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CO2激光在喉癌喉裂开喉部分切除术中的应用 
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[摘要] 目的 探讨CO 激光在喉裂开喉部分切除术中应用的优势。方法 对 26例不适合行支撑喉镜下COz 

激光手术的喉鳞状细胞癌患者．，通过喉裂开行喉部分切除术，术中应用CO 激光配合手术(观察组)，并与未使用激 

光的同类手术(对照组)比较。结果 观察组手术时间和术后喉黏膜水肿时间均短于对照组，差异有统计学意义 

(P<o．01)。结论 c0 激光应用手喉裂开喉部分切除术中，具有手术时间短、并发症少等优势，值得临床推广 
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Translaryngofissure C02 laser partial laryngectomy for laryngeal carcinoma 
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[Abstract]Objective To determine the role of trans1aryngofissure CO2 laser partial 

laryngectomy in laryngeal carcinomas．Methods The clinical data of 2 6 patients with 1aryngeal 

carcinoma，whose conditions were not for self-retaining microlaryngoscopic surgery．W e did 

translaryngofissure partia1 laryngectomy by using CO2 laser． Results Compared 

translaryngofissure CO2 laser partial laryngectomy with traditional partial laryngectomy，the 

average operation time was shortened by 20 minutes，reduced the 1aryngeal mucosa edema 

postoperatively．All patients were followed up for five years．The recurrence rate was significantly 

lower，without implantation metastasis．Conclusion Translaryngofissure CO2 1aser partial 

laryngectomy in laryngeal carcinoma has many advantages，for example shorter operation time， 

shorter laryngeal mucosa edema post0peratively． 
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激光对生物组织产生的热作用可以对生物组织 

切割、汽化和凝固。将激光技术应用于喉癌外科手 

术，具有损伤小、出血少、准确率高、功能保全好、手 

术时间短等优势。但激光手术也应遵循肿瘤手术原 

则，不能因为追求微创而忽略了疗效。对于基底广 

泛、周围组织结构受侵或难以完全暴露的病变，仍以 

颈外径路保证瘤体完整切除为宜。本研究尝试将传 

统手术与激光技术相结合，在喉裂开喉部分切除术 
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中应用 CO 激光辅助手术，取得了较好的疗效，现 

报告如下。 

1 资 料 与 方 法 

1．1 一般资料 选取河北省邯郸市第三医院 2009 

年 7月一2013年 12月喉癌患者 52例，均为男性， 

年龄 39~73岁，平均(57．4----+1．0)岁。其中前联合 

癌 16例，声带癌 T2侵犯前联合 22例，声带癌 T2 

侵犯声带突 8例，会厌根部的会厌癌 6例。全部病 

例术前均行喉部及颈部 cT及电子喉镜检查，活组 

织检查确诊为鳞状细胞癌。将 52例患者随机分为 

观察组(使用激光)和对照组(未使用激光)各 26例。 
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观察组年龄 39～7O岁，平均(57．1±2．4)岁；对照组 

年龄 41～73岁 ，平均(57．5±2．1)岁 。2组一般情况 

及术前准备、术后处理差异均无统计学意义(P> 

0．05)，具有可比性 。 

1_2 手术方法 局部麻醉下常规气管切开 ，插入麻 

醉导管 ，静脉复合麻醉。声门型喉癌 ，采用 以环 甲膜 

为中心的横切口，暴露喉体。分离甲状软骨外骨膜 

前 1／3，偏健侧切开甲状软骨板前中 1／3交界处，环 

形锯纵行裂开甲状软骨板，co。激光切开喉黏膜， 

乳突牵开器暴露喉腔，探查肿瘤范围，CO。激光完 

整切除肿瘤及甲状软骨内膜，保留 2～3 mm安全 

缘。如为前联合癌侵犯甲状软骨板，则切除相应的 

甲状软骨板。如声带癌侵犯声带突，则切除杓状软 

骨 。术 中如遇出血 ，可调大激光光斑止血。会厌根 

部的会厌癌，切除舌骨体，CO。激光切开甲舌膜，暴 

露咽腔 ，提起会厌 ，CO 激光完整 切除肿瘤及相应 

会厌软骨、会厌前间隙，保留5～10 mm安全缘。舌 

根处 出血 以 CO 激光止血 。术 中切割、气化、止血 

均用 CO 激光操作，除非遇到较大血管才打结止 

血。其他操作均同常规手术。 

1．3 统计学方法 应用 SPSS13．0统计软件进行数 

据处理。计量资料以 ±S表示 ，组间比较采用 t检 

验。P<O．05为差异有统计学意义 。 

2 结 果 

观察组手术时间和术后喉黏膜水肿时间均短于 

对照组，差异有统计学意义(P<0．O1)，见表 1。 

全部病例随访 5年，未发生种植转移，仅 1例会 

厌癌复发。 

表 1 2组手术指标比较 

Table 1 Comparison of operation indexes in two groups 

( 一26． 士5) 

3 讨 论 

喉部分切除术 目前主要包括传统的经喉裂开喉 

部分切除术和支撑喉镜下应用 COz激光喉部分切 

除术 2种方式。支撑喉镜下应用 COz激光喉部分 

切除术具有如下优势：①损伤小，无需颈部切口和气 

管切开；②出血少，术野清晰；③准确率高，功能保全 

好；④愈合快，瘢痕小，感染少；⑤手术时间短，患者 

痛苦小等。有学者口 认为适应证的选择与肿瘤在 

支撑喉镜的暴露状况密切相关 ，理论上只要能完全 

暴露的肿瘤均可选用激光治疗。但实际手术操作时 

会受到某些客观因素的制约，如患者的全身状况能 

否耐受支撑喉镜操作，或患有严重的高血压病等，另 

外由于患者个体条件不同，有些患者颈粗短，或下颌 

发育异常，不适合支撑喉镜下行 CO。激光喉部分切 

除术。累及前联合的声带癌及前联合癌也不适合支 

撑喉镜下手术。Pradhan等_4 认为支撑 喉镜下前联 

合暴露困难 ，且前联合处无骨膜从而导致肿瘤在此 

更易侵犯甲状软骨，因此前联合受累的病例不适合 

激光手术。有学者[5 报道在累及前联合的早期声 

带癌 中，Tla及 Tlb激光显微手术局部控制率较未 

累及者低 。声 门型喉癌约 2O 前联合受 累，一旦肿 

瘤累及前联合，则局部控制率明显下降。有些喉肿 

瘤发生部位特殊，如累及前联合的声带癌及前联合 

癌，均不宜行支撑喉镜下应用 CO 激光喉部分切除 

术 ，而适用喉裂开喉部分切 除术。本研究尝试将 两 

者相结合，充分发挥两者叠加优势，取得了较好的效 

果 。如喉手术中的止血 问题 ，当然也可以用电刀电 

凝止血，但电刀的组织损伤效应要比激光大得多，这 

在保留宝贵的喉黏膜手术中显然不如激光。至于切 

割组织，电刀在手术操作中由于喉腔狭小，不如激光 

易操作，从而缩短了手术时间。还有，在手术中应用 

激光切割、止血不像电刀那样与喉内组织接触 ，减少 

了肿瘤种植及复发的机会 。对于声 门型喉肿瘤，激 

光显微手术喉器官保留率可达 97 及以上，局部复 

发率为 9．7 ～18．9 ，多发生于术后 1．1～50．9个 

月，中位数为 12．6个月[7 ]。相比手术刀片，激光 

刀术野清晰，切割准确，这在越来越重视个体化、精 

确化的喉手术中也有一定的优势。个体化喉部分切 

除术能更多保护患者正常解 剖结构 ，有利于恢复患 

者功能 。至于颈部淋 巴结 的处理 ，无论是经 口 

激光手术还是开放性手术治疗喉癌，对于颈部的处 

理原则是一致的_】 ，本研究不做讨论。 

总之，将 cO 激光应用到经喉裂开喉部分切除 

术中是一种有益的尝试，至于其优势究竟有多大，还 

有待于手术病例的增加和长期观察。 
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肤，包扎。病理报告：椎管内骨瘤(图 7)。手术后第 

2天，双下肢深感觉恢复。手术后第 7天，右下肢肌 

力恢复 。 

讨 论 骨瘤为一 良性肿瘤 ，多发生在股骨、胫 

骨等长管状骨的一端，其最大直径在1．5 cm以内，临 

床上偶感局部不适外，无其他部位疼痛等。而脊柱 

骨瘤一般发生在脊柱的后部结构，如横突基底、椎 

板、椎弓根等部位。按其发生率的高低依次为腰椎、 

颈椎和胸椎 ，骶椎罕见并鲜有报道。文献中多有关 

脊柱骨软骨瘤的报道，但也都是生长在椎板下硬膜 

外的部位[】 ]。 

髓外硬脊膜内肿瘤以脊膜瘤多见，其次是神经 

鞘瘤，二者均为良性肿瘤，临床上多以疼痛为主，其 

在 MRI影像学的表现是 T 为略低信号，T 为略高 

信号r3]。亦有文献报道颅颈交界区肿瘤，也都是以 

脑膜瘤多见_4]。 

本例患者临床表现无特异性，以脊髓受压症状 

表现为主，初始就诊时根据临床表现和查体，首先给 

予胸段普通 X线片检查 ，未发现骨质异常。之后在 

同阶段的 MRI序列检查中，可以清楚看到 T WI和 

T wI序列上胸髓内均有类圆形低信号占位病变， 

胸髓受压明显。由于经济方面的原因，本例患者未 

能行 CT扫描检查。因为在骨质的影像学表现方 

面，CT的效果要优于 MRI。因此 ，对于椎管 内的占 

位病变，行 CT和 MRI检查都是必要的。 

对于确诊为椎管内占位的病例，正确的手术方 

式可以使症状逐渐缓解。本例患者手术中使用显微 

镜行肿瘤的分离和切除，未对胸脊髓造成损伤，术后 

患者恢复比较快。术中发现肿瘤有完整包膜，与脊 

髓边界清楚，肿瘤切除后的大体标本显示瘤体呈现 

不规则长方体状 ，质地较硬，结合病理学检查 ，符合 

骨瘤的改变。通过本病例的治疗过程提示我们，在 

椎管内出现占位性病变，在普通 X线片检查无异常 

时，行 CT和 MRI检查是必要的，它可以为诊断和 

手术提供明确的资料。(本文图见封三) 
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