
第２０卷第２期
２０１４年４月

中国耳鼻咽喉颅底外科杂志
ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ－ＳｋｕｌｌＢａｓｅＳｕｒｇｅｒｙ

Ｖｏｌ．２０Ｎｏ．２
Ａｐｒ．２０１４

　　ＤＯＩ：１０．１１７９８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７１５２０．２０１４０２０２９ ·经验交流·

支撑喉镜下铱激光治疗声带良性肿瘤的疗效分析

作者简介：刘　石，女，硕士，主治医师。
通信作者：刘　石，Ｅｍａｉｌ：ｙｕｓｈｉｆｉｒｓｔ＠１６３．ｃｏｍ

刘　石，董义晗，徐　晖，刘　鹏，李士新

（大庆油田总医院 耳鼻咽喉科，黑龙江 大庆　１６３００１）

关　键　词：声带良性肿瘤；支撑喉镜；铱激光
中图分类号：Ｒ７６７．９１　　文献标识码：Ｃ　　文章编号：１００７－１５２０（２０１４）０２－０１８２－０２

　　声带良性肿瘤包括声带小结及声带息肉、
声带囊肿、乳头状瘤及声带白斑等，此类疾病

可严重影响患者的生活质量，探讨此类疾病的

手术治疗方法也是嗓音外科学日益发展的需

求。我科在支撑喉镜下利用铱激光治疗声带

良性肿瘤的 １７１例疗效满意，报道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
１７１例患者中男 ８９例，女 １０２例；年龄 ２５

～６４岁，平均年龄 ４１．６岁；病程 ３个月至
８年。其中声带小结 ５２例（单侧 １１例，双侧
４１例），声 带 息 肉 ７５例 （单 侧 ５５例，双 侧
２０例；单纯带蒂型息肉 ５２例，广基伴声带水肿
型２３例），乳头状瘤 ２９例（均为单侧），声带囊
肿４例（均为单侧），声带白斑 １１例（单侧４例，
双侧 ７例）。所有患者结果均经术后病理证
实。

１．２　手术设备及器械
贝多芬智能铱激光治疗系统（Ａｃｕｐｕｌｓｅ３０，

美国），手术显微镜（莱卡 Ｍ５２５Ｆ４０，德国），
支撑喉镜（Ｓｔｏｒｚ，德国）及喉显微手术器械。
１．３　手术方法

所有患者术前 ８ｈ禁饮食，采用经口气管
插管，静脉复合麻醉（使用 ６．０～６．５ｍｍ带气
囊麻醉插管），全麻插管成功后，插管套囊内注

入生理盐水，代替充气。肩下垫高，头后仰，插

入支撑喉镜，在手术显微镜下充分暴露术野，

声门下麻醉插管气囊，周围放置小块湿纱布以

保护气囊。调节万向杆将指示光斑投射于靶

区病变组织，根据病变性质和范围灵活调节激

光光斑直径大小（一般为０．２ｍｍ），对喉部病变
处以 ４～１０Ｗ／０．１ｓ的脉冲激光沿肿瘤边缘
将其切除。可采用不同的参数设定方法，达到

切割、气化的手术效果。切除深度控制在声带

上皮层、声韧带浅面［１］。术毕取出声门下填塞

的湿纱布，并将病灶周围的焦痂拭净。手术中

有出血影响视野时，用肾上腺素液棉球压迫止

血 １～２ｍｉｎ，对出血点使用散焦模式止血，功
率 ２～３Ｗ；范围较大的声带囊肿（包括一部分
声带任克氏间隙水肿），可先在中央用激光击

穿囊壁吸除部分内容物，再切割分离取出囊

肿。囊肿切除后，创面过大则直接拉拢缝合。

术后给予抗生素 １～２ｄ，并给予雾化吸
入，禁声 ２周，防止喉部黏膜水肿感染，减少创
面结痂。所有患者术后随访 ３～１２个月。

２　结果

本组患者术中无麻醉插管燃烧导致呼吸道

烧伤，术后未见声带粘连、出血、感染及吸入性

肺炎等并发症。术后２～３ｄ行间接喉镜观察，
见声带充血、创面假膜形成。１～３个月纤维喉
镜检查可见喉部黏膜光滑。３例广基型声带息
肉患者因术后用声过度，１个月后仍有声带充
血肿胀，给予药物治疗后好转。２例声带乳头
状瘤患者中 １例术后 ３个月内复发，１例术后
６个月内复发，行再次手术治愈。

３　讨论

超脉冲 ＣＯ２激光技术是上世纪 ９０年代以
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来国际上最为先进的激光技术，近几年在国内

的发展尤为迅速。铱激光是继 ＣＯ２激光及 Ｎｄ：
ＹＡＧ激光之后新推出的性能优良的可见型激
光。可使原来的近红外可见光减半成为波长

为５３２ｎｍ的可见激光，具有极高功率密度，其
穿透组织深度较 Ｎｄ：ＹＡＧ激光浅，手术时气化
组织能力强，切割速度快，并有良好的止血效

果，对周围组织热效应极小，术后炎症反应轻，

不易形成瘢痕，既适合做精细手术切除，又能

在血管较丰富的组织部位切割凝固［２４］。

但由于激光的能量多以热能形式释放，激

光对组织可造成热损伤等副作用，还可能引起

麻醉插管燃烧的可能。为避免上述意外的发

生，激光仪器的选择及喉显微器材的使用尤为

关键。麻醉医生应注意保护插管，防止氧气及

麻醉气体的泄漏。对此作者有以下几点体会：

①全麻插管主要以普通 ＰＶＣ导管为主，采用盐
水纱条保护导管。因为 ＣＯ２激光对水的穿透
力很差，只要保持盐水棉片或纱条湿润，就能

达到部分预防效果；②气管套囊内注入空气改
为注入生理盐水。在激光能量 １０Ｗ 以下，激
发方式为间断性，水囊基本不破，水囊对激光

耐受性比气囊好；③手术和麻醉中尽量保持 Ｏ２
浓度在 ５０％以下、ＣＯ２激光能量在８Ｗ以下，采
取间断激发方式，可保障气道安全。对 ＰＶＣ气

管导管体外激光激发试验中发现，Ｏ２浓度在
５０％以下、ＣＯ２激光能量在 ８Ｗ 以下，ＰＶＣ气
管导管很难燃烧；而在高浓度 Ｏ２（５０％以上）、
高激光能量（大于 ８Ｗ）和连续激光切割下易
于燃烧。ＰＶＣ气管导管激光在间断激发情况
下不易燃烧。

总之，激光喉显微外科手术是一种微创、可

靠、高效的手术，是一种值得推荐的临床治疗

方法，但要使用得当，避免并发症的发生。
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