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喉镜下低温等离子射频消融改良术
治疗声带白斑切除的疗效分析

袁存立１　刘　勇１　郑成彩１　晁　方２

（１日照市中心医院，日照 ２７６８００；２日照市人民医院，日照 ２７６８２６）

　　摘　要　目的　探讨采用在黏膜下注射生理盐水，辅助喉镜下低温等离子射频消融术切除声带白斑的临床
疗效。方法　选取２０１６年２月－２０１９年１０月入院诊治的４３例声带白斑病例作为研究对象，随机分配观察组（ｎ
＝２４）及对照组（ｎ＝１９），观察组患者采用黏膜下注射生理盐水辅助低温等离子射频消融手术切除白斑，对照组
患者采用单纯的喉镜下低温等离子射频消融术治疗。术后随访分析两种方法的临床疗效。结果　观察组平均
手术时间（６．７４±２．４５）ｍｉｎ，对照组为（１５．１１±２．６６）ｍｉｎ；观察组术中出血量平均为（０．１８±０．０６）ｍｌ，对照组术中
出血量平均为（０．４２±０．１６）ｍｌ；观察组 ＮＲＳ疼痛评分（０．８９±０．１９）分，对照组为（２．５７±０．８５）分；术后观察组
ＶＨＩ主观评分（４９．４２±４．８７）分，对照组为（５２．６８±４．９１）分；观察组嗓音恢复较对照组好，观察组３年复发率较
对照组低。两组间手术时间、术中出血、ＮＲＳ疼痛评分、术后 ＶＨＩ主观评分以及复发率比较差异均具有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）。结论　通过黏膜下注射生理盐水的手段，辅助喉镜下低温等离子射频消融术治疗声带白斑安
全有效，术后舒适、嗓音恢复好，该手术方法更加完善，值得临床推广。
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　　喉鳞状细胞癌是我国头颈部常见的恶性肿瘤
之一，发病率仅次于鼻咽癌［１］。声带白斑是声带

黏膜转变成喉鳞状细胞癌的过渡阶段，是声带黏膜

上的片状角化增生［２］，属于癌前病变。早期发现、

早期干预治疗有利于缓解病情进展。传统手术方

式为声带黏膜剥脱或声带扩大切除术，手术创伤过

大，易损伤声带固有层［３４］。

低温等离子射频消融术（Ｃｏｂｌａｔｉｏｎ）是目前耳
鼻咽喉科应用广泛的一种外科技术，在治疗肥厚性

鼻炎、鼻腔肿瘤、腺样体和扁桃体肥大中普遍应用。

随着技术日益成熟，临床适应症不断扩大，低温等

离子射频消融的应用从鼻部延伸到头颈部肿瘤的

治疗，并以创伤小、术后疼痛轻的优点越来越受人

们关注［５］。本研究采用支撑喉镜暴露病变组织后

于声带黏膜下注射生理盐水，随即采用低温等离子

射频消融术促使病变组织分解和清除，与单纯的低

温等离子射频消融术疗效对比研究，为临床治疗提

供参考。

１　资料与方法

１．１　一般资料
选取２０１６年２月至２０１９年１０月在日照市中

心医院收治的声带白斑患者４３例。纳入标准：１）
符合声带白斑的诊断标准；２）双侧声带白斑分次
手术治疗；３）声带病变侧第一次行手术治疗，初次
门诊病理检查均伴鳞状上皮中度不典型增生；４）
留取联系方式，术后能坚持随访；５）患者及家属均
签署术前知情同意书。排除标准：１）声带白斑突
破黏膜固有层，浸及肌层；２）先天性发音障碍，或
者其他原因导致声带疾病；３）既往做过声带或者
切除声带白斑手术，不是初次手术；４）患肝肾功能
损害等基础疾病者；５）不能长期随访的患者。患
者年龄为３９～７３岁，年龄中位数为５６岁；男性３６
例，女性７例；吸烟者３９例，不吸烟者４例；以咽喉
不适、嗓音嘶哑为主诉，病程 １～１４月，平均 ３．５３
月。４３例患者采纳随机抽签原则将其分为观察组
２４人和对照组１９人。
１．２　手术方法
１．２．１　对照组采用喉镜下低温等离子射频消融术
　患者取仰卧位，全麻成功后，经口插入支撑喉镜

暴露病变组织，距离白斑约２ｍｍ处切开声带黏膜，
将低温等离子射频消融刀头设计成合适的弯曲角

度，完整切除黏膜病变组织。

１．２．２　观察组采用黏膜下注射生理盐水辅助喉镜
下低温等离子射频消融术（改良术）　患者取仰卧
位，全麻成功后，经口插入支撑喉镜暴露病变组织，

往白斑底部及周边黏膜下注射生理盐水，使病变部

位及周边充盈鼓起，使白斑边缘外至少 ２ｍｍ宽度
的视野清晰暴露，将低温等离子射频消融刀头设计

成合适的弯曲角度，沿白斑边缘 ２ｍｍ处切开声带
黏膜，安全完整切除黏膜病变组织，界限清晰地保

留黏膜下固有层。

术后两组患者行糖皮质激素雾化吸入治疗，并

给予静脉输入抗生素预防感染，注意声音休息 ２
周，禁食过硬、过热、辛辣刺激性等食物，并做呼吸

发音练习，预防声带粘连。

１．３　临床评价指标
１．３．１　术中指标评价　两组分别记录手术时间、
术中出血量和术后ＮＲＳ疼痛评分。１）患者单侧声
带白斑切除手术时间。待全身麻醉消毒铺巾完成，

置入支撑喉镜暴露声门完毕后计时开始，到支撑喉

镜下单侧声带白斑完全切除，完成彻底止血，准备

退出支撑喉镜时计时结束。２）声带白斑切除术中
出血量。术前准备２ｃｍ×２ｃｍ大小单层纱布块，制
作成“小鱼”，手术中用“小鱼”清除声带黏膜渗出

血液，将完全变成红色的“小鱼”记录出血量为

０１ｍｌ。３）术后８ｈ患者疼痛强度自评。采纳疼痛
数字评分法（ＮｕｍｅｒｉｃＲａｔｉｎｇＳｃａｌｅｓ，ＮＲＳ），取值０～
１０分，分值越高，疼痛级别越强。设定无疼痛：０
分；轻度疼痛，能忍受（不影响睡眠）：１～３分；中度
疼痛，尚能忍受（轻度影响睡眠）：４～６分；重度疼
痛，难忍受且影响食欲（严重影响睡眠）：７～１０分。
１．３．２　术后随访指标　两组患者于术后 ２周、１
个月和４个月进行电子喉镜检查；术后第１个月随
访一次，后每季度随访一次；满１年后每６个月随
访一次，共追踪随访３年，近期术后不足３年者实
施平行随访至２０２１年１０月，询问考察患者术后恢
复及疾病复发情况，计算复发率。

嗓音障碍主观感受：采用主观嗓音障碍指数

（ＶｏｉｃｅＨａｎｄｉｃａｐＩｎｄｅｘ，ＶＨＩ）［６］调查评估患者住院
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后术前和术后１个月嗓音变化。ＶＨＩ调查评估分
为功能、生理、情感 ３个模块，每个模块各设计 １０
道用以描述患者嗓音的主观感受类题目，评分共分

５个等级，其中０分为“没有”，１分为“很少”，２分
为“有时”，３分为“经常”，４分为“总是”。总分为
１２０分。患者分值越高说明嗓音障碍主观感受越
严重。

１．４　统计学分析方法
采用ＳＰＳＳ２２．０软件进行数据统计分析，计量

数据资料采用 珋ｘ±ｓ形式表示，采用独立样本 ｔ检
验、配对样本ｔ检验、Ｚ检验。Ｐ＜０．０５认为具有统
计学差异。

２　结果

２．１　两组术中指标
相对于对照组，观察组手术时间明显缩短、出

血量显著减少、疼痛明显降低，两组间存在统计学

差异（Ｐ＜０．００１）。见表１。
２．２　两组术后随访指标

两组患者术后均较术前有不同程度的嗓音障

碍缓解效果（Ｐ＜０．００１）。组间比较显示在嗓音障
碍识别方面存在统计学差异（Ｐ＜０．００１）。见表２。

表１　两组患者临床手术效果指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ 手术时间／ｍｉｎ 术中出血量／ｍｌ ＮＲＳ疼痛自评／分
观察组 ２４ ６．７４±２．４５ ０．１８±０．０６ ０．８９±０．１９
对照组 １９ １５．１１±２．６６ ０．４２±０．１６ ２．５７±０．８５
ｔ －１０．７１ －６．１６３ －８．４５０
Ｐ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

表２　患者术后主观嗓音障碍分析（分，珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ 术前ＶＨＩ 术后１月ＶＨＩ ｔ Ｐ
观察组 ２４ ５８．３２±５．３３ ４９．４２±４．８７ －１９．２９２＜０．００１
对照组 １９ ５６．６９±６．４８ ５２．６８±４．９１ －８．８７３ ＜０．００１
ｔ ０．９０５ －２．１７２
Ｐ ０．３７１ ０．０３６

２．３　观察组患者电子喉镜检查结果
对比患者术前及术后５个月内行３次电子喉

镜检查效果，观察组患者术后普遍声带黏膜光滑平

整，活动良好，闭合发音正常，病理检查结果为鳞状

细胞中度不典型增生。见图１。

Ａ．术前喉镜图像；Ｂ．术后１个月喉镜图像；Ｃ．术后病理图像（×４０）

图１　观察组典型病例病理和电子喉镜图像

２．４　两组患者长期随访复发率情况
所有患者中最多随访８次，未满３年平行随访

最少４次（１例），平均随访７．２３次。观察组复发人
数１例，复发率为４．１７％；对照组复发人数５例，复
发率为２６．３２％，观察组复发率较对照组降低（Ｚ＝－
２０３３，Ｐ＝００４２）。

３　讨论

流行病学调查显示，声带白斑患病率 １％～
６％［７］，男性较高，好发年龄在４５～６４岁［８］。声带白

斑作为喉癌前病变，具有恶变潜能及倾向，一直是临

床及科研专家关注的焦点。临床工作中多应用电子

喉镜等检查工具充分评估病情，治疗原则上以声休、

戒烟酒和抑酸等保守治疗和／或手术治疗［９］。手术

治疗通常采用显微喉镜下或电子喉镜下治疗［１０１２］。

低温等离子射频消融技术以清晰无血视野、减少创

伤、手术时间短及较好的手术疗效，正越来越多地被

应用于喉良性或恶性肿瘤的手术治疗［１３］。刀头可

根据喉室、声带、前联合、声门下等不同角度的手术

需要做多角度弯曲，从而消除视线盲区病变切除困

难的问题。

本研究从治疗经验中总结分析，追求更加安全

有效的临床治疗方法，减轻患者生理及心理创伤。

研究结果显示，术中首先在声带黏膜下注射生理盐

水，将病灶与黏膜固有层分离，能获得完整清晰的肿

瘤边界，易于刀头沿生理盐水注射分离层切除病灶，

切缘清晰，为术后声带黏膜上皮修复创面创造了必

要条件；射频刀头利用生理盐水导电后产生的等离

·２０２·
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子，将声带黏膜浅固有层分子键打开，精准微创切除

病灶，声带固有层及肌层保留完整，术后愈合更完

美。手术对声带组织的热损伤降低，术后患者恢复

时间快、嗓音恢复效果好，患者满意度高。与单纯的

低温等离子射频消融术相比，更容易找到黏膜下层

间隙，同时手术时间更短、出血量更少、术后痛感低

等优点，证明了此改良方法更微创。

声带白斑术后复发率为９．５％～４６．６％，不同的
手术方式复发率不同［１４］。本研究术后 １个月 ＶＨＩ
随访测试表明，实施声带白斑低温等离子手术能有

效缓解患者发音障碍，尤其以本文的改良手术方法

效果更显著。长期随访观察组复发率４．１７％，远低
于对照组的 ２６．３２％，证明改良方法的治愈率明显
提高。因此，我们认为在黏膜下固有层注射生理盐

水辅助低温等离子射频消融手术近、远期疗效可靠，

复发率较低，进而能获得更高的临床治愈率。

当然，本研究尚存在很多不足之处，由于低温等

离子射频消融技术应用时间不长，纳入观察组及对

照组的患者数不多，样本代表性有待增强。而且研

究过程中采用的评价指标不多，后续将考虑扩增评

价指标。但利用声带黏膜下注射生理盐水辅助低温

等离子射频消融切除声带白斑的手术疗效显著，该

经验值得临床推广。
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