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摘要院目的 探讨低温等离子射频手术在治疗喉部部分良性病变的临床疗效遥 方法 选取 2016年 1月~2017年 3月我院收治的
喉部部分良性病变患者 116例袁随机分为观察组和对照组袁各 58例遥 对照组应用喉钳切除术治疗袁观察组应用低温等离子射频
手术治疗袁比较两组临床疗效尧疼痛程度及 24个月后复发情况遥结果 观察组总有效率为 96.56%袁高于对照组的 86.21%袁差异有
统计学意义渊 约0.05冤遥 术后 3 d袁观察组喉部嗓音 VAS评分低于对照组咱渊2.04依0.42冤分 vs渊3.11依0.45冤分暂袁差异有统计学意义
渊 约0.05冤遥 观察组复发率为 1.72%袁低于对照组的 12.07%袁差异有统计学意义渊 约0.05冤遥结论 等离子射频消融治疗喉部分良性

病变疗效显著袁可有效缓解术后疼痛程度袁且复发率低袁具有较高的临床应用价值遥
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Abstract：Objective To investigate the clinical efficacy of low temperature plasma radiofrequency ablation in the treatment of benign partial lesions
of the larynx.Methods A total of 116 patients with benign lesions of the larynx admitted to our hospital from January 2016 to March 2017 were
randomly divided into observation group and control group, 58 cases each. The control group was treated with laryngectomy, and the observation group
was treated with low-temperature plasma radiofrequency ablation. The clinical efficacy, pain level and recurrence after 24 months were compared
between the two groups.Results The total effective rate of the observation group was 96.56%, which was higher than that of the control group 86.21%,
the difference was statistically significant ( <0.05). At 3 d after operation, the VAS score of the throat of the observation group was lower than that of
the control group [(2.04依0.42) points vs. (3.11依0.45) points], the difference was statistically significant ( <0.05). The recurrence rate of the observation
group was 1.72%, which was lower than that of the control group 12.07%,the difference was statistically significant ( <0.05).Conclusion Plasma
radiofrequency ablation is effective in the treatment of benign lesions of the larynx. It can effectively alleviate postoperative pain and has a low
recurrence rate. It has high clinical value.
Key words：Benign lesions of the larynx;Low temperature plasma radiofrequency;Minimally invasive

随着现代医学的发展，耳鼻喉科临床微创概念

越来越受到重视，而喉部手术由于其解剖结构复

杂、血运丰富、手术范围特殊，因此术中术后易出血

及易出现喉部梗阻等并发症，临床传统手术方式如

喉刀、喉剪的切除或剪除，以及高频电刀、双极电

凝、激光、超声刀均疗效不确定。低温等离子射频手

术是近年兴起的一项新技术，广泛应用于扁桃体切

除、鼻内镜下腺样体消融及肥大的鼻甲、舌根、软腭

消融及下咽、喉部肿物切除 [1,2]，已在耳鼻喉头颈外
科喉部手术中证实存在多种优势。本文主要探讨低

温等离子射频手术在治疗喉部良性病变的临床疗

效，现报道如下。

1资料与方法
1.1一般资料 选取 2016年 1月~2017年 3月广西
中医药大学附属瑞康医院收治的喉部部分良性病变

患者 116例，采用随机数字表法分为观察组和对照
组，各 58例。观察组男 35例，女 23例；年龄 21~63
岁，平均年龄（45.11依2.36）岁；病程 1~15年，平均病
程（7.13依1.05）年；病变类型：慢性喉炎室带肥厚遮
盖声带 16例、喉乳头状瘤 14例、声带重度不典型增
生 28例。对照组男 34例，女 24例；年龄 21~64岁，
平均年龄（45.18依2.35）岁；病程 1~14 年，平均病程
（7.17依1.04）年；病变类型：慢性喉炎室带肥厚遮盖
声带 17例、喉乳头状瘤 14例、声带重度不典型增生
27例。两组性别、年龄、病程、疾病类型等一般资料
比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），具有可比性。本
研究经医院伦理委员会审批通过，患者及家属知情

同意并签署知情同意书。

1.2纳入及排除标准 纳入标准：淤术前电子喉镜检
查考虑为喉部良性病变并有嗓音改变；于术前病理
活检确诊为喉良性病变，且术后病理确诊为喉部良

性病变；盂病历及随访资料完整。排除标准：淤术前
病理诊断为喉部恶性病变者；于术前病理诊断喉部
良性病变，但术后病理诊断为恶性病变者；盂确诊为
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组别

观察组

对照组

58
58

治愈

52（89.66）
42（72.41）

基本治愈

4（6.90）
8（13.79）

喉部良性病变但不适合低温等离子射频手术者。

1.3方法
1.3.1对照组 应用喉钳切除术。患者在支撑喉镜下

实施喉钳切除术，经口进行气管插管，给予全麻处理

后，在支撑喉镜下对患者下咽部及喉部病灶进行观

察，从病灶表面开始钳取至基底层，周边多切除肿瘤

边缘 1~3 mm，注意避免对患者韧带及肌层造成创
伤，视野腔内无肿瘤残留后可结束手术，术中选择生

理盐水实施止血处理，患者不进行气管切开处理。

1.3.2观察组 应用低温等离子射频手术治疗。患者

均在插管全麻下手术，应用美国 Arthocare 公司
ENTec-CoblatorTM等离子射频治疗仪。鼻内镜辅助
支撑喉镜下进行，选择 Reflex7070 刀头 5~7 档消
融、3~5档止血功率开机，在鼻内镜辅助支撑喉镜下
充分暴露病变部位及其周边正常组织后，室带肥厚

者平声带游离缘水平消融切除室带游离缘侧肥厚增

生组织，声带乳头状瘤则沿其基底部将该部肿瘤及

黏膜组织消融切除，不典型增生则沿病变与正常组

织交界处消融切除病变部位黏膜及黏膜下层。

1.4观察指标 比较两组临床疗效、术前和术后 3 d
喉部嗓音 VAS评分以及 24个月后复发情况。临床
疗效 [3]：淤治愈：良性增生性肿物完全消失，嗓音恢
复或接近正常，无声痛；声带癌前病变嗓音无明显变

化，发声无声痛，术区黏膜光滑无复发。于基本治愈：
无良性增生性肿物残留，但有疤痕形成；嗓音较正常

发音低沉，但无明显声嘶。盂无效：均不满足上述标
准者。总有效率=（治愈+基本治愈）/总例数伊100%。
喉部嗓音 VAS评分[4]：采用视觉模拟评分法，分值为
0~10分，0分表示无痛，10分表示剧烈疼痛；其中
1~3分表示轻度疼痛；4~6分表示中度疼痛；7~10分
表示重度疼痛。

1.5统计学方法 采用 SPSS 20.0统计学软件进行数
据分析。计量资料以（ 依）表示，采用 检验；计数资

料以［（%）］表示，采用 2检验。以 约0.05表示差异
有统计学意义。

2结果
2.1两组临床疗效比较 观察组总有效率高于对照

组，差异有统计学意义（ 2=3.940，=0.047），见表 1。

2.2两组喉部嗓音 VAS评分比较 治疗前两组喉部嗓

音 VAS评分比较，差异无统计学意义（=0.253，=
0.400）。术后 3 d，观察组喉部嗓音 VAS评分低于对
照组，差异有统计学意义（=13.238，=0.000），见表 2。

2.3两组复发情况比较 随访 24个月后，观察组复
发率为 1.72%（1/58），低于对照组的 12.07%（7/58），
差异有统计学意义（ 2=4.833，=0.028）。
3讨论

随着检查手段的不断发展，喉部良性病变临床

上可以明确诊断，但目前药物保守治疗疗效欠佳，临

床上多以手术治疗为主。由于喉部解剖位置隐蔽，术

野狭窄，组织较脆、血供丰富，且该部位于呼吸道上

段，操作不当或创伤过大易出现创面严重水肿或出

血导致上呼吸道梗阻，危及生命；术中一旦出血较

多，手术视野会模糊不清，导致术中病变组织残留，

术后病变组织复发。因此，传统的手术方法无法满足

手术视野清晰，术中出血少、术中操作安全的现代医

学的要求。目前喉乳头状瘤、声带癌前病变激光手术

治疗是公认的较好的治疗方法[5,6]，但由于激光手术
系统设备昂贵，应用面窄，推广使用存在一定困难，

而且支撑喉镜下激光切除术中可能因操作不当击穿

气管插管导致麻醉插管燃烧，虽然发生率不高

（0.1%~0.5%），但可造成患者迅速死亡[7]。有研究指
出 [8]，超声刀的刀头粗，精细操作差，限制了超声刀
在喉部手术的应用。寻找术中既能彻底切除病变、防

止复发，又能最大限度地减少副损伤，保留和恢复发

声功能的手术方式一直是喉科医生追求的理想的治

疗目标。

等离子射频手术，其原理是将射频刀头与组织

间的电解液通过导电递质氯化钠在电极周围形成一

个高度聚集的等离子体区，使靶组织中的细胞在低

温下（40益~70益）打开分子键分解为碳水化合物和
氯化物，组织凝固坏死[9,10]，集消融、止血、吸引于一
体，具有低温、微创、手术野暴露清楚、即时止血的优

点，能够较好地弥补传统手术下咽增生性病变手术

野暴露欠清楚，手术出血多且止血困难等缺点，弥补

了传统喉部手术视野欠清，手术易出血而且止血困

难的缺点，同时等离子射频手术属于低温切融，对周

围组织损伤小，术后反应轻，术后喉部无严重水肿，

从而大大降低了术后上呼吸道梗阻等重大并发症发

生几率。本研究结果显示，观察组总有效率高于对照

组，差异有统计学意义（ 约0.05）。术后 3 d，观察组喉
部嗓音 VAS 评分低于对照组 [（2.04依0.42）分 vs
（3.11依0.45）分]，差异有统计学意义（ 约0.05）。随访

无效

2（3.45）
8（13.79）

总有效率

56（96.55）
50（86.21）

表 1 两组临床疗效比较[ 渊%冤]

组别

观察组

对照组

58

58

时间

术前

术后 3 d
术前

术后 3 d

喉部嗓音 VAS评分
8.61依0.43
2.04依0.42
8.63依0.42
3.11依0.45

表 2 两组喉部嗓音 VAS评分比较渊 依 袁分冤
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24 个月后，观察组复发率为 1.72%，低于对照组的
12.07%，差异有统计学意义（ 约0.05）。这说明采用等
离子射频消融治疗喉部分良性病变临床效果较好，

术后患者疼痛症状改善快，且复发率低。

综上所述，等离子射频消融治疗喉部分良性病

变疗效显著，可有效缓解术后疼痛程度，且复发率

低，具有较高的临床应用价值。
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