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　　[摘要]　目的:分析黏膜波变化与早期喉癌浸润层次的关系从而指导术者选择相应的术式。方法:回顾性分

析因原发声门型喉鳞状细胞癌接受单纯CO2 激光治疗早期 T1a 期无前连合侵犯患者的临床资料。结果:本研究

共筛选出320例患者,其中有22例术前嗓音评估提示黏膜波轻度减低,49例黏膜波中度减低,151例黏膜波重度

减低,98例黏膜波提示消失。术后病理显示肿瘤局限于上皮层的患者16例,其中15例接受Ⅲ型激光手术治疗,

1例接受Ⅳ型激光手术;术后病理显示肿瘤浸润至固有层的患者189例,其中148例接受Ⅲ型激光手术,41例接

受Ⅳ型激光手术;病理显示肿瘤浸润至声带肌层的患者115例,77例接受Ⅲ型激光手术,38例接受Ⅳ型激光手

术。按 Kaplan-Meier法分析显示入选患者5年总体生存率为94.0%,5年疾病特异性生存率为98.4%,5年局部

区域控制率为91.2%。黏膜波变化与肿瘤浸润层次有显著相关性;肿瘤浸润至固有层的患者接受Ⅲ、Ⅳ型激光

术式治疗,其5年总体生存率及5年局部区域控制率无明显差异;肿瘤浸润至肌层的患者接受Ⅲ、Ⅳ型激光术式

治疗5年总体生存率及5年局部区域控制率无明显差异。结论:本研究显示黏膜波的变化可在一定程度上提示

肿瘤浸润程度并指导术中术式,怀疑为喉癌的患者术前黏膜波提示中度-重度减低或消失时,为保证基底切缘干

净至少应切至肌层,黏膜波消失的喉癌患者提示肿瘤可能浸润至肌层,Ⅲ、Ⅳ型激光术式对其预后无明显影响。
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Abstract　Objective:Analyzetherelationshipbetweenthechangeofmucosalwaveandtheinfiltratinglevelof
earlylaryngealcarcinomasoastoguidethecordectomy.Method:Retrospectiveresearchonpatientsof1astage
withoutanteriorcommissureinvasionwhoreceivedsimpleCO2lasertherapybecauseofprimaryglotticlaryngeal
squamouscellcarcinoma.Result:Recordsof320patientsincluding22patientswhohaveslightlyreducedaccord-
ingtothemucosalwavepromptsbeforeoperation,49patientsmucosalwavemoderatelyreduced,151patients
mucosalwaveseverelyreduced,and98patientshavemucosalwavedisappearedaccordingtostroboscopicassess-
ment.Post-pathologicalevidenceshowsthat16patientshadtheirtumorinfiltrationintotheepitheliallayer,of
which,15receivedtheⅢtypelasersurgery,1patientreceivedtheⅣtypelasersurgery;189patientshadtheir
tumorinfiltrationintothelaminapropria,ofwhich,148receivedtheⅢtypelasersurgery,41receivedtheⅣ
typelasersurgery;and115patientshadtheirtumorinfiltrationintothevocalcordmusclelayer,ofwhich,77re-
ceivedtheⅢtypelasersurgery,38receivedtheⅣtypelasersurgery.AnalyzedaccordingtotheKaplan-Meier
method,itshowsthattheirfive-yearoverallsurvivalratewas94.0%,thefive-yeardisease-specificsurvivalrate
was98.4%;andfive-yearlocal-regioncontrolratewas91.2%.Changeofthemucosalwaveandthetumorinfil-
tratinglevelhavesignificantcorrelation;patientswhosetumorinfiltrationhadreachedthelaminapropriareceived
theⅢandⅣtypelasersurgicaltreatment,theirfive-yearoverallsurvivalrateandtheirfive-yearlocal-regionarea
controlratehavenoobviousdifference;patientswhosetumorinfiltrationhavereachedthemuscularlayerreceived
theⅢandⅣtypelasersurgicaltreatment,theirfive-yearoverallsurvivalrateandtheirfive-yearlocal-regionarea
controlratehavenosignificantdifference.Conclusion:Thisresearchshowsthat,changeofthemucosalwavecan,

toacertainextent,promptthetumorinfiltrationdegreeandguideinoperation;forpatientswhoaresuspectedof
laryngealcarcinoma,whenmucosalwavebeforeoperationpromptsmoderate-severreductionordisappearance,to

·967·



ensurebottomincisalmarginclean,itshouldbecutatleasttothemuscularlayer;forlaryngealcancerpatients
whoseinfiltratingmucosalwavedisappears,itpromptsthatthetumormayhaveinfiltratedtothemuscularlayer,

andtheⅢandⅣtypelasersurgerywillhavenosignificantprognosticinfluence.
Keywords　mucosalwave;laryngealneoplasms;CO2laserminimallyinvasivetreatment;survivalanalysis

　　喉癌(laryngealcarcinoma)是耳鼻咽喉科常见

的恶 性 肿 瘤 之 一,占 全 身 恶 性 肿 瘤 的 1.2% ~
1.6%,占头颈恶性肿瘤的3.3%~8.1%。声门型

喉癌的首发症状一般为声嘶,嗓音评估检查中除发

现肿物外,黏膜波等各项指标均会发生变化〔1-3〕,且
肿物浸润程度影响黏膜波变化〔2,4〕。

喉显微外科未诞生时,喉癌治疗方式多为开放

性手术治疗以及放疗。自1972年激光应用于喉癌

的治疗以来,其在喉癌治疗中的应用越来越广

泛〔5-6〕,文 献 报 道 早 期 喉 癌 激 光 5 年 控 制 率 为

80%~90%〔5,7〕,5年生存率可达95%〔8-9〕,现行欧

洲激光手术术式指南包括5型:Ⅰ型为声带上皮下

切除;Ⅱ型为声韧带下切除;Ⅲ型为声带肌肉切除;
Ⅳ型为声带完全切除,切除范围包括声带突至前连

合;Ⅴ型则分为Ⅴa、Ⅴb、Ⅴc和Ⅴd4种类型,为扩

大切除术〔10〕。虽然目前现行欧洲激光术式分型给

予临床医师相应的指导,但术中切除层次及所做激

光术式需要丰富临床经验进行判断,手术经验的缺

乏可能会造成喉癌复发率的增高,目前尚无有效术

前检查指导早期喉癌激光术式〔11-12〕。有文献指出

黏膜波的形成源于声带发生时的震动以及其结构

特点,当声带结构发生改变时,黏膜波也相应发生

改变〔1-2,13〕。黏膜波的特性已成为诊断和治疗声带

病变的有用参数,能提供其他检查所不能提供的信

息〔2,14〕,目前多数嗓音评估相关研究多针对不同疾

病发生后嗓音相关参数的变化以及术后嗓音相关

参数变化〔1,15〕。有相关研究显示当喉癌侵犯声韧

带及以下结构时黏膜波将发生显著变化〔13〕,为了

研究黏膜变化与喉癌浸润层次的关系,本研究回顾

性分析因原发声门型喉鳞状细胞癌接受单纯 CO2

激光治疗的 T1a 期无前连合侵犯患者的临床资料,
通过分析观察黏膜波及肿瘤浸润层次间关系,以及

各术式对同一浸润层次的预后影响,从而在术前指

导对应术式。
1　资料与方法

1.1　临床资料

本研究回顾性分析我院耳鼻咽喉头颈外科

2003-01—2013-01因原发声门型喉鳞状细胞癌接

受单纯CO2 激光治疗的320例 T1a 期无前连合侵

犯患者的临床资料,其中男296例,女24例;年龄

34~85岁,平均59岁。患者术前均行喉镜检查,
病变范围按国际抗癌联盟对于原发肿瘤的划分标

准(UICC2002)进行 TNM 分期。纳入标准:①T1a

期病变;②术后病理为鳞状细胞癌;既往未接受手

术治疗或其他放、化疗;③前连合受侵病例排除在

外;④术后病理结果均回报肿瘤具体浸润层次;⑤
患者术前均行嗓音评估检查(电视频闪喉镜、高速

成像)对黏膜波变化进行充分评估,所有患者都经

3名经验丰富的检查人员共同评估。
1.2　治疗方法

所有患者均经口气管插管,全身麻醉,以支撑

喉镜充分暴露声门,显微镜下用 CO2 激光沿肿瘤

外缘切除,保留3mm 以上安全界。安全界较难判

断时,送冷冻病理切片明确,切缘阳性时进一步扩

大切除直至切缘阴性,术后标本行常规病理检查,
且术后病理科对术后标本进行充分评估,以浸润最

深层次进行回报,分为上皮层、固有层、肌层。所有

手术的切除范围均按欧洲协会标准进行统计。
所有嗓音评估检查对黏膜波变化进行评判,分

为轻度减低、中度减低、重度减低、消失。
1.3　临床随访

从第1次因喉癌行激光治疗开始,术后1年内

每3个月复查1次,1年后每6个月1次,3年后每

年1次,5年后仅在有不适症状时就诊。
1.4　统计学方法

利用SPSS19.0软件进行数据分析。生存率

和局部-区域控制率起始点定为第1次激光治疗;
终点定义为因复发需要再次手术治疗和(或)放射

治疗或本次随访研究截止时间;总体生存率、疾病

特异性生存率、局部区域控制率采用 Kaplan-Meier
法统计,以P<0.05为差异有统计学意义,相关性

分析采用Spearman相关性分析。
2　结果

2.1　总体生存率及疾病特异性生存率

320例患者仅接受了单纯激光手术,无同期气

管切开术或颈淋巴结清扫术。所有患者术后均无

严重并发症出现,而术后病理显示切缘阳性患者均

进行了进一步的放疗治疗或者二次手术治疗。
从初次手术开始,随访时间13~134个月,平

均56.4个月。期间死亡患者22例,其中因喉癌死

亡者10例,非喉癌疾病死亡或自然死亡10例。按

Kaplan-Meier法,320例患者5年总体生存率为

94.0%,5年疾病特异性生存率为98.4%(图1)。
2.2　局部区域控制率

经过初次激光手术治疗,共有22例患者复发,
平均复发时间为40.27个月,5年局部区域控制率

为91.2%(图2)。单纯局部复发患者11例,7例患

者接受再次激光手术治疗;1例患者接受部分喉切
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除;2例患者接受全喉切除,1例患者因未行治疗死

亡。单纯区域复发患者3例,均经过颈部淋巴结清

扫治疗,术后恢复良好。局部复发同时伴区域复发

患者8例,6例行部分喉切除术以及淋巴结清扫;2
例患者未行治疗死亡。
2.3　黏膜波变化与喉癌浸润层次的关系

320例患者中,22例患者黏膜波提示轻度减

低,49例中度减低,151例重度减低,98例黏膜波

提示消失,其中术前嗓音评估黏膜波轻度减低患者

中有13例术后病理提示浸润上皮层,9例提示肿

瘤浸润至固有层;黏膜波中度减低患者中,3例提

示肿瘤浸润至上皮层,44例术后病理提示浸润至

固有层,2例术后病理提示浸润至肌层;黏膜波显

示重度减低患者中有123例术后病理提示浸润至

固有层,28例提示浸润至肌层;术前检查提示黏膜

波消失的患者中,13例术后病理提示浸润至固有

层,85例术后病理提示浸润至肌层。针对病理层

次浸润以及黏膜变化进行相关性分析,二者存在显

著相关性(P<0.01)。

2.4　不同激光术式对不同浸润深度喉癌的预

后影响

320例入选患者中,有16例术后病理为原位

癌,肿瘤位于上皮层,其中有15例接受了Ⅲ型激光

手术治疗,1例接受Ⅳ型激光手术;术后病理提示

肿瘤浸润至固有层的患者共189例,其中148例接

受Ⅲ型激光手术,41例接受Ⅳ型激光手术;病理提

示肿瘤浸润至声带肌层的患者共115例,其中77
例接受Ⅲ型激光手术,38例接受Ⅳ型激光手术。

当针对不同浸润层次患者进行不同术式的预

后比较时,肿瘤浸润至固有层的患者接受Ⅲ型及Ⅳ
型激 光 术 式 治 疗,其 5 年 总 体 生 存 率 分 别 为

94.6%、90.4%,二者比较差异无统计学意义(P=
0.052),5 年 局 部 区 域 控 制 率 分 别 为 97.2%、
86.3%,二者比较差异无统计学意义(P=0.068);
肿瘤浸润至肌层的患者接受Ⅲ型及Ⅳ型激光术式

治疗期预后差异亦无统计学意义,其5年总体生存

率分别是91.9%、91.0%(P=0.344),5年局部区

域控制率分别为95.8%、93.8%(P=0.935)。

图1　总体生存曲线和疾病特异性生存曲线;　图2　总体局部区域控制曲线

3　讨论

声带组织学分层由浅至深分为上皮层、固有层

(浅层、中层、深层)及声带肌,而声带固有层由任克

间隙(浅层)以及声韧带(中层、深层)组成,Colden
等〔13〕曾根据嗓音评估试图研究术前喉镜检查各项

指标是否能准确地测出肿瘤的浸润程度,其将黏膜

波变化指标分为正常、减低、消失,其研究结果提示

为喉镜检查并不能可靠地反映是否为喉癌或喉癌

的浸润程度,但是其研究并未细化喉镜检查指标同

时也未控制其他因素如肿瘤分期以及肿物范围对

这项检查的影响。本研究将研究对象限定于 T1a

期无前连合侵犯的患者,频闪喉镜检查中黏膜波项

目分为轻度减低、中度减低、重度减低、消失。研究

显示声带黏膜波变化程度与肿瘤浸润程度有明确

相关性(P<0.01),术后病理图片(图3)表明术前

声带黏膜波的变化可以间接反映肿瘤浸润层次。
术者常规需要术中病理协助,但因热效应对标本烧

灼影像术中冷冻诊断以及准确率等因素,有时无法

得出明确的判断〔11-12〕。目前本研究提示术前频闪

喉镜检查中的黏膜波变化可在一定程度上指导医

生术中对于肿瘤切除深度的把控及判断,减少患者

二次手术的风险。
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3a:原位癌,肿瘤局限于上皮层,黑色箭头指示基底层,棕色箭头指示肿瘤;3b:肿瘤浸润至固有层,黄色箭头指示上皮

层,黑色箭头指示基底层,棕色箭头指示肿瘤细胞,未侵及肌层;3c:肿瘤浸润至肌层,鳞状细胞癌浸润至肌层,棕色箭头

指示肿瘤细胞,黑色箭头指示肌层横纹肌纤维。
图3　术后病理图片

　　欧洲喉科委员会推荐的针对声带局部病变的

5种手术分型尽管对切除范围进行了一定描述,但
术中切除深度则需要结合经验判断以及术中病理

指导。针对不同激光术式对喉癌不同浸润层次治

疗的预后进行生存分析,接受Ⅲ、Ⅳ型激光术式治

疗的固有层受侵患者其5年局部-区域控制率及5
年总体生存率差异无统计学意义;接受Ⅲ、Ⅳ型激

光术式治疗的肌层受侵患者其5年局部控制率及5
年总体生存率比较差异无统计学意义,结果显示针

对喉癌浸润至固有层、肌层的患者Ⅲ、Ⅳ型激光术

式对其5年局部控制率及5年总体生存率的影响

差异无统计学意义。提示当喉癌浸润至固有层时,
Ⅲ型激光术式已经能够达到治疗效果;当浸润至肌

层时,保证切缘干净的情况下,Ⅲ型激光术式也能

够达到治疗效果。
本研究显示黏膜波的变化可在一定程度上提

示肿瘤浸润程度指导术中术式,当患者术前检查提

示黏膜波轻度减低可能提示为局限于上皮层的原

位癌,可行Ⅱ型激光术式以减少患者的损伤,可疑

喉癌患者术前黏膜波提示中-重度减低或消失时,
为保证基底切缘干净至少应切至肌层,而对于黏膜

波消失的喉癌患者,提示肿瘤可能浸润至肌层,虽
然Ⅲ、Ⅳ型激光术式对其预后无明显影响,但其界

限不易判断,经验不足的医师术中可将声带肌全层

切除以确保切缘干净。
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