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Abstract:Objective　Toevaluatetheroleofcordectom ytotreatearl y glottics quamouscellcarcinoma. Meth2
ods　Retrosecpectivereviewof31 patientswith glottics quamouscellcarcinoma ( T1 , n =25;T 2 , n =6 )

treatedwithcordectom yfromJanuar y1994toA pril2000atthisinstitute. Results　The postoperativelar yn2
gealcavit ymor phologyoftheall patientsnearl yrestoredtonormal.All patientsweredecannulatedandmedian

timetodecannulationwas6da ys.As pirationoccurredinno patientandmediantimeneedin gnaso gastricfeed 2
ingtubewas5da ys.27 patients (96.4% ) weresatisfiedwiththeirvoice quality.Clearmar ginswereachieved

in29outof31 patients.28 patientshadnolocallar yngealrecurrence.Bothre gionalanddistantmetastasisoc 2
curredinno patients.The3 2yearandthe5 2yearlocalcontrolrateestimatedaccordin gtoKa plan2Meierwere

90.3%. Conclusion　Cordectomyisausefulmethodtotreatearl y glottics quamouscellcarcinoma.
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摘　要 :目的　探讨声带切除术治疗早期声门型喉癌的临床疗效。方法 　回顾性分析 1994 年 1 月～

2000 年 4月在我院接受声带切除术的 31例声门型喉鳞癌 ( T1 期 25例、T2 期 6例)患者。结果　所有患

者术后喉腔形态基本恢复正常 ,气管套管拔管率 100%, 拔管时间中位数 6天 ;术后进食均无误咽现象 ,

恢复经口进食时间中位数 5天 ; 96.4% 的患者对自己术后声音质量表示满意。31 例患者中 ,29 例术后

病理切缘阴性 ;局部无复发者 28例 ;随访中无患者发生近远处转移。其 3、5年局部控制率均为90.3% 。

结论　对于早期声门型喉癌 ,声带切除术不失为一种可供选择的较理想的外科治疗方法。
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0　引言

现代喉癌外科治疗的发展趋势为 :在安全切除

肿瘤病灶的基础上 ,尽可能保存喉部正常组织 ,以期

最大程度保存恢复患者的喉功能。早期喉癌的治疗

更是趋向于微创。垂直半喉切除术、环上喉部分切

除术、内镜下喉癌激光治疗术、以及放射治疗等方法

治疗早期声带癌各有其缺点。本科自 1994 年以来

对部分 T1～T2 期声门型喉鳞癌采用声带切除术治

疗 ,在不影响肿瘤学效果的同时 ,获得了更佳的功能

学结果 , 兹予报道如下。

1　资料与方法

1.1 　临床资料　为保证患者术后至少随访 3 年以

上 ,本文仅对 1994 年 1 月～2000 年 4 月接受声带

切除术治疗的 31例患者进行回顾性分析。

1.2 　手术适应症基本纳入标准 　需同时符合以下

3个条件。①声门型喉癌 ; ②肿瘤后界距同侧披裂

至少0.5 cm; ③对侧声带受累不超过其膜部中点。

1.3 　一般情况　31例患者中 ,男 30 例 ,女 1例 ;年

龄 43～75 岁 ,中位年龄 65 岁 ;肿瘤部位 :左侧声带

10例 ,右侧声带 18例 ,双侧声带 3例 ,前联合受累 4

例 ,喉室受累 5例 ;肿瘤分期 (按 1997 年 UICC 分类

分期法 ) :T 1N0M0 24 例 ,T 2N0M0 6 例 ,T 1N1M0 1

例 ;病理分级 :鳞癌 I级 18例 ,鳞癌 II级 13例。

1.4 　手术方法　患者取平卧位 ,垫肩 ,局麻下行低

位气管切开术后改全麻 ,颈部常规消毒铺巾 ,于颈前

正中自舌骨至环状软骨下缘行纵形切口 ,切开皮肤、

皮下、颈阔肌 ,暴露喉体 ,正中稍偏健侧纵形裂开甲

状软骨 ,将患侧声带、声带深面软组织、及肿瘤边缘

外0.5 cm软组织直至甲状软骨内软骨膜整块切除 ,

将室带下拉修复已切除之声带 ,对合双侧甲状软骨

板 ,术腔行负压引流 ,分层对位缝合切口 ,常规气管

造口 ,放入气管套管。喉腔一般无需放置扩张子。

其中 1 例 N1 患者同时行患侧功能性颈清扫

术。所有患者术后常规鼻饲。术后病理切缘阳性、

前联合受累、以及 T2 期者于术后 2～3 周接受辅助

性放疗 ,剂量为 50Gy/25FX/5W 。
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1.5 　术后患者发声功能评估 　于术后 3 年采用下

法进行。①患者对自己声音的评估 :优、良、一般、

差 ;②患者对自己术后声音的满意程度 :满意、一般、

不满意 ;③医生对患者声音质量的评估 :优 (静室环

境下 ,相距 6米 ,患者普通发声强度 ,评估者能清楚

辨别无误) 、良 (静室环境下 ,相距 4 米 ,患者普通发

声强度 ,评估者能清楚辨别无误) 、一般 (静室环境

下 ,相距 2米 ,患者普通发声强度 ,评估者能清楚辨

别无误) 、差 (静室环境下 ,相距 2 米 ,患者普通发声

强度 ,评估者不能清楚辨别) 。

2　结果

2.1 　肿瘤学结果　所有患者术后均接受随访 ,起始

时间为接受手术日 ,随访终止时间为肿瘤局部复发、

颈部及远处转移、或患者因其他原因而死亡。无失

访病例。至 2000 年 4 月 ,随访时间 36～102 个月 ,

随访时间中位数 87 个月。31 例中 ,术后病理切缘

阴性 29 例 ;局部无复发者 28 例 ;复发者共 3 例 ,均

发生于术后 1 年内 ,其中 2 例属 T2N0M0 ,1 例为

T1N1M0 ,3例复发者 2 例接受全喉切除术 ,其中 1

例再次术后无瘤生存已满 5 年 ,另 1 例于全喉术后

2年死于肿瘤再次局部复发 ,1例拒绝手术接受根治

性放射治疗 ,肿瘤未能控制 ,于复发后 1年死亡。随

访中无患者发生颈部及远处转移 ;1 例患者于术后 4

年死于慢性支气管炎并肺部感染 ,该患者死亡前 1

月复查时无明显肿瘤复发及转移征象。按 Kaplan2
Meier法统计分析 ,3 年局部控制率为90.3% (95%

可信区间 79.9% , 100.7% ) ,5 年局部控制率为

90.3% (95%可信区间77.9% ,102.7% ) 。

2.2 　功能学结果　所有患者术后喉腔形态基本恢

复正常 ,无喉狭窄发生 ,2 例患者术后 3 月复查时 ,

新声带下方有炎性肉芽 ,电子喉镜下予以摘除而愈 ;

术后气管套管拔管率 100%, 拔管时间术后 4～9

天 ,时间中位数 6 天 ;术后进食均无误咽现象 ,恢复

经口进食时间为术后 3～7天 ,时间中位数 5天。对

无瘤生存患者 (共计 28 例)术后声音质量的评估结

果为 :患者对自己声音的评估 :优 22例 (78.6% ) ,良

6例 (21.4% ) ;患者对自己发声功能的满意程度 :满

意 27 例 (96.4% ) ,一般 1 例 ;医生对患者声音质量

的评估 :优 24例 (85.7% ) ,良 4例 (14.3% ) 。

3　讨论

早期声带癌的治疗方法较多 ,各有其优缺点。

放射治疗可获最佳功能学结果 ,但其 3、5 年局部控

制率欠理想 ,低于传统的外科治疗手段。Bron 等[1]

对 T1、T2期喉癌采用单纯放射治疗 ,其 5 年局部控

制率为 77%,Ma gnano 等[2] 的结果亦相似 ,其 5 年

局部复发率为21.7% ,且多数患者均有长期咽干等

放疗并发症。垂直半喉切除术 5 年局部控制率

86% [3] ,优于放射治疗 ,但声音质量不及放疗 ,且有

喉狭窄之虞 ;此外 ,术腔需放置喉扩张子 3 周 ,且不

适合于 T1b声门型喉癌。环上喉部分切除术治疗喉

癌肿瘤学效果令人满意 ,其 3、5 年局部控制率几乎

达 95%以上[4,5] ;但术后均有不同程度误咽 ,鼻饲管

拔除时间一般为术后 22天 ,气管套管戴管时间平均

17天[6] ,且有极少数患者永久性拔管困难。另外 ,

环上喉部分切除术主要适应于 T2、T1b、及部分 T3

期喉癌 ,术后患者发声功能劣于垂直半喉术。内镜

下激光治疗早期喉癌 ,虽有创伤小等优点 ,但肿瘤学

效果欠满意 ,3、5年局部控制率约为 85%左右[7,8] 。

对于早期声门型喉癌 ,当病变尚非常局限时 ,甲

状软骨板等组织是否必须切除值得探讨。Ton2Van

等报道[9] ,对 T1、T2 期声门型喉癌单纯采用声带切

除术治疗 ,患者 5 年生存率 84%, 局部复发与病变

部位有关 ,肿瘤局限于声带者 ,复发率为 10/170 。

Har2EL等[10]对单侧声带癌 ( T1a)行声带切除 +假

声带成形术治疗 ,随访 1～11 年 ,边缘阴性者 ,局部

控制率达 100%, 恢复经口进食时间中位数 5天 ,拔

管时间 4 天 ,所有患者发声质量均满意。笔者对

T1、T2期声门型喉癌行声带切除 +假声带成形术治

疗 ,其 3、5年局部控制率亦均达 90% 以上 ,术后气

管套管拔管率 100%, 拔管时间 6天 ,恢复经口进食

时间 5天 ,所有患者均无误咽现象 ,术后96.4% 患者

对自己声音质量表示满意 ,其肿瘤学结果及功能学

结果与以上学者研究结果相似。该手术良好的功能

学结果可能与手术方式直接相关。由于甲状软骨板

未予切除 ,术后喉腔形态基本恢复正常 ,故无喉狭窄

发生 ,且气管套管拔除时间能明显早于垂直半喉切

除术 ;由于采用假声带修复声带 ,两者形态相似 ,故

能获取尽可能佳的发声功能 ;加之双侧披裂均能保

存 ,故术后无误咽发生 ,能及早恢复经口进食。此

外 ,若肿瘤局部复发 ,仍可根据实际情况采用喉全切

除术等方法进行补救。Bron 等报道[1] ,喉部分切除

术后肿瘤复发时 ,采用喉全切除术等方法进行补救 ,

并不影响总的 5 年生存率。故我们认为 ,对于早期

声门型喉癌 ,声带切除术创伤小、术后功能好、远期

控制率高 ,不失为一种可供选择的较理想的外科治

疗方法。

笔者分析资料时观察到 ,3 例局部复发者 ,2 例

为 T2期患者 ,1例虽为 T1期 ,但其局部淋巴结已有

转移 ,若按 T1、T2 期分别计算复发率 ,则 T1 期患者

复发率为4.0% (1/25 ) ,T 2 期复发率则高达33.3%
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(2/6 ) ,虽因病例数过少 ,行统计学分析无差异 ,但也

提示我们 ,对于 T2期声门型喉癌选用声带切除术治

疗时应慎重。

参考文献 :

[1] 　BronLP,SoldatiD,OzsahinM,etal.Treatmentofearl ysta ge

squamous2cellcarcinomaofthe glotticlar ynx:endosco picsur gery

orcricoh yoidoepiglottopexyversusradiothera py[J].HeadNeck,

2001,23 (10) :8232829.

[2] 　MagnanoM,CavalotAL,GervasioCF,etal.Sur geryorradio 2

therapyforearl ysta gescarcinomasofthe glotticlar ynx[J].Tu 2

mori,1999,85 (3) :188 2193.

[3] 　SheenTS,KoJY,Chan gYL.Partialverticallar yngectomyin

thetreatmentofearl y glotticcancer[J].AnnOtolRhinolLar yn2

gol,1998,107 (7) :5932597.

[4] 　LaccourreyeO,MuscatelloL,Laccourre yeL,etal.Su pracricoid

partiallar yngectomywithcricoh yoidoepiglottopexyfor “early”

glotticcarcinomaclassifiedasT1 2T2N0invadin gtheanteriorcom 2

missure[J].AmJOtolar yngol,1997,18 (6) :3852390.

[5] 　ChevalierD,Laccourre yeO,BrasnuD,etal.Cricoh yoidoepig2

lottopexy for glotticcarcinomawithfixationorim pairedmotionof

thetruevocalcord:5 2yearoncolo gicresultswith112 patients[J].

AnnOtolRhinolLar yngol,1997,106 (5) :3642369.

[6] 　沈伟.环状软骨上喉部分切除术的探讨[J]. 中华耳鼻咽喉科杂

志 ,1999,34 (6) :3332336.

[7] 　EckelHE.Localrecurrencesfollowin gtransorallasersur geryfor

early glotticcarcinoma:fre quency,mana gement,andoutcome

[J].AnnOtolRhinolLar yngol,2001,110 (1) :7215.

[8] 　EckelHE,ThumfartW,Jun gehulsingM,etal.Transorallaser

surgeryforearl y glotticcarcinoma[J].EurArchOtorhino 2

laryngol,2000,257 (4) :2212226.

[9] 　Ton2VanJ,LefebvreJL,SternJC,etal.Com parisonofsur gery

andradiothera pyinT1andT2 glotticcarcinomas[J].AmJSur g,

1991,162 (4) :3372340.

[10]Har 2ElG,PanielloRC,Abema yorE,etal.Partiallar yngectomy

withimbricationlar yngoplastyfor glotticcarcinoma[J].ArchO 2

tolaryngolHeadNeckSur g,2003,129 (1) :66271.

[编辑校对 :周永红 ]

(上接第 769页)

射敏感性没有相关性 ,临床上尚不能以这些指标单

独作为预测鼻咽癌放射敏感性的指标。本研究结果

与上述一些报道[527]的结果不相吻合 ,其原因有待进

一步研究。

肿瘤残存组中 p15 蛋白、bcl22蛋白及 PCNA 蛋

白之间有明显的相关性 ,而肿瘤消失组中仅 bcl22蛋

白及 PCNA蛋白之间有明显的相关性 ,而其他指标

之间没有明显的相关性。提示放射敏感性差的鼻咽

癌组织中 p15 蛋白与 bcl22蛋白、PCNA 蛋白显著相

关 ,而 bcl22蛋白与 PCNA蛋白之间显著相关不能预

测鼻咽癌的放射敏感性。研究的结果初步提示 ,临

床上通过检测 p15 蛋白与 bcl22蛋白、PCNA 蛋白的

相关性来预测鼻咽癌放疗的敏感性可能是判断鼻咽

癌放射敏感性的重要手段。

有颈淋巴结转移组与无颈淋巴结转移组的鼻咽

癌组织中 p15 蛋白阳性表达率、bcl22 蛋白的表达及

PCNA的表达水平均没有显著性差别 ,与周明琦

等[8]报道相似 ,说明鼻咽癌发生过程中这些指标的

表达从早期持续到晚期 ,提示上述指标可能仅与鼻

咽癌的发生有关 ,而与其疾病的进展没有相关性。

参考文献 :

[1] 　EstellerM,CornPG,Ba ylinSB,etal.Aseneh ypermeth ylation

protileofhumancancer[J].CancerRes,2001,61 ( 8 ) :3225 2

3229.

[2] 　JackelMC,DorudianMA,MarxD,etal.S pontaneousa poptosis

inlar yngeals quamouscellcarcinomaisinde pendentofbcl 22and

bax proteinex pression[J].Cancer,1999,85 (3) :5912599.

[3] 　曾益新. 肿瘤学 [M]. 第 1 版. 北京 :人民卫生出版社 ,1999.

65.

[4] 　黄杰雄 ,黄致治. 增殖细胞核抗原的研究进展[J]. 国外医学生

理、病理学与临床分册 ,1994,14 (1) :9211.

[5] 　张少伟 ,林连兴 ,沈金辉 ,等.nm23 与 PCNA 蛋白在鼻咽癌中

的表达及临床意义[J]. 河南肿瘤学杂志 ,2001,14 (2) :84285.

[6] 　王凤玮 ,梁克 ,殷蔚伯 ,等. 辐射诱导鼻咽癌细胞系凋亡及其相

关基因的研究[J]. 中华肿瘤杂志 ,1998,20 (2) :1192121.

[7] 　李杰恩 ,唐安洲 ,周永 ,等. 鼻咽癌组织中 bcl22及 EB病毒潜伏

膜蛋白表达与放射诱发细胞凋亡的关系 [J]. 实用癌症杂志 ,

2000,15 (5) :4952496.

[8] 　周明琦 ,林尚泽.MTS2/ p15 和 bcl22蛋白产物在鼻咽低分化鳞

癌中的表达及意义[J]. 贵州医药 ,2001,25 (9) :7742776.

[编辑校对 :周永红 ]

　

·577·肿瘤防治研究 2004 年第 31卷第 12期


