－３５５．

［２９］徐伟，吕正华，洒娜，等．２６４例下咽癌治疗与预后分析［Ｊ］．中

华耳鼻咽喉头颈外科杂志，２０１８，５３（５）：３４６－３５１．

　　 ＸｕＷ，ＬｉＺＨ，ＳａＮ，ｅｔａｌ．Ｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆ２６４ｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈｈｙｐｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＯｔｏｒｈｉｎｏ

ｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙＨｅａｄａｎｄＮｅｃｋＳｕｒｇｅｒｙ，２０１８，５３（５）：３４６－３５１．

［３０］ＨｏｃｋｓｔｅｉｎＮＧ，ＮｏｌａｎＪＰ，Ｏ’ＭａｌｌｅｙＢＪ，ｅｔａｌ．Ｒｏｂｏｔｉｃｍｉｃｒｏ

ｌａｒｙｎｇｅａｌｓｕｒｇｅｒｙ：ａｔｅｃｈｎｉｃａｌｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙｓｔｕｄｙｕｓｉｎｇｔｈｅｄａＶｉｎｃｉ

ｓｕｒｇｉｃａｌｒｏｂｏｔａｎｄａｎａｉｒｗａｙｍａｎｎｅｑｕｉｎ［Ｊ］．Ｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｅ，２００５，

１１５（５）：７８０－７８５．

［３１］ＲｅｍａｃｌｅＭ，ＭａｔａｒＮ，ＬａｗｓｏｎＧ，ｅｔａｌ．ＣｏｍｂｉｎｉｎｇａｎｅｗＣＯ２ｌａ

ｓｅｒｗａｖｅｇｕｉｄｅｗｉｔｈｔｒａｎｓｏｒａｌｒｏｂｏｔｉｃｓｕｒｇｅｒｙ：ａｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙｓｔｕｄｙｏｎ

ｆｏｕｒｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｍａｌｉｇｎａｎｔｔｕｍｏｒｓ［Ｊ］．ＥｕｒＡｒｃｈＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎ

ｇｏｌ，２０１２，２６９（７）：１８３３－１８３７．

［３２］ＤｕｒｍｕｓＫ，ＫｕｃｕｒＣ，ＵｙｓａｌＩＯ，ｅｔａｌ．Ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｏｕｔ

·１３３·
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ｃｏｍｅｓｏｆｔｒａｎｓｏｒａｌｒｏｂｏｔｉｃｓｕｒｇｅｒｙａｎｄｔｒａｎｓｏｒａｌｒｏｂｏｔａｓｓｉｓｔｅｄｃａｒ

ｂｏｎｄｉｏｘｉｄｅｌａｓｅｒｆｏｒｈｙｐｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．ＪＣｒａｎｉｏｆａｃ

Ｓｕｒｇ，２０１５，２６（１）：２３５－２３７．

［３３］ＬａｗｓｏｎＧ，ＭａｔａｒＮ，ＲｅｍａｃｌｅＭ，ｅｔａｌ．Ｔｒａｎｓｏｒａｌｒｏｂｏｔｉｃｓｕｒｇｅｒｙ

ｆｏｒｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｈｅａｄａｎｄｎｅｃｋｔｕｍｏｒｓ：ｌｅａｒｎｉｎｇｃｕｒｖｅ［Ｊ］．

ＥｕｒＡｒｃｈＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ，２０１１，２６８（１２）：１７９５－１８０１．

［３４］ＷｅｉｎｓｔｅｉｎＧＳ，Ｏ’ＭａｌｌｅｙＢＷＪｒ，ＭａｇｎｕｓｏｎＪＳ，ｅｔａｌ．Ｔｒａｎｓｏｒａｌ

ｒｏｂｏｔｉｃｓｕｒｇｅｒｙ：ａｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒｓｔｕｄｙｔｏａｓｓｅｓｓｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ，ｓａｆｅｔｙ，

ａｎｄｓｕｒｇｉｃａｌｍａｒｇｉｎｓ［Ｊ］．Ｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｅ，２０１２，１２２（８）：１７０１－

１７０７．

［３５］ＤｚｉｅｇｉｅｌｅｗｓｋｉＰＴ，ＫａｎｇＳＹ，ＯｚｅｒＥ．Ｔｒａｎｓｏｒａｌｒｏｂｏｔｉｃｓｕｒｇｅｒｙ

（ＴＯＲＳ）ｆｏｒｌａｒｙｎｇｅａｌａｎｄｈｙｐｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌｃａｎｃｅｒｓ［Ｊ］．ＪＳｕｒｇ

Ｏｎｃｏｌ，２０１５，１１２（７）：７０２－７０６．

［３６］ＰａｒｋＹＭ，ＢｙｅｏｎＨＫ，ＣｈｕｎｇＨＰ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓｔｕｄｙｏｆｔｒａｎ

ｓｏｒａｌｒｏｂｏｔｉｃｓｕｒｇｅｒｙａｎｄｒａｄｉｃａｌｏｐｅｎｓｕｒｇｅｒｙｆｏｒｈｙｐｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ

ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＡｃｔａＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ，２０１３，１３３（６）：６４１－６４８．

（收稿日期：２０１８－０７－１６）

本文引用格式：杨梦雪，文　忠．激光微创手术在下咽癌中的应用

研究进展［Ｊ］．中国耳鼻咽喉颅底外科杂志，２０１９，２５（３）：３２７－

３３２．ＤＯＩ：１０．１１７９８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７１５２０．２０１９０３０２４

Ｃｉｔｅｔｈｉｓａｒｔｉｃｌｅａｓ：ＹＡＮＧＭｅｎｇｘｕｅ，ＷＥＮＺｈｏｎｇ．Ａｄｖａｎｃｅｓｉｎｍｉｎｉ

ｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅｓｕｒｇｅｒｙｆｏｒｈｙｐｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＯｔｏ

ｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌＳｋｕｌｌＢａｓｅＳｕｒｇ，２０１９，２５（３）：３２７－３３２．ＤＯＩ：１０．

１１７９８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７１５２０．２０１９０３０２４

（上接第３２６页）

［１５］ ＴｒｕｏｎｇＨＱ，ＳｕｎＸ，ＣｅｌｔｉｋｃｉＥ，ｅｔａｌ．Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃａｎｔｅｒｉｏｒ

ｔｒａｎｓｍａｘｉｌｌａｒｙ“ｔｒａｎｓａｌｉｓｐｈｅｎｏｉｄ”ａｐｐｒｏａｃｈｔｏＭｅｃｋｅｌ’ｓｃａｖｅａｎｄ

ｔｈｅｍｉｄｄｌｅｃｒａｎｉａｌｆｏｓｓａ：ａｎａｎａｔｏｍｉｃａｌｓｔｕｄｙａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌａｐｐｌｉ

ｃａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏｓｕｒｇ，２０１８，１３０（１）：２２７－２３７．

［１６］刘剑锋，曲秋懿，杨大章，等．海绵窦的内镜解剖以及手术入路

［Ｊ］．中华耳鼻咽喉头颈外科杂志，２０１３，４８（１１）：９０１－９０７．

　　 ＬｉｕＪＦ，ＱｕＱＹ，ＹａｎｇＤＺ，ｅｔａｌ．Ｔｒａｎｓｎａｓａｌｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃａｎａｔｏｍｙａｎｄ

ａｐｐｒｏａｃｈｅｓｔｏｔｈｅｃａｖｅｒｎｏｕｓｓｉｎｕｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＯｔｏｒｈｉｎ

ｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙＨｅａｄａｎｄＮｅｃｋＳｕｒｇｅｒｙ，２０１３，４８（１１）：９０１－９０７．

［１７］ＺｈｅｎｇＪＰ，ＳｏｎｇＭ，ＺｈａｎＸＸ，ｅｔａｌ．Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃａｐｐｒｏａｃｈｔｏｔｈｅ

ｔｒｉｇｅｍｉｎａｌｎｅｒｖｅ：ａｎａｎａｔｏｍｉｃｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＣｒａｎｉｏｍａｘｉｌｌｏｆａｃＳｕｒｇ，

２０１４．４２（５）：６７４－６８２．

［１８］ＴａｎｉｇｕｃｈｉＭ ，ＡｋｕｔｓｕＮ，ＭｉｚｕｋａｗａＫ，ｅｔａｌ．Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｅｎ

ｄｏｎａｓａｌｔｒａｎｓｌａｃｅｒｕｍａｐｐｒｏａｃｈｔｏｔｈｅｉｎｆｅｒｉｏｒｐｅｔｒｏｕｓａｐｅｘ［Ｊ］．Ｊ

Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ，２０１６，１２４（４）：１０３２－１０３８．

［１９］朱杭军，张建东．颈内动脉颅底内镜手术解剖［Ｊ］．中国耳鼻咽

喉颅底外科杂志，２０１７，２３（６）：５２６－５２８．

　　 ＺｈｕＨＪ，ＺｈａｎｇＪＤ．Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃａｎａｔｏｍｙｏｆｉｎｔｅｒｎａｌｃａｒｏｔｉｄａｒｔｅｒｙ

［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌＳｋｕｌｌＢａｓｅＳｕｒｇ，２０１７，２３（６）：５２６

－５２８．

［２０］彭振兴，尹金淑，胡吟燕，等．内镜下经鼻入路暴露岩尖的解剖

研究［Ｊ］．中国耳鼻咽喉头颈外科，２０１０，１７（１１）：５９１－５９４．

　　 ＰｅｎｇＺＸ，ＹｉｎＪＳ，ＨｕＹＹ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅａｎａｔｏｍｉｃａｌｓｔｕｄｙｏｆｔｒａｎｓｎａｓａｌ

ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃａｐｐｒｏａｃｈｔｏｐｅｔｒｏｕｓａｐｅｘ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＡｒｃｈｉｖｅｓｏｆＯｔｏ

ｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙＨｅａｄａｎｄＮｅｃｋＳｕｒｇｅｒｙ，２０１０，１７（１１）：５９１－５９４．

（收稿日期：２０１８－１２－２５）

本文引用格式：颜丙会，江满杰．内镜经鼻经翼突手术入路研究进

展［Ｊ］．中国耳鼻咽喉颅底外科杂志，２０１９，２５（３）：３２３－３２６，３３２．

ＤＯＩ：１０．１１７９８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７１５２０．２０１９０３０２３

Ｃｉｔｅｔｈｉｓａｒｔｉｃｌｅａｓ：ＹａｎＢｉｎｇｈｕｉ，ＪｉａｎｇＭａｎｊｉｅ．Ｒｅｓｅａｒｃｈｐｒｏｇｒｅｓｓｏｎ

ｔｈｅｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｅｎｄｏｎａｓａｌｔｒａｎｓｐｔｅｒｙｇｏｉｄａｐｐｒｏａｃｈ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＯｔｏｒｈｉ

ｎｏｌａｒｙｎｇｏｌＳｋｕｌｌＢａｓｅＳｕｒｇ，２０１９，２５（３）：３２３－３２６，３３２．ＤＯＩ：１０．

１１７９８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７１５２０．２０１９０３０２３

·２３３·




