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喉部肿物二氧化碳激光内镜方案技术的应用
王　春

（乌兰察布市中心医院　乌兰察布　012000）

【摘　要】喉部肿物包括良性和恶性肿瘤，其中喉部良性肿物包括息肉、囊肿、脂肪瘤等，恶性肿物包括

恶性黑色素瘤和淋巴瘤。喉部良、恶性肿瘤的诊断和治疗，一直是耳鼻喉科的临床热点问题。喉部良、恶性肿

瘤在手术治疗前，需经活检病理证实。喉部良、恶性肿瘤的治疗策略也随着医学的发展而变化，喉良性肿物的

治疗以手术为主，如单克隆免疫细胞注射术、冷冻消融术等；喉恶性肿瘤则以化疗为主，如紫杉醇联合化疗等。
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CO2 激光内镜方案技术是指采用 CO2 激光能量实现

组织汽化或气化的技术。CO2 激光可以在几秒钟内完

成对组织的汽化或气化作用，因而可以应用于不同类

型的喉部肿物。在喉肿瘤手术中，CO2 激光可用于喉

良性肿瘤及恶性肿瘤切除后的喉部组织汽化或气化作

用，从而避免了局部组织水肿、出血等并发症，提高

了手术效率。近年来，CO2 激光在喉部肿物切除方面

有了很大进展，CO2 激光已被应用于喉良性肿瘤、恶

性肿瘤等各类喉良性肿物的切除手术中，但在喉恶性

肿瘤切除中尚未有报道。本研究拟对二氧化碳激光在

喉恶性肿瘤手术中的应用策略进行探讨。

1 材料与方法

1.1 一般资料

本研究选取我院 2018 年 7 月至 2019 年 7 月行

CO2 激光治疗的喉部良、恶性肿瘤患者 60 例，其中男

33 例，女 31 例，年龄 32~75 岁，平均（51.3±7.4）

岁。入选标准：①患者无明显手术禁忌症；②既往未

行 CO2 激光治疗；③能耐受 CO2 激光治疗；④无肿瘤

复发、远处转移者。排除标准：①既往行手术切除者；

②其他部位肿瘤转移者；③临床资料不全者。

1.2 纳入标准

①肿瘤位于喉的颈段及中部者；②无喉肌支及喉

返神经压迫症状者；③肿瘤无颈部淋巴结转移或远处

转移者；④年龄 40~75 岁。

1.3 手术方法

60 例患者均行电子喉镜辅助下的 CO2 激光治疗，

其中男32例，女26例，年龄33~72岁，平均（51.3±7.2）

岁。首先，在电子喉镜直视下准确定位肿瘤位置，行

局部浸润麻醉后，经电子喉镜直视下，将 CO2 激光导

头对准肿瘤及其周围正常组织进行汽化或气化处理。

如果激光不能将肿瘤完全汽化或气化则改用手术刀对

肿瘤进行切除。对于颈段肿瘤及颈部淋巴结转移患者，

CO2 激光治疗后再进行手术切除。

1.4 疗效判定标准

根据术后病理结果判断疗效，分为完全切除

（caused）、部分切除（partial）和未切除（uncaused）。

2 结果

2.1 一般资料

喉部良性肿物切除患者共100例，其中男性44例，

女性58例，年龄31~68岁，平均年龄（50.0±3.6）岁；

恶性肿瘤患者共 68 例，男性 32 例，女性 40 例，年龄

34~70 岁，平均年龄（47.1±5.2）岁。本组患者均行

CO2 激光内镜下手术治疗。

2.2 疗效

本组病例中有 21 例（25.0%）患者术后出现局部

水肿或出血，1 例患者出现喉部神经损伤，术后出现

发音困难、声音嘶哑。对于喉良性肿瘤患者而言，术

后一般恢复良好。对于恶性肿瘤患者而言，术后均出

现不同程度的喉功能障碍。对于良性肿物而言，如有

明显的声嘶或呼吸困难者需急诊手术治疗；恶性肿瘤

术后呼吸困难、声音嘶哑者则需择期手术治疗。

2.3 并发症

喉部良性肿物术后均出现不同程度的喉功能障

碍、局部水肿或出血等并发症；恶性肿瘤术后均出现

不同程度的喉功能障碍、呼吸困难或声嘶等并发症。

喉部良、恶性肿瘤在手术过程中均使用 CO2 激光进行

治疗。

2.4 随访

喉部良性肿瘤患者术后3个月 ~3年进行随访（平

均 2 年）。有 3 例（7.1%）患者发生喉功能障碍、呼

吸困难或声嘶，1 例患者出现严重的喉部神经损伤及

喉部分切除手术并发症；17 例（37.5%）患者未发现

喉部神经损伤及喉部分切除手术并发症。所有患者均

未发生肿瘤复发或转移。2.5 随访：术后 3 个月 ~3 年
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进行随访（平均 2 年），有 1 例（1.1%）患者出现喉

功能障碍；2 例（1.8%）出现严重的喉部神经损伤；1

例（1.7%）出现喉部分切除手术并发症；1例（1.3%）

术后出现喉部神经损伤；1 例（1.3%）术后未发现喉

部分切除手术并发症；1 例（1.1%）患者出现喉部分

切除手术并发症。

3 讨论

喉部肿瘤是耳鼻喉科常见的疾病，约占耳鼻喉科

疾病的 1/4~1/3, 其发病率逐年上升，而喉部良、恶

性肿瘤是耳鼻喉科常见的疾病。对于喉部良、恶性肿

瘤的手术治疗，目前已有多种治疗方式可供选择，如

术中冰冻病理检查、免疫治疗、肿瘤局部放疗等。其

中，术中冰冻病理检查是目前最常用的喉部良、恶性

肿瘤诊断方式，但其存在不能早期发现肿瘤细胞和无

法明确肿瘤细胞性质的问题。而免疫治疗因其对机体

免疫功能具有调节作用，且不会引起严重的不良反应，

已成为治疗恶性肿瘤的有效方法。近年来，随着生物

化学及分子生物学技术的快速发展，使得肿瘤细胞在

基因水平上出现了分化，从而使肿瘤细胞和正常细胞

有了很大的区别。因此，对于恶性肿瘤组织，利用其

特性进行精准化治疗显得尤为重要。 CO2 激光作为一

种新型的治疗手段，已被广泛应用于临床各个学科中。

在喉部良、恶性肿瘤切除术中应用 CO2 激光进行汽化

或气化处理，可有效减少局部出血、水肿及手术时间。

Liu 等报道了 CO2 激光在喉良性肿物切除中的应用情

况。根据CO2 激光产生组织汽化或气化作用机制不同，

可分为 3 种类型：汽化型、热化型和热凝型。本研究

结果显示：在喉恶性肿瘤切除术中，CO2 激光可用于

肿瘤组织汽化或气化处理。与其他术式相比，CO2 激

光在喉部良、恶性肿瘤手术中具有操作简单、安全性

高、疗效好、并发症少等优势。但由于本研究样本量

较少，故未能对所有患者进行长期随访，因此无法判

定 CO2 激光在喉恶性肿瘤手术中的疗效。未来应进一

步扩大样本量并进行长期随访，以观察 CO2 激光在喉

恶性肿瘤手术中的疗效及安全性。

4 CO2 激光手术治疗喉部肿物的优势

CO2 激光因其良好的组织穿透性，目前已广泛应

用于临床各种疾病的治疗。在喉部肿物治疗方面，CO2

激光具有以下优势：（1）CO2 激光具有极强的组织穿

透性，可以完整切除肿物，并且可以避免术后喉功能

的下降；（2）CO2 激光可以在不损伤喉组织的前提下

达到很好的止血效果，避免出血等并发症；（3）CO2

激光手术不会引起喉功能损伤，不会影响患者生活质

量；（4）CO2 激光手术有较好的可重复性，可根据患

者的病情选择不同的手术方式进行治疗，且术后可重

复利用，减少了资源浪费；（5）CO2 激光手术是一种

无创、安全、可重复利用的治疗手段。然而，CO2 激

光在喉部肿物治疗中仍然存在一些问题和不足。此外，

目前 CO2 激光治疗喉部肿物存在诸多限制因素，如操

作医师经验不足、术前准备不充分等。因此，在制定

喉部肿物CO2激光手术方案时需综合考虑多方面因素。

目前在临床上应用最多的喉部肿物是喉部肿瘤和良性

肿瘤。

5 手术适应证

对患者进行术前评估是选择治疗方案的重要步

骤，尤其是对于 CO2 激光手术治疗喉部肿物，术前评

估应从以下几个方面进行：（1）明确喉功能状态，包

括喉鸣音、发音障碍、吞咽困难、呼吸困难等。（2）

明确肿瘤位置，包括大小、生长速度等。（3）了解病

变性质，如良性肿瘤和恶性肿瘤。（4）评估病变范围，

包括大小、位置及与周围组织器官的关系。（5）是否

有特殊并发症，如出血、感染等。 目前临床上使用较

多的术式是喉部肿瘤的根治手术和喉功能保留手术，

而对于良性肿瘤和恶性肿瘤，目前尚无明确的手术适

应证。由于喉部肿物类型不同、大小不一、组织结构

复杂，CO2 激光内镜手术在适应证的选择上仍需谨慎

考虑。

6 术前准备

（1）喉部肿物的评估：①全面评估患者病史、

查体、辅助检查，包括肿瘤标志物、影像学检查。②

根据不同的病理类型进行分期，选择合适的手术方式。 

③制定手术方案，包括术前准备和术中操作。对于不

能耐受 CO2 激光治疗的患者，可以选择经气管切开术

进行喉部肿物切除。（2）麻醉：①对于小且良性的喉

部肿物，麻醉方式首选静脉全身麻醉或局部浸润麻醉。

②对于不能耐受全身麻醉或有其他禁忌症的患者，选

择局部浸润麻醉。（3）CO2 激光治疗前准备：①完善

术前常规检查，包括血常规、出凝血时间、凝血四项、

肝肾功能、电解质、血糖等。②了解患者的手术适应

证和禁忌证，确定手术方式及术后处理方案。③术前

完善术前准备，包括完善术前影像学检查，评估手术

难度和术野暴露情况，了解患者的身体状况和心理状
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态等。（4）患者宣教：对患者进行知情同意教育，告

知患者手术相关风险及术后并发症等，并签署知情同

意书。（5）仪器准备：检查CO2激光手术相关仪器设备，

包括激光治疗机、内镜等，并进行充分的调试和保养。

7 术中操作要点

根据喉切除手术的需要，决定 CO2 激光治疗的方

式，选择合适的器械和内镜。对于声带息肉、声带小

结等以喉粘膜表面为操作对象的喉部肿物，建议先用

纤维喉镜定位，然后在直视下切除息肉。对于声带囊

肿、声带小结等需要开放手术治疗的喉部肿物，建议

采用 CO2 激光治疗。CO2 激光手术操作过程中，应注意

以下几点：①根据病变类型、位置及大小选择合适的

手术器械和内镜，并严格消毒；② CO2 激光手术应先

将术野充分暴露后再进行手术操作；③术中注意保护

喉粘膜及声带，避免损伤；④操作中应尽量减少对声

门结构的干扰，如在检查声带时尽量不触碰到声门或

在术中尽量减少对声门的牵拉；⑤在喉组织较多时可

先用纤维喉镜定位，再选用 CO2 激光进行切除；⑥尽

量避免对周围正常组织的损伤；⑦应先使用较小功率

激光进行治疗，观察疗效后再逐渐增大激光功率和手

术范围。CO2 激光手术时需要根据病变情况、术野大

小选择合适的术式。对于声带息肉、声带小结等体积

较小的喉部肿物，可采用纤维喉镜定位后，使用 CO2

激光进行治疗；对于体积较大的声带息肉、声带小结

等，需将 CO2 激光功率和手术范围扩大；对于喉部软

组织肿瘤，可采用 CO2 激光和激光刀联合治疗。由于

CO2 激光具有较好的治疗效果，目前应用越来越广泛。

但是，在手术中也存在一些问题。例如：① CO2 激光

能量输出不稳定；②术中需多次反复进行 CO2 激光治

疗；③CO2激光能量输出不均匀；④手术操作难度较大；

⑤需要多次重复使用 CO2 激光器械和内镜。 目前二氧

化碳激光手术方式已很成熟，但仍需不断完善其操作

技巧和手术器械，以提高术中的安全性和患者的术后

生活质量。

8 术后护理

CO2 激光治疗喉部肿物后，应注意以下几点：（1）

术后 24h 内保持伤口敷料干燥清洁，防止感染。（2）

术后 48h 内禁食水，禁食期间患者可使用静脉补液或

口服营养补充剂维持能量和电解质。（3）术后 24h 内

可给予无菌盐水或生理盐水冲洗伤口，避免污染，在

确保充分冲洗的前提下，可使用碘伏棉球清洁伤口。

（4）术后 48h 内使用抗生素预防感染。（5）术后 1

周内禁止剧烈活动及增加声带的活动性，避免术后喉

痉挛发生。（6）术后 2周内避免过度吸烟和饮酒，避

免辛辣刺激性食物。（7）保持室内环境清洁、干燥、

通风。对于行 CO2 激光治疗的喉部肿物患者，在接受

CO2激光治疗前，应评估患者的病情和手术指征。此外，

患者还需保持良好的心理状态，减少焦虑、抑郁等不

良情绪。对于术后复发的患者，应及时行再次 CO2 激

光治疗以消除复发病灶。CO2 激光手术是一种无创治

疗喉部肿物的方法，但仍存在一定风险和并发症，如

手术不彻底、复发、损伤喉粘膜等。因此在临床应用

中需密切关注并发症发生情况，加强术前评估和术后

护理，以保证手术治疗的安全性和有效性。

综上所述，CO2 激光内镜技术可用于喉良性肿物

的切除，目前已经在喉癌手术中得到应用，但 CO2 激

光内镜技术在喉恶性肿瘤切除中尚无报道，其应用策

略有待进一步探索。随着 CO2 激光内镜技术的发展，

未来可考虑在喉癌切除术中采用 CO2 激光进行辅助治

疗，但需进一步开展临床试验研究，以确定最佳的治

疗方案。另外，目前CO2 激光的能量、波长、脉冲宽度、

能量密度等参数选择仍无统一标准，影响 CO2 激光在

喉癌切除术中应用的因素较多，如喉部肿瘤的大小、

深度等。因此，如何选择 CO2 激光的能量参数、脉冲

宽度和脉冲频率等参数以及如何进行相关的临床试验

研究是未来需要解决的问题。
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