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　　根据国际抗癌联盟 ＵＩＣＣ关于喉癌 ＴＮＭ 分
期标准及修订，Ｔ１ａ期声门型喉癌属于早期喉癌，病
变累及单侧声带，无淋巴结转移。目前专门研究
Ｔ１ａ期声门型喉癌外科治疗的文献较少，大多数是
在关于早期声门型喉癌治疗的文献中被报道。外
科治疗主要包括经口激光手术、等离子射频消融
术、开放手术及经口机器人手术等。尽管治疗方式
不同，但治疗目的主要是彻底切除肿瘤，保留喉功
能，其次是减少并发症等〔１－２〕。
本文对Ｔ１ａ期声门型喉癌的外科治疗方法及进

展进行综述。由于声门区的声带组织内淋巴管甚
少，故不易向颈淋巴结转移，在此不探讨Ｔ１ａ期淋巴
结转移或远处转移的声门型喉癌的外科治疗。

１　经口激光手术
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，Ｅｃｋｅｌ、Ｔｈｕｎｆａｒｔ等使经口激光手
术拓展到声带之外的喉结构区域，随后在９０年代
经口激光手术得到了广泛应用。２０００年，欧洲喉
科学会制定了经口激光手术声带切除的分类方

案〔３〕。Ⅰ型：切除声带黏膜；Ⅱ型：切除声带黏膜及
声韧带；Ⅲ型：切除声带黏膜、声韧带及部分声带
肌；Ⅳ型：全声带切除，包括声门旁间隙；Ⅴ型：切除
全声带，前连合或杓状软骨或部分声门上或部分声
门下结构。位于声带中部的Ｔ１ａ型声门型喉癌宜行

Ⅲ型声带切除，而累及前连合的Ｔ１ａ声门型喉癌则
宜行Ⅳ型和Ⅴ型声带切除。Ｔ１ 期声门型喉癌大多
都能整块切除，当病灶范围大、累及前连合时，经口
激光手术可以分次切除。

Ｌｏｗ等〔４〕对１０５例 Ｔ１ａ声门期喉癌的患者进
行回顾性研究，其中５３例患者行经口激光手术，另
外５２例患者行放疗。Ｔ１ａ声门型喉癌患者分别行
经口激光手术和放疗后５年的总生存率分别为
８６％和８５％（Ｐ＞０．０５），５年无病生存率为６９％和
７８％（Ｐ＞０．０５），５年喉切除术后生存率为６５％和
７７％（Ｐ＞０．０５），５年喉切除术后疾病特异性生存
率为１００％和８８％（Ｐ＞０．０５），最终局部控制率均
高达１００％。结果表明经口激光手术和放疗均有
很好的治疗效果，各有优劣。Ｃｈｉｅｓａ　Ｅｓｔｏｍｂａ等〔５〕

回顾性研究了５８例早期声门型喉癌患者，其中Ｔ１ａ
型有３０例。这３０例Ｔ１ａ声门型喉癌的患者行经口
激光手术，术后３年总生存率为９０％，３年无病特
异性生存率为１００％，３年局部控制率为１００％，３
年喉切除术无病生存率为１００％。Ｃａｎｉｓ等〔６〕对
４０４例Ｔ１ａ声门型喉癌行经口激光手术的患者进行
回顾性研究，５年生存分析结果如下：局部控制率
为８６．８％，总生存率为８７．８％，疾病特异性生存率
为９８．０％，无复发生存率为７６．１％，保喉率为
９７．３％，并发症发生率为１％。其中，大多数患者
均有正常或轻度的呼吸困难。低的并发症发生率、
良好的功能结果和极高的保喉率表明经口激光手

术是Ｔ１ａ声门型喉癌的推荐之选。
在过去的２７年中，经口激光手术已经很大程度

上取代了开放性手术，成为Ｔ１ａ声门型喉癌最主要的
手术方法，具有切口损伤小、复发率降低以及患者生
活质量得到显著提高等优点〔７－８〕。因无需气管切开，
住院时间为１周左右，费用相对减少，患者痛苦小。
经口激光手术并发症有：唇烧伤、呼吸道灼伤、气管
内麻醉插管燃烧、术后出血、吞咽障碍等。目前支撑
喉镜暴露困难是喉激光显微手术的主要限制。
２　开放手术
在２０世纪７０～８０年代，Ｔ１ａ期声门型喉癌主

要以开放性部分喉切除为治疗手段。依据２００６年
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美国临床肿瘤学会发布的喉癌临床指南，其中指出
放疗及经口激光手术作为Ｔ１ 期声门型喉癌的推荐
治疗，而开放性手术作为备选方案〔９〕。２０１４年国
内发布的喉癌治疗专家共识，指出支撑喉镜暴露不
佳的Ｔ１ａ患者可选择喉部分切除术〔１０〕。

Ｄｅ　Ｄｉｅｇｏ等〔１１〕对１００例行开放手术的 Ｔ１ａ声
门型喉癌患者的长期结果进行了回顾性研究，纳入
研究的患者平均生存时间为（６１．５±２４．８）个月
（１１～１２１个月），其中９４例患者肿瘤未复发；术后
２８例出现血肿，７例出现切口感染，６例出现出血，
４例出现伤口裂开，１例出现咽喉瘘。Ｓｃｈｉｎｄｌｅｒ
等〔１２〕比较了开放手术和激光切除术治疗 Ｔ１ａ声门
型喉癌后的声带功能，５７例男性患者被纳入研究，
其中２７例行开放手术，３０例行经口激光手术。对
每个受试者进行电子喉镜检查，并测量最大发声时
间，记录光谱图和清晰的谐波结构。由２位经验丰
富的医生使用ＧＲＢＡＳ量表和声音分析参数对声
音进行统计评分。患者行开放手术或经口激光手
术１年后，声音嘶哑总评分分别为２．０±０．８和
２．３±０．７，粗糙声分别为１．６±０．７和１．４±０．５，
气息声分别为２．０±０．６和２．１±０．６，弱音分别为
１．３±０．７和１．４±０．７，紧张性音质分别为１．４±
０．８和１．４±０．７，基频微扰分别为２．４８±２．３１和
３．３７±２．０４，振幅微扰分别为１０．３２±４．７５和
１０．５０±４．２４，谐噪比分别为０．２２±０．０８和０．３２±
０．１５，基频分别为１６８．４１±２９．００和１５３．６３±
２５．７９，最 高 基 频 分 别 为 １９６．９６±５１．０５ 和
１８９．９１±５７．４０，最低基频分别为１４６．８２±２５．２５
和９９．０９±２１．１０。尽管在整个数据中开放手术存
在较经口激光手术术后嗓音评分高的情况，但２组
差异无统计学意义。
开放性手术的优点很明显，暴露充分〔１３－１４〕，能

较准确地彻底切除病变，术中易于采取病变的邻近
组织进行切片分析，也便于扩展手术范围及四周临
近受侵的结构，使复发率降低。但缺点同样明显，
开放性手术对患者的耐受性要求高，术后嗓音功
能、吞咽功能及生活质量较其他外科方法差。在开
放性手术中，Ｔ１ａＮ０Ｍ０ 声门癌多采用保留喉功能手
术，术式主要有喉小部分切除喉成形术、喉次全切
除环－会厌－舌骨固定术、喉垂直次全切除会厌重建
术及喉额侧部分切除术等。但是随着经口激光手
术的发展，开放手术已基本被取代〔１４－１６〕。
３　经口机器人手术

２００６年Ｏ＇Ｍａｌｌｅｙ等〔１７〕报道了经口机器人手
术治疗声带病变的动物模型。Ｂｌａｎｃｏ等〔１８〕对１例
７３岁的Ｔ１ａ声门型喉癌男性患者行经口机器人手
术，详细介绍了经口机器人手术治疗Ｔ１ａ声门型喉
癌的详细步骤。Ｌａｌｌｅｍａｎｔ等〔１９〕回顾性分析了
２００９－０８－２０１２－０３期间接受经口机器人手术治疗

Ｔ１ 或Ｔ２ 喉鳞状细胞癌的２３例患者的病历资料，
其中Ｔ１ａ声门型喉癌患者６例。经口机器人手术平
均手术时间为６０ｍｉｎ（３０～１１８ｍｉｎ），平均住院时
间中位数为７．５ｄ，平均随访时间为１５．７个月；局
部复发率为８．７％，保喉率为９５．７％。Ｔ１ａ声门型喉
癌患者行经口机器人手术后３例患者切缘为 Ｒ０
（切缘无癌细胞，完整切除），１例切缘为ＲＣ（靠近
手术切缘，小于１ｍｍ），还有２例切缘为ＵＮ（无法
分类）。这６例Ｔ１ａ声门型喉癌患者中，术后均未行
气管切开术和插胃管，有１例患者在术后１年出现
复发，未见明显并发症发生。这项初步研究表明，
经口机器人手术治疗Ｔ１ａ声门型喉癌是可行的，并
且能达到其他外科方法相近的肿瘤学结果。
当然，目前经口机器人手术在Ｔ１ａ声门型喉癌

的治疗上还不够成熟，这种创新方法仍需要通过更
多的随机对照试验进行评估。经口机器人手术具
有以下特点〔２０－２１〕：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，从而提高了
手术操作精度和减少了术后并发症。得益于机器
人系统，主刀不用为了取得更好的视野而频繁地去
调整开口器位置，但是由于购买成本和维护费用
高，经口机器人手术未得到普遍使用。因经口机器
人手术优点多且术后并发症少、精确性及安全性
高，必然具有巨大的发展前景。
４　等离子射频消融术

２０００年以来等离子射频消融术陆续用于耳鼻
咽喉头颈外科手术中，且近几年国内头颈部的良恶
性肿瘤也逐步运用到这一潜力技术，但是在Ｔ１ａ声
门型喉癌的外科应用上相对较少。Ｓｈｕａｎｇ等〔２２〕

将２００７－１０－２０１５－０６期间１６８例早期声门癌患者
纳入研究，９７例患者接受等离子射频消融术治疗，
７１例患者接受了ＣＯ２ 激光治疗。其中Ｔ１ａ期声门
型喉癌患者９６例，有５７例行等离子射频消融术，
另外３９例型经口激光手术。记录手术时间、术后
第２天疼痛的视觉模拟量表（ＶＡＳ）评分，同时术后
１周、１个月和３个月进行电子喉镜复查。结果显
示，等离子射频消融术组手术时间短于经口激光手
术时间，分别为（８．５２±１．４３）ｍｉｎ和（１１．７６±
１．６７）ｍｉｎ（Ｐ＜０．０５）。２种手术方法的 ＶＡＳ评分
差异无统计学意义，分别为２．８６±０．５２和２．８９±
０．６８（Ｐ＞０．０５）。术后１个月，等离子射频消融术
组的黏膜恢复情况优于经口激光手术组（Ｐ＜
０．０５），术后３个月等离子射频消融术组的声音质
量优于经口激光手术组（Ｐ＜０．０５）。等离子射频
消融术组和经口激光手术组的３年生存率、局部复
发率及术前粘连率差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
程良军等〔２３〕曾初步探讨低温等离子射频消融术对

早期喉癌外科治疗的近期疗效，对６例早期声带癌
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患者（Ｔ１ａ期５例、Ｔ１ｂ期１例）行低温等离子射频消
融术，术后观察和随访肿瘤的切除效果及复发情
况。结果所有患者术后发声均良好，声门区结构保
存良好，随访６～１２个月未见局部复发和淋巴结转
移。张庆丰等〔２４〕曾探讨等离子射频消融术治疗早
期声门型喉癌的可行性及疗效，对１４例无淋巴转
移的早期声门型喉鳞状细胞癌（Ｔｉｓ～Ｔ２）行内镜支
撑喉镜下等离子射频切除，术后未采用放化疗。术
后随访２年１个月～３年１个月，患者疼痛较轻
微，当天即可进食和发声，无出血、呼吸困难等并发
症。１３例患者肿瘤切除彻底，随访期间均无瘤生存。
其中１例前连合低分化鳞状细胞癌病变侵犯声门
下，术后３个月再次复发，于是再次行低温等离子射
频手术，术后半年复发，最后行部分喉切除术后随访
２１个月，未见复发。这项临床研究表明等离子射频
可以用于早期声门型喉癌的治疗。
等离子射频消融术拥有激光没有的优点，即手

术切割时的低温减少了对病变周围组织的损

伤〔２５〕，而激光的瞬间高热能烧灼易引起组织水肿
或碳化，影响组织的修复〔５－６，２１〕。同时等离子刀头
的弯曲成角易于切除不能处理的盲区，更符合外科
医生的操作方式。但是其缺点也难以回避，较激光
手术切缘不够精细，创面粗糙，假膜脱落后出血风
险大等。尽管低温等离子射频消融术目前在恶性
肿瘤切除术中使用较少，仍需更多的大样本临床研
究来证明其有效性和安全性，但此技术对部分早期
喉癌的近期疗效是肯定的，值得我们进一步探讨，
同时我们也应对这一技术进一步规范。

５　小结
目前，针对Ｔ１ａ期声门型喉癌外科治疗的文献

匮乏，外科治疗的选择尚存在争议。随着技术的革
新，微创手术是必然的趋势。开放性手术尽管能暴
露得很好，但由于并发症较多且患者生活质量差，
正逐步被经口激光手术所取代，使经口激光手术成
为主流手术。等离子射频消融术的低温性优势明
显，可作为Ｔ１ａ期声门型喉癌外科治疗的补充选择，
但仍需不断创新。当然，经口机器人手术优点最
多，限制于高昂的成本和维护费用，但在Ｔ１ａ期声门
型喉癌外科治疗中的应用必将更加广泛。以上４
种主要的外科治疗方法目的均为彻底切除肿瘤，保
留喉功能，其次是减少并发症等，疗效相似，我们应
根据具体的病变范围、浸润深度及各种治疗方式的
优缺点来做更适合的选择〔２６－２７〕。
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