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摘要：目的：研究分析显微支撑喉镜下二氧化碳(CO2)激光应用于早期声门型喉癌治疗价值。方法：选择 2020 年 1 月至 2021 年 1 月治疗的

患者 80 名，对照组（40 例）给予传统病灶切除治疗，观察组（40 例）给予显微支撑喉镜下二氧化碳激光治疗，观察疗效。结果：观察组

疗效优于对照组，β2-MG、VEGF 水平低于对照组，有统计学意义，P<0.05。结论：对早期声门型喉癌患者进行显微支撑喉镜下二氧化碳激

光治疗，效果较好，可以缓解喉功能症状，减少复发，改善预后生存质量，值得推广应用。 
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早期声门型喉癌是现在临床上比较多发的疾病之一[1]，主要的

表现有喉痛、声嘶、痰中带血等，给患者的生命安全造成了极大的
影响。该病主要的病变部位是声带，传统的病灶切除治疗效果不是
很理想，容易复发[2]。为此本次研究选择 2020 年 1 月至 2021 年 1
月治疗的患者 80 名，具体结果如下报道。 

1 资料与方法 
1.1 对象资料与病例选择 
选择 2020 年 1 月至 2021 年 1 月治疗的患者 80 名，每组 40 例。

观察组年龄 50-80 岁，对照组 51-70 岁。两组一般情况比较 P > 0.05。
纳入所有符合早期声门型喉癌诊断标准的患者，经过病理检查确
诊，所有患者家属知情同意，自愿参与本次实验。排除有血液疾病、
以及感染的。排除依从性差的患者。 

1.2 治疗方法 对照组（40 例）给予传统病灶切除治疗，手术当
天早上禁饮食，给予患者苯巴比妥和阿托品肌内注射，协助患者取
仰卧位，垫上软枕，头后仰，全麻手术，彻底清除病灶后，边缘部
位给予电刀灼烧切除，把甲状软骨板内侧也进行切除处理，给予丝
线缝合。观察组（40 例）给予显微支撑喉镜下二氧化碳激光治疗，
选择合适的支撑喉镜，手术显微镜，以及二氧化碳激光机，用支撑
喉镜，把肿瘤部位暴露出来，把气囊放在声门下，调节好显微镜的
位置，激光模式调整为连续输出，设置好功率和光斑直径，把显微
镜的焦炉和激光焦距调节一致，用红色激光对准光斑，切割或者是
气化肿瘤，结束后给予患者糖皮质激素，抗生素，以免术后引起感
染症状出现，影响手术效果。 

1.3 观察指标 观察疗效、血清β2 微球蛋白和血管内皮细胞生
长因子指标。 

1.4 判断标准 显效：表示治疗后患者的喉功能恢复良好，保留
率大于 80%；有效：表示治疗后喉功能症状有所减轻，喉功能保留
率在 60%左右；无效：表示喉功能没有好转。 

1.5 统计学方法用 SPSS22.0 进行统计；计数用 n（%），X2 检验；
计量用（`x±s），t 检验； P<0.05 有统计学意义。 

2 结果 
2.1 两组疗效比较观察组的有效率为 90.0%，对照组的为 80%，

差异有统计学意义，P<0.05，见表 1。 
表 1  两组治疗效果的比较 n（%） 

组别 n 显效 有效 无效 总有效率 
观察组 40 20 16 4 90.0% 
对照组 40 16 16 8 80% 

X2     3.121 
P     <0.05 
2.2 两组血清β2 微球蛋白和血管内皮细胞生长因子指标的比

较 观察组患者的β2-MG、VEGF 水平比对照组的要低，P<0.05，
有统计学意义，见表 2。 

 
 
 
 

表 2 两组β2-MG、VEGF 水平的比较 
组别 n 血清β2 微球蛋白 血管内皮细胞生长因

子 
对照组 40 51.38±3.5 215.5±2.8 
观察组 40 40.6±3.7 325.6±8.9 

t  5.348 4.678 
p  >0.05 <0.05 

3 讨论 
早期声门型喉癌是现在临床上发病率较高的疾病之一[3]，尤其

是好发于男性患者，病因与患者吸烟密切相关。主要的表现为声音
嘶哑，症状明显，可以及时诊断确诊。以往临床上主要是采取手术
治疗，但是该方法治疗会给患者带来极大的措施，降低预后效果，
还会影响患者的发音，且价格昂贵。最近几年来，显微支撑喉镜下
二氧化碳激光治疗开始被广泛应用于临床，该方法治疗不会给患者
带来较大的创伤，安全性较高，能量密度强，发散角较小，可以对
患者的病灶进行气化切割，烧灼等，封闭微血管，减少出血量，可
以让患者恢复更快；其次该方法治疗的手术视野比较清晰可见，不
会出现雾气，不会碳化，可以精准全面地进行操作，准确切除病灶，
减少复发[4]；其次在治疗的时候可以根据具体情况调节手术光度和
轻度，减少手术操作的盲目性，减轻对患者其他组织和器官的损伤，
确保治疗的安全性，增强疗效，患者的接受度更高，术后患者恢复
更快，可以减少住院时间和住院费用，帮助患者减轻经济压力，提
高生活质量[5]。本次实验结果显示，观察组患者的血清β2 微球蛋白
和血管内皮细胞生长因子指标水平比对照组的要低，观察组的有效
率为 90.0%，对照组的为 80%，差异有统计学意义，P<0.05，说明
显微支撑喉镜下二氧化碳激光治疗的效果比传统的手术切除病灶
治疗的更好，且安全性和可行性更高。但是本次实验所选择的样本
量较少，今后还需要进行更加深入的研究探索，得出更准确的数据，
为今后的临床治疗提供有价值的参考依据。 

综上所述，对早期声门型喉癌患者进行显微支撑喉镜下二氧化
碳激光治疗，效果较好，可以缓解喉功能症状，减少复发，改善预
后生存质量，值得推广应用。 
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