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　　摘　要：　目的　比较二氧化碳激光与常规冷器械切除声带良性病变的手术效果。方法　选取 ２０１７年
１２月—２０２０年１２月于四川省会理市人民医院和四川省肿瘤医院接受治疗的２００例良性声带病变患者，依据双盲
法随机分为Ａ组（１００例）与Ｂ组（１００例）。Ａ组行常规冷器械法治疗，Ｂ组二氧化碳激光切除术治疗，术后对各组
视频频闪、声学分析和语音障碍指数（ＶＨＩ）进行评价。结果　两组结节、息肉、囊肿、黏膜白斑分布例数对比无明
显差异（Ｐ＞０．０５）。两组术后３个月的闪烁噪声、嗓音抖动、基频均小于术前，术后３个月的最大发声时间大于术
前。但两组术前和术后３个月的闪烁噪声、嗓音抖动、基频、最大发声时间对比差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。两
组患者术后３个月的 ＶＨＩ的躯体、功能、情感、总计得分均小于术前，但经比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
结论　两种手术方法在处理良性声带病变方面都有良好的疗效，但各有其优缺点。
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　　良性声带病变包括声带小结、息肉、囊肿、肉芽
肿、乳头状瘤、白斑和 Ｒｅｉｎｋｅ水肿，这些病变会影响
声带的振动、活动性和闭合，从而导致发声困难。发

声困难对个人来说非常痛苦，需要早诊断早治疗［１］。

良性声带病变的诊断包括详细的病史和喉部内镜检

查，视频频闪仪的引入对评估良性声带病理改变有很

大帮助［２３］。此外，可以通过声学分析证明在良性声

带病变中声音质量的改变［４６］。结合视频喉频动镜、

声学分析和语音障碍指数（ｖｏｉｃｅｈａｎｄｉｃａｐｉｎｄｅｘ，
ＶＨＩ）可全面评估发声障碍患者的声带异常。这些病
变通常需要声显微手术来治疗，传统的冷钢显微手术

已被广泛应用，并在技术和仪器方面经历了长时间的

改进。激光是喉部手术的一种相对较新的技术补充。

自被开发以来，激光的应用迅速扩大。但是激光会导

致病变邻近组织损伤和声带瘢痕，因此，在良性声带

病变中使用二氧化碳激光曾受到质疑［７８］。激光技术

得到改进后在改善手术效果方面取得了进展，例如功

率、光斑大小、激光照射到组织的位置和深度［９］。本

研究旨在比较二氧化碳激光与常规冷器械切除声带

良性病变的手术效果。报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
经会理市人民医院和四川省肿瘤医院医学伦理

委员会批准后，该研究共纳入了２００例确诊为良性
声带病变并具有完整随访记录的患者，随机分为

Ａ组和 Ｂ组。Ａ组（常规冷器械法）１００例，男
５９例，女 ４１例；年龄 ２０～３０岁 ２８例，３１～４０岁
３２例，４１～５０岁２０例，５１～６０岁１２例，６１～７０岁４例，
＞７０岁４例，平均年龄（３８．５８±７．８９）岁。Ｂ组（二
氧化碳激光切除术）１００例，男５１例，女４９例；年龄
２０～３０岁３３例，３１～４０岁２５例，４１～５０岁２８例，
５１～６０岁８例，６１～７０岁５例，＞７０岁１例，平均年
龄（４０．０６±７．３４）岁。两组患者性别、各年龄段分
布差异无统计学意义（χ２＝５．２０，Ｐ＞０．０５），平均年
龄对比差异无统计学意义（ｔ＝１．０１，Ｐ＝０．１７）。两
组患者具有可比性。

１．２　入选标准
纳入标准：①年龄１５～７５岁；②经纤维喉镜证

实为良性声带病变患者；③患者及其家属均知情且
签署同意书。排除标准：①组织病理学检查为恶性
肿瘤患者；②有喉部既往手术史或放射治疗史者；③
拒绝接受手术的患者。

１．３　方法
１．３．１　Ａ组　病灶切除采用生理盐水水切，然后使
用微钳和剪刀进行简单的切除，或者对较大的病变

采用微皮瓣技术，保留固有层和肌肉层。

１．３．２　Ｂ组　置入激光安全气管插管，严格遵守激
光预防措施，并使用生理盐水浸泡的纱布覆盖周围

组织，防止对周围组织造成损伤。采用生理盐水水

切，然后使用微点二氧化碳激光进行病变组织切除，

设置为小光斑尺寸（０．２５ｍｍ）、０．０５ｓ持续时间和
３Ｗ功率重复超级脉冲模式。
１．４　观察指标

分别记录并比较所有患者术前和术后３周及
３个月的视频喉镜检查、声学分析和 ＶＨＩ结果。

视频频闪是用 ＫａｒｌＳｔｏｒｚ频闪系统进行的，该系
统包含一个由高性能氙灯照明的９０Ｌ刚性望远镜。
频闪参数包括良性声带对称性、良性声带上的黏膜

波和声门闭合程度（完全／不完全）。进行声学分析
时，每个患者都在隔音房间中记录，麦克风距离患者

３０ｃｍ。告知每位患者在深吸气后以舒适的强度以
正常音调发元音／ａ／、／ｅ／和／ｉ／。分析每个语音信号
的中间部分以避免可变性。使用 ＤｒＶｏｉｃｅ软件进行
分析。分析和比较所有患者术前和术后基频 、闪烁

噪声、嗓音抖动、和最大发声时间等参数。所有患者

术前及术后均使用标准 ＶＨＩ问卷（Ｊａｃｏｂｓｏｎ等
１９９７年发布）。该报告由３０份陈述组成，测量了患
者的嗓音、身体功能和情感方面问题。累积分数范

围０～１２０。总计得分变化１８分或子参数≥８分为
变化显著。

１．５　统计学方法
应用ＳＰＳＳ２０．０软件分析数据，以 珋ｘ±ｓ表示计

量资料，组间用独立样本 ｔ检验，组内用配对样本
ｔ检验；计数资料用百分比表示，采用 χ２检验，Ｐ＜
０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　视频频闪喉镜检查结果比较
Ａ组声带结节４８例、息肉３２例、囊肿１２例、黏

膜白斑病８例；Ｂ组声带结节４２例、息肉３７例、囊
肿１７例、黏膜白斑病４例。两组的结节、息肉、囊
肿、黏膜白斑分布例数比较，差异无统计学意义

（χ２＝２．９６，Ｐ＞０．０５）。
２．２　声学分析结果比较

两组患者均随访３个月。两组术后３个月的闪
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烁噪声、嗓音抖动、基频均小于两组术前，术后３个
月的最大发声时间均大于术前。每组术前和术后

３个月的闪烁噪声、嗓音抖动、基频、最大发声时间
对比差异均无统计学意义（Ｐ均＞０．０５）。见表１。
２．３　ＶＨＩ结果比较

两组术后３个月 ＶＨＩ的躯体、功能、情感、总计
得分均小于术前（Ｐ＜０．０５）。两组术前和术后３个
月ＶＨＩ的物理、功能、情感、总计得分经比较差异均
无统计学意义（Ｐ均＞０．０５）。见表２。

３　讨论

使用激光治疗良性声带病变是否存在优势尚有

争议。目前已有大量研究将激光手术良性 声带病

变与常规显微手术良性声带病变进行比较。有研究

表明，激光会对声带的深层结构造成热损伤并导致

伤口愈合不良等后果［１０１１］。热损伤由多种因素决

定，即波长、吸收系数、热弛豫时间和应用的持续时

间［１２］。另一方面，激光提供的优势包括光束的单色

性、相关性和方向集中［１３］。微光斑大小、预防技术

和输送方法等的改进使二氧化碳激光手术比以往更

加安全［１４］。随着仪器和技术改进，传统的喉显微外

科手术也得以改善，以保守的方式治疗良性声带，减

少不必要的手术并发症。Ｈｏｒｍａｎｎ等［１５１６］对两种技

术治疗良性声带病变的研究表明，两种技术具有可

比性，且最终结果都良好。在 Ｒｅｍａｃｌｅ等［１７］的研究

中描述了 ２５１例良性声带病变患者使用微点、
０．１ｓ、３Ｗ的单脉冲模式二氧化碳激光治疗的结
果，作者报告了激光具有止血和视野方面的优势。

还介绍了外科医生在使用二氧化碳激光方面的经

验。有研究表明，用激光治疗良性声带病变的准确

性高、组织操作需求小和视野好，并发症少，治疗效

果更好［１８２０］。

在本研究中，两组患者均恢复良好，无严重并发

症。两组最大发声时间在术前、术后３周、术后３个
月对比均无明显差异（Ｐ均 ＞０．０５）。两组术前和
术后３个月的闪烁噪声、嗓音抖动、基频对比均无明
显差异（Ｐ均 ＞０．０５）。两组术前和术后３个月的
ＶＨＩ各项得分对比均无明显差异（Ｐ均＞０．０５）。结
果表明，两种治疗方法均能有效切除声带良性病变，

并取得良好的临床效果，主要为临床医生进行治疗

操作时方法技巧及难度方面的差异，常规冷器械切

除声带良性病变操作时难度相对更高，精确度更低，

更容易出血及损伤周围组织。显微镜下用二氧化碳

激光进行手术能最大限度地保留声带上皮及固有

层，精确度好，不易损伤周围组织，很少出现术后肿

胀等并发症。二氧化碳激光可用于治疗良性增生性

病变、喉狭窄喉淀粉样变性、喉乳头状瘤、癌前病变

等多种疾病。本研究用二氧化碳激光治疗声带良性

病变其优点体会如下：①二氧化碳激光治疗不用手
术器械直接接触声带良性病变部位就可进行操作，

使得治疗过程更为便捷；②能精确去除病变组织，这
是因为激光直径极小，能最大限度地预防声带缺损

的发生，最大可能地保留了声带的发声功能，这与前

人的研究结果一致［２１２２］；③手术过程中几乎很少出
血，手术视野更加清楚，为声带良性病变的完整清除

提供了条件；④精确度好，不容易损伤周围组织；
⑤渗出液少，炎症反应较轻。

表１　 两组患者手术前后声学分析比较　（珋ｘ±ｓ）

参数
Ａ组

术前 术后３个月 ｔ Ｐ
Ｂ组

术前 术后３个月 ｔ Ｐ
闪烁噪声（ｄＢ） ４．１２±０．１１ ３．００±０．２９ １０１．３０ ０．００ ４．１９±０．１２ ３．１２±０．２９ ８４．０６ ０．００
嗓音抖动（％） ２．０４±０．０８ ０．９６±０．２３ １０４．７１ ０．００ ２．０５±０．１３ １．０１±０．２３ １０２．７２ ０．００
基频 １９０．５１±５．８７ １８３．５７±３．０６ ４５．３８ ０．００ １８９．７７±５．３０ １８４．００±３．０６ ３５．２２ ０．００
ＭＰＴ（ｓ） １５．６５±１．２３ ２０．３３±１．２１ １０５．７３ ０．００ １５．４９±１．６８ ２０．８８±１．３０ １１０．６９ ０．００

　　注：ＭＰＴ：最大发声时间。

表２　两组患者手术前后 ＶＨＩ比较　（分，珋ｘ±ｓ）

ＶＨＩ参数
Ａ组

术前 术后３个月 ｔ Ｐ
Ｂ组

术前 术后３个月 ｔ Ｐ
躯体 ２４．５０±０．２９ １４．７３±０．４４ ２２．８３ ０．００ ２４．４８±０．２９ １４．７５±０．４４ ２５．０４ ０．００
功能 ２３．８２±０．４７ １４．７５±０．４４ ０．５７ ０．００ ２３．８３±０．４５ １４．７１±０．４３ ０．６３ ０．００
情感 ２４．２４±０．４５ １４．５０±０．２９ ２１．５４ ０．００ ２４．２１±０．４３ １４．５０±０．２９ ２０．７０ ０．００
总计 ７２．５８±０．８７ ４４．３５±０．８７ ０．０１ ０．００ ７２．５４±０．８３ ４４．５４±０．８８ ０．７５ ０．００

　　注：ＶＨＩ：语音障碍指数。

·３９·
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　　二氧化碳激光治疗声带良性病变也有一定的局
限性，当遇到直径大于０．５ｍｍ的血管不能很好地
止血，因此二氧化碳激光治疗不宜应用于血管丰富

的部位。声门后部的病变在术野中暴露不完全，所

以手术困难也随之增加。二氧化碳激光治疗有气道

内燃烧的危险性，可用盐水纱布覆盖器械，降低氧浓

度可防止危险的发生［２３］。

综上所述，二氧化碳激光与常规冷器械切除声

带良性病变都可以取得良好的临床效果，但二氧化

碳激光在临床应用中的优点可能更为明显，这也与

外科医生手术的熟练程度关系密切，两种手术方式

都可以在临床上广泛开展。本研究也有一定的局限

性，如样本量较少、观察指标不够充分，还需要大样

本量、长期随访及多中心随机对照研究进一步证实

其疗效。
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