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论  著 

微创切除手术治疗早期喉癌的效果分析 

周晓琴 

（山西省汾阳医院 耳鼻咽喉科  山西汾阳  032200） 

【摘  要】目的：探究早期喉癌临床治疗中，微创切除手术治疗的效果。方法：选取我院2020年1月-2022年1月收治的80例早期喉

癌患者为例，将两组患者分为实验组和对照组，两组患者中人数为40例，对照组通过传统手术治疗，实验组微创手术治

疗，对比两组复发率和并发症情况。结果：对比两组手术效果，分析两组患者的复发率和并发症率，实验组患者的临床

治疗效果要明显优于对照组，差异性明显，P＜0.05。结论：对早期喉癌患者采用微创切除手术进行治疗，治疗的效果

较好，疾病复发率较低，并发症较少，值得临床推广。 

【关键词】微创切除手术；早期喉癌；治疗效果 

【中图分类号】  文献标识码：A 

Analysis of the effect of minimally invasive resection surgery for early laryngeal cancer 

Zhou Xiaoqin 

Fenyang Hospital，Shanxi Province，Shanxi Fenyang  032200 

[Abstract] Objective：To explore the effect of minimally invasive surgical resection in the clinical treatment of early laryngeal cancer. 

Methods：Selected 80 patients of early laryngeal cancer admitted to our hospital from January 2020 to January 2022 as 

examples，and the two groups were divided into experimental group and control group. The number of patients in the two 

groups was 40. The control group was treated by traditional surgery and minimally invasive surgery in the experimental group，

and the recurrence rate and complications of the two groups were compared. Results：Compared with the surgical effect of the 

two groups，the recurrence rate and complication rate of the two groups were analyzed. The clinical treatment effect of the 

patients in the experimental group was significantly better than that of the control group，with obvious difference，P <0.05. 

Conclusion：The patients with early laryngeal cancer have better effect with minimally invasive resection surgery，low 

recurrence rate and fewer complications，which is worth clinical promotion. 
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喉癌是患者头颈部常见的一种上皮来源恶性肿瘤，自

2007 年以来，我国喉癌患者的人数逐渐增加。在患者早期

的喉癌治疗中，主要采用的临床治疗方案有显微镜微创手

术、放疗和功能性部分喉切除[1]。但是在这些临床治疗方法

中，放疗虽然能够与手术治疗取得一样的治疗效果，但是大

部分患者并不能也因为放疗完成治疗。而采用功能性部分喉

切除方法治疗后创伤大，恢复较慢，对患者的整个病灶进行

切除后，其喉部的发声功能受到破坏，患者的预后效果并不

理想[2]。因此，微创切除手术成为临床医生主要探索的新的

治疗方案，该治疗方式不仅创面较小，还能保留患者的喉功

能，术后患者的创面愈合时间较短，术后并发症较少，成为

治疗早期喉癌的主要临床手段，值得广泛应用。现将本次研

究的详细研究数据信息公布如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取我院 2020 年 1 月-12 月收治的 80 例此类患者为对

象，平均划分为实验组和对照组，统计分析可知实验组中，

男性患者 31 例，女性患者 9 例，年龄在 41-78 岁之间，病

程在 2-5 年，平均 3.4±1.1 年。对照组中男女性分别为 32，

8 例，年龄范围 41-77 岁，病程在 2-6 年，平均 3.4±1.2 年。 

选入标准：本次研究中的患者，入院时表现出不同程度

的喉痛和声音嘶哑等请情况，对患者进行纤维喉镜、X 线，

以及 CT 检查确诊，患者的手术耐受性良好，患者均为早期

喉癌病变，未出现病变转移。 

研究对象全部对本次研究的实际情况知情了解，且对比
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分析可知二组的一般情况，并无明显的差异，P＞0.05，存

在可比性。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组 

对照组中的 40 例患者采用的是传统手术治疗的方式，

在手术开始前，医护人员对患者进行充足的术前准备，并对

患者进行全身麻醉。在患者的经前正中线的位置上，开 2.5cm

长的切口，分离组织，切开甲状软骨板，经前联合喉室水平

入喉腔，确定病变部位后有效切除。喉腔通过残余的黏膜组

织修补，紧接着对患者的创面实施及时的缝合，并对伤口进

行包扎。 

1.2.2 实验组 

实验组中的 40 例患者采用的是微创切除手术治疗，在

手术开始前，也要对患者进行充分的术前准备，并全麻麻醉，

起效后置入支撑喉镜，暴露声门，探测肿瘤的位置和尺寸，

接着通过喉钳提起，并采用低温等离子刀头清除，在切缘的

3-5cm 出，对其进行充分的消融，并向周围扩延，确保对患

者肿物的一次性切除，让患者的声韧带得到有效保护，防止

其受到损伤。在对患者的肿物组织进行有效清除后，要及时

将患者的肿物组织送检，并快速对其进行病理检查，保证患

者肿瘤位置处没有肿瘤组织的残留。在实际的手术过程中，

如果患者的出血量过大，要对患者采取及时的双击电凝止

血，如果患者的术中出血量较小，则可以使用等离子止血，

并在患者术后的 3-5 天时，给予患者一定的抗生素治疗。 

1.3 评价指标 

对两组患者的临床治疗效果进行分析，将患者的术前，

术后 30 天的喉镜检查结果对比，分析声带黏膜恢复情况，

对二组术后并发症发生率，手术时间无、住院时间，以并发

症情况进行分析，对患者的预后情况进行长达 1 年的随访，

统计两组患者的疾病复发率。 

1.4 统计学处理 

在本次研究中，主要采用的是 SPSS18.0 工具对数据对

比分析，计量资料采用±表示，计数资料采用%表示，结果

差异性进行 t 检验，P＜0.05，为具有统计学意义。 

2 结果 

2.1 对比两组患者的术后并发症情况 

两组术后并发症对比结果表明，实验组并发症人数为 2

例，发生率为 4.76%，而对照组并发症为 7 例，并发症率为

18.66%，根据此结果可判断出实验组的术后并发症率更低，

结果差异很显著 P＜0.05，具有显著性。（如 表 1 所示） 

表 1  两组患者手术后并发症情况对比 

组别 术后无并发症人数 术后并发症人数

实验组（n=40）

对照组（n=40）

P 

38 

33 

 

2 

7 

p＜0.05 

2.2 对比两组患者的术后复发率情况 

对两组患者进行为期 1 年的术后随访，对两组术后复发

率对比，所得结果发现实验组术后复发患者为 1 例，复发率

为 1.98%，对照组复发 9 例，复发率为 24.78%，可见实验

组的此此指标更低，差异具有统计学意义。（如表 2 所示） 

表 2  对比两组患者的术后复发率情况 

组别 治愈出院未复发人数 治愈后复发人数

实验组（n=40）

对照组（n=40）

P 

39 

31 

 

1 

9 

p＜0.05 

3 讨论 

在临床疾病治疗中，喉癌是患者喉腔黏膜上皮组织上产

生的一种恶性肿瘤，属于高发的呼吸道癌症，其发病率仅次

于肺癌和鼻咽癌[3]。通过对临床诊断的相关病例进行分析时

可以发现，随着时代的发展和进步，人们的生活习惯与生活

环境都发生着巨大的改变，这严重影响着患者的身体健康，

也造成喉癌患者的人数呈上升趋势[4]。在对早期喉癌患者进

行临床治疗时，探索有效的临床治疗方案对患者的预后有着

很好的促进作用，这也是目前医学界中不断进行探索的重要

问题。近些年来，我国科学技术正处于不断更新发展阶段，

许多先进的医疗技术被应用到早期喉癌的临床治疗中，并取

得了很好的治疗效果，对患者的预后和生活质量的提升有着

积极的促进作用[5]。 

在早期的喉癌治疗中，患者主要接受的治疗方案无非是

微创切除手术、放疗和功能性部分喉切除[6]。在实际临床中，

放疗方式能够对取得和喉癌术后基本相同的治疗效果，但

是，在临床治疗中大部分患者并没有得到完全治疗，导致临

床治疗的效果并不明显。而功能性部分喉切除手术，则需要

对患者进行开放手术，患者的手术创面较大，并发症率较高，

对患者的有效治疗有着严重影响。微创切除手术对早期喉癌

患者来讲是一种创伤较小的外科治疗手术，但是在实际的临

床治疗中，对患者的喉功能进行保留，就需要严格控制微创

手术的适应症，尤其是在手术前，要注意患者喉内天然屏障

的薄弱位置的肿物病灶[7]。 

等离子射频消融术是目前比较先进的一种喉癌质量手
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段，在该技术的使用中，可以利用双击射频能量，使刀头赫

尔患者肿物组织中电解质转化为等离子体薄层，并解离靶组

织分子链，使患者的肿瘤组织得到消融的效果。该种临床治

疗技术，操作相对简单，在医院耳鼻喉专业的临床治疗中得

到广泛应用[8]。微创切除术在临床使用中，具有温度低，消

融深度浅，对相关组织伤害小等优势。随着近些年喉癌患者

数量的激增和先进技术手段的不断出现，在国内外喉癌的临

床治疗中得到很好的应用，在手术时对应的出血量较少，视

野清晰，未发现碳化现象。与此同时，患者在微创切除术后

愈合的时间较短，也没有呼吸和吞咽困难，以及 迟发性出

血等并发症情况。在使用等离子射频刀时，其前端可方便的

弯曲和变换各种角度，这对手术切除提供很大便利。所以，

在这种手术方式下，切割前联合区的病变就变得更加简单、

易操作。再加上该技术中的温度较低，因此，不会出现灼伤

气管插管，造成氧气燃烧危险。对于患者的来说，处理具有

良好的临床治疗效果外，采用等离子射频设备治疗的价格比

较低廉，能够减轻患者的就医治疗成本，为患者降低经济负

担，便于将该技术进行有效的临床推广，并逐渐成为治疗早

期喉癌患者的主要临床治疗方式。 

在本次研究中，实验组患者采用的微创切除手术，对患

者的伤害较小，无需将患者的气管切开，往往患者在接受该

技术的治疗后，患者术后当天就能够进食，临床护理也较为

容易，实验组患者的住院时间也较短，基本患者在接受微创

切除手术后的 3-4 天左右就能出院。患者通过微创切除手

术，不仅术后恢复时间较快，还能有效的为患者节约治疗成

本，加上患者的创面较小，患者术后不会出现较为严重的疼

痛感，患者的治疗后的心态也较好，进一步促进患者预后效

果的提高。在对两组患者的术后情况进行对比时发现，采用

微创切除手术的实验组患者中，仅有 2 例患者出现了术后并

发症，在对其进行为期 1 年的随访中发现，采用该技术进行

治疗的患者中也仅出现 1 例疾病复发患者。而在分析采用传

统切除手术的对照组患者中，术后并发症患者的人数高达 7

例，而出现术后疾病复发的患者的也高达 9 例，这就导致采

用传统切除手术治疗的患者并没有得到有效的治疗，严重影

响着患者的预后效果，同时给患者的生活质量带来严重干

扰。 

喉癌是最常见的一种恶性肿瘤，研究发现其发病机理很

复杂，和多个基因与信号通路都存在相关性。对这类患者治

疗时，早期主要应用手术治疗，在治疗中，手术方式的选择

需要根据患者疾病的实际情况进行选择，除了微创切除手术

外，也可以选择全喉切除术。对比分析可知后一种方法切除

最为彻底，不过其局限性也很明显，如导致患者永久性的气

管造瘘口，发音功能受到明显的影响，生活质量也降低。而

喉部分切除术则保留了喉部部分功能，但是，对患者来说手

术的创面还是比较大的。而微创切除手术能够帮助患者有效

保留喉功能，可大幅度改善患者预后，提升术后生活质量。

这种方法的广泛应用，能够大大提高医生的临床治疗水平和

质量，同时，随着现代技术的不断更新与发展，微创切除技

术也处于不断提高的状态下，除了低温等离子射频消融术

外，机器人微创外科手术系统也逐渐出现在临床医生的面

前，并不断完善治疗效果。 

总之，微创切除手术治疗前期喉癌患者优势很明显，具

有很好的临床治疗效果，同时患者的术后并发症和术后复发

率都得到很大的改善，具有很强的临床价值，值得临床推广。 
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