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激光在治疗声门型喉癌中的应用
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微创手术治疗喉癌已被大家广泛使

用。本科采用激光手术治疗32例声门型

喉癌患者取得良好疗效，报告如下。

1临床资料

1．1牺床资料：32例患者根据国际抗

癌联合会1987年TNM分期标准分为

Tis 2例．T1a 18例，Tlb 5例，T2 7例，

前联合受侵犯者4例。男31例，女1例，

年龄30～78岁，平均51．3岁。

1．2手术方法：全麻下经口气管插管，

用支撑喉镜充分暴露声门，完全看清肿

瘤后，在红色氮一氖指示光引导下，显微

镜下用半导体激光沿肿瘤外缘切除声带

肿瘤后，取肿瘤前、后、上、下、深面切缘

术中冰冻病理切片检查，切缘阴性则结

束手术，切缘阳性者继续扩大切除至切

缘阴性。激光手术不能完全切除肿瘤者，

改行喉裂开声带切除术或喉垂直部分切

除术。

1．3结果：所有患者术中、术后均未发

生严重并发症，均未留置鼻饲管或行气

管切开术，平均住院时间为7 d。术后病

理切片均为鳞状上皮细胞癌；术中肿瘤

深面切缘冰冻病理切片检查阳性2例，

予以扩大切除。

32例患者中随访3年以上31例，

均存活，1例失访(按死亡计算)，3年生

存率96．9％(31／32)。局部复发3例，

1例失访(按复发计算)，局部复发率

12．5 0A(4／32)，发现复发时间3～15个

月。4例前联合受侵犯患者中2例复发，

复发率50．o％。3例复发患者中，1例喉

癌Tla患者激光手术后3个月复发，行

喉垂直部分切除术后1年再次复发，在

上级医院行全喉切除术；1例T2侵犯前

联合患者术后6个月复发，再行激光手

术，1例Tlb侵犯前联合患者术后15个

月复发，行全喉切除术。
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2讨论

激光的特点使其非常适合于精密的

切割和气化手术。国内外文献报道均表

明，Tis、T1、T2期声门型喉癌患者激光

切除手术后有良好的5年生存率及局部

控制率口。]。本研究结果显示，所有患者

术中、术后均未发生严重并发症，未留置

鼻饲管，且均未行气管切开术，3年生存

率96．90A，局部复发率12．5％，与国内

外报道的结果是一致的，表明激光手术

对早期声门型喉癌的治疗的确是安全有

效的，并有着显著的优越性。

如何判断手术中肿瘤切除的安全边

界一直是众多学者关注的重点。Peretti

等[3]报道了332例患者的激光手术结

果，认为切缘病理结果并不影响局部控

制率，作者于肿瘤切除后将切缘行CO。

激光炭化凝固，认为可以破坏残留癌细

胞，因此即便切缘阳性也不必二次切除。

Shvero等⋯则建议对切缘阳性的患者

应再次切除以达到安全切缘。国内有学

者认为，对于声门型喉癌2～3 mm安全

界可以保证切除的安全性，并认为肿瘤

外侧多点活检能反映切缘有无癌细胞残

留C5]。在此次手术中，用激光的脉冲模式

沿肿瘤周围3 1Tim以外标出切除范围，

同时对肿瘤切缘行术中冰冻病理检查，

以求尽量保证切除的安全性。结果发现，

肿瘤深面切缘冰冻病理切片检查阳性

2例，提示手术过程中应当重视肿瘤对

深厩浸润程度的判断，避免癌细胞残留。

目前普遍认为声门型喉癌激光手术

的适应证包括Tis、T1、T2期病变，而

T3期病变则被认为是禁忌。但由予支撑

喉镜暴露困难，切除缺乏足够的安全界

及潜在的会厌前间隙侵犯等原因，T1、

T2期侵犯前联合的患者能否进行激光

手术还有争议。Zeitels等“3在内镜下治

疗15例前联合受累患者，常规切除会厌

跟部及室带前部，并将声门上组织切除

·经验交流·

以暴露前联合腱，从而整块切除声门旁

病变及前联合腱，术后随访21个月的局

部复发率为27％。黄志刚等窿3用激光治

疗声门型喉癌患者的复发率为21．6％，

经挽救性治疗后5年生存率为82．3％。

本组患者复发率为50．o％，高于上述报

道。这可能与我们对前联合受累患者的

临床治疗经验以及手术技巧不足有关。

因此，对喉癌激光手术患者制定严

格的术后随访计划显得尤其重要，我们

要求患者术后1年每月复查1次，术后

2年每2～3个月复查1次，进行喉内镜

检查，这样能发现异常情况并及时处理，

必要时再次行挽救性手术治疗。
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