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早期声门型喉癌是头颈部常见的恶性肿瘤，约

占所有喉癌的 60%[1]。患者临床多表现为声音嘶哑、

咽喉不适等症状。治疗早期声门型喉癌的手段较多，

目前多使用 CO2经口激光显微手术（CO2TOLMS）。
由于其“直线切除”的特性，不易切除声带前联合、

喉室等隐蔽区域的病变，再者其光斑大、止血欠佳、

术区边缘碳化严重，对于喉嗓音功能的影响比较

大，其精细化程度仍有不足。蓝激光具有可弯曲，创

伤小，功能保留优的特点，可以作为 CO2TOLMS 的
有益补充。本文报道蓝激光治疗早期声门型喉癌 1
例并探讨其疗效，在国内尚属首次。

1 临床资料

1.1 一般资料 患者，男性，74岁，因“持续性声音
嘶哑 3年余”就诊于天津医科大学第二医院耳鼻咽
喉头颈外科。入院前 15 年行甲状腺部分切除术，
无过敏史，无吸烟史，无喉部外伤或放射性暴露史，

入院前未服用药物。体格检查示颈部未及明显肿大

淋巴结，电子喉镜检查示左侧声带前中段可见一约

7 mm伊4 mm隆起性病变，表面粗糙伴白色斑片形
成，声带活动正常（图 1A）。在外院活检病理诊断为
鳞状上皮中-重度异型增生可疑癌变（图 1B）。院外
颈部增强 CT未见淋巴结转移，临床分期 Tis（原位
癌）（AJCC第 8版）[2]。

1.2 治疗方法 术前完善各项检查，包括实验室检

查，如血常规、尿常规、便常规、肝功能、肾功能、免

疫学检验等。实验室检查示血红蛋白 118 g/L引、尿
酸 439 滋mol/L尹、总胆固醇 6.04 mmol/L尹，余检查
未见明显异常，行电子喉镜检查确定病变位置及范

围，结合心电图检查排除明显手术禁忌证。

内镜系统（Karl Storz德国史托斯公司，直径 4
mm，0毅）连接支撑喉镜。
蓝激光手术系统（450 nm，西安蓝极医疗电子

科技有限公司），功率设置为 5 W。光纤规格：可弯曲
蓝激光光纤（直径 400 滋m）经内镜工作通道导入，光
纤头端可弯曲超 180毅，适配声带曲面解剖。患者平
卧位，全麻满意后，经口置入支撑喉镜，经内镜工作

通道使用 0毅内镜暴露双侧声带，固定支撑喉镜。
使用半导体蓝激光手术系统，内镜下定位肿瘤

边界，距病灶外 5 mm标记安全切缘，蓝激光光纤引
导激光束经支撑喉镜到达术区，于连续模式下自前

联合沿声带长轴安全切缘向环杓关节突方向切除

左侧声带及病灶，深度控制至声带肌层浅层，术中

实时止血。术中使用低温生理盐水冲洗，流速控制

在 10耀15 mL/min，同步使用低负压吸引，及时排出
冲洗液，防止误吸或气道阻塞，并保持喉腔及术区

在冲洗液中，整个手术过程（包括内镜镜头、激光光

纤头）均在水下完成操作（图 2A、2B）。
手术时间 10 min，出血量﹤1 mL，切除组织整

块送检，术中冰冻病理回报：鳞状上皮不良角化伴

重度异性增生，小灶微浸润（原位癌），见图 2C。确认
切缘阴性。

1.3 术后及随访结果 患者术后 6 h恢复流质饮
食，第 2天复查喉镜见创面无活动性出血，表面形
成白色伪膜覆盖，双侧声带动度好，声门闭合不全。

术后 2周喉镜示术区黏膜光滑，局部少许肉芽增
生，声带活动好（图 3A）；2个月复查未见复发，声带
黏膜光滑，动度好，闭合可（图 3B）。嗓音障碍指数量
表（VHI-30）由术前 88分降至 25分。嗓音评估：术

图 1 院外喉镜及病理

注：A为术前电子喉镜所示；B为术前活检病理（HE染色，10伊）
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前术后采用多维语音分析（MDVP）：基频微扰（jitter
percent，豫）：术前 3.72降至术后 2个月的 1.02；振
幅微扰（shimmer percent，豫）：术前 11.14 降至 4.19。

2 讨论

早期声带癌（Tis，T1，T2期，无淋巴结及远处转
移）的治疗目标是根治肿瘤的同时最大程度保留

发声功能。目前主流治疗方式包括：激光手术、放射

治疗、开放手术以及光动力疗法（PDT）等[3]。激光手

术由于其微创、出血少、术后发音质量好、恢复快

等优点，开展较为广泛。CO2TOLMS是一种有效且安
全的早期声门癌治疗方法[4]。大量队列研究表明，

CO2TOLMS为早期声门癌的所有阶段提供了出色的
肿瘤学研究结果，局部控制和喉部保留率在 Tis和

T1肿瘤中最高。2000年，欧洲喉科学会（ELS）首次
发布了经口声门声带切除术的分类系统，以便根据

肿瘤范围和随后进行的切除手术来解释和比较术

后结果。该系统还有助于提高喉科医生的教学和培

训水平，并使技术更具可重复性。ELS分类已被广泛
采用[5]。除了肿瘤学结果外，嗓音和吞咽功能的结果

也至关重要。由于 CO2激光是直线进行，所以其对前

联合、声带突等不易暴露的区域存在操作盲区，依

赖术者经验。与蓝激光相比，在相同的能量输出下

（5 W），CO2激光光斑直径较大（0.5耀2.0 mm），穿透
深度约为 4 mm[6]，而蓝激光光斑直径 0.27耀0.80 mm，
穿透深度约为 0.9 mm[7]。CO2激光对周围组织损伤

大，无法精细切除，尤其是伤及声带肌肉层，通常引

起声带的瘢痕愈合，导致嗓音嘶哑或音调改变，影

响患者的嗓音质量，对于特殊需要嗓音工作的人群

如教师、歌唱演员、销售员等无法满足个体化治疗。

发展靶向性更强的激光技术（如蓝激光），精细控制

切割范围，最大程度保护嗓音质量，避免手术视野

盲区和死角，减少肿瘤残留，探索联合治疗以提升

疗效是未来的发展方向之一。

20世纪 90年代，日本科学家中村修二创造性发
明氮化镓及半导体蓝激光 LED，获得诺贝尔奖[8]。半

导体蓝激光与绿激光波长相似，都是通过血液及

软组织血红蛋白吸收，汽化切割效率高，Jiang等[9]

在国际上率先开发研制出高功率 30 W蓝激光手术
系统，已证实了其用于机体组织进行汽化、切割、止

血的安全性和有效性，并开始在泌尿外科常见手术

（前列腺增生和膀胱肿瘤）中应用。目前在耳鼻咽喉

头颈外科领域尚未见应用。

相比于 CO2激光，蓝激光技术具有以下显著优

势：（1）精准性：蓝激光（450 nm）在血红蛋白中的吸
收系数为 CO2激光（10 600 nm）的 6倍，可优先破坏
肿瘤微血管网，减少深部组织热损伤。（2）灵活性：
可弯曲激光光纤突破传统激光的“直线限制”，光纤

弯曲设计贴合声带弯曲面，可处理前联合、喉室等 CO2

激光难以到达的区域，避免传统激光的手术盲区，切

除更加彻底。（3）微创性：蓝激光穿透深度（<1 mm）
利于保护声韧带，降低声带瘢痕愈合的风险，最大

程度保护患者嗓音。本例手术使用蓝激光，手术时

间短，出血少，减少了因术区出血而影响视野，减

少了术后出血的风险，损伤小、切割精细，声带肌层

损伤小，患者术后发音质量可，符合快速康复外科

理念。

内镜下全程水中操作有以下优势：（1）内镜下
放大术区，可抵近观察，视野清晰可控，无死角。

注：A、B：术中操作；C：术中病理报左侧声带重度异型增生，小

灶微浸润（HE染色，10X）

图 2 术中喉镜及病理
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牛俊涛，等.内镜下可弯曲蓝激光治疗早期声门型喉癌 1例

注：A：术后 2周电子喉镜所示，左侧声带部分缺如，局部肉芽形

成；B：术后 2个月电子喉镜所示，左侧声带部分缺如，表面黏膜光

滑，闭合可

图 3 术后喉镜随访
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（2）蓝激光的连续发射可能累积热量，流水通过热
对流带走组织表面热量，避免深层组织灼伤（尤其

是声韧带）。减少术后声带瘢痕形成，保护发声功

能。蓝激光手术创面浅，术中可见术区组织边缘在

水中形成白色的絮状物或者片状物，形成凝固性坏

死层；激光手术形成的组织碎屑可以及时随水吸走

清除，视野持续清晰，并发症的风险低。CO2激光创

面较深，形成碳化的黑痂皮[10]。（3）蓝激光止血效果
好，CO2激光对于较明显的出血止血效果较差，容易

二次出血。

如何在有效切除肿瘤的同时最大程度的减少

声带的损伤，保留患者的发音质量，是进行喉显微

手术的精要所在。本病例术后 2个月嗓音参数接近
正常。早期声门型喉癌术后嗓音恢复主要取决于手

术范围及病变程度，但蓝激光的浅层穿透特性理论

上可以减少声韧带及甲杓肌的损伤，本例患者嗓音

恢复效果良好，仍需更多病例进一步验证。结合既

往研究，相较于传统 CO2激光或冷器械切除，蓝激

光可能缩短嗓音恢复时间，未来可通过前瞻性队列

研究，对比不同手术方式在嗓音参数的恢复效果，

以更客观评估蓝激光在功能保留方面的潜在优势。

综上所述，蓝激光治疗早期声带癌的短期疗效

显著，其创新性体现在切除精准以及功能保留的双

重优势。未来随着技术优化和适应证扩展，蓝激光

有望成为早期喉癌微创治疗的新标准，尤其适用于

需保留嗓音功能的职业人群。未来需加强冲洗参数

标准化及降低设备成本，并开展多中心研究以及适

宜的应用场景，推动技术普及。
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