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学术探讨 

低温等离子射频消融术治疗早期声门型喉癌的效果
观察及术中疼痛评分、术后黏膜恢复评分影响分析 

聂雨晗 

（六安市中医院耳鼻喉科） 

摘要：目的 观察分析低温等离子射频消融术治疗早期声门型喉癌的效果及术中疼痛评分、术后黏膜恢复评分影响。方法 选择我院 2018
年 7 月-2020 年 7 月收治的早期声门型喉癌患者 94 例，经抽签法分组，分别采取传统喉切开手术与低温等离子射频消融术进行治疗，观察其
效果，并对术中疼痛评分、术后黏膜恢复评分的影响予以分析。结果 参照组的术中疼痛程度、术后黏膜恢复情况评价分值均高于研讨组，P
值＜0.05，组间差异具统计学意义。结论 低温等离子射频消融术治疗早期声门型喉癌的效果良好，且术中疼痛评分、术后黏膜恢复评分明显
降低，此方式可推广使用。 
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声门型喉癌指的是声带方面的恶性肿瘤，在喉癌病例中极为常

见，约占耳鼻喉科恶性肿瘤的 32%左右，患者常伴有疲倦感发音、
嘶哑声音等表现，发病早期易发现[1]。发病机制较复杂，与过度吸烟、
饮酒、空气污染等因素均有关联[2]。临床通常采用手术进行病灶清除
治疗方式，近年来，随着微创技术的高速发展，低温等离子射频消融
术已逐步进入临床，本文结合我院 2 年来收治的早期声门型喉癌患者
分组采取传统喉切开手术、低温等离子射频消融术进行治疗，观察其
效果，并对术中疼痛评分、术后黏膜恢复评分的影响予以分析，现作
如下汇报。 

1、资料与方法 
1.1 临床资料 
选择我院 2018 年 7 月-2020 年 7 月收治的早期声门型喉癌患者

94 例，经抽签法分组，分别采取传统喉切开手术与低温等离子射频
消融术进行治疗。纳入标准：与《新编常见恶性肿瘤诊治规范》中对
于早期声门型喉癌的诊断标准相符，且未出现转移，生存期预计超过
3 个月。患者均自愿签署知情同意书。排除标准：合并其他类型恶性
肿瘤疾病患者，合并心、肺、肾等其他器官功能性障碍的患者，曾接
近过咽喉部位手术的患者。本研究已获得医学伦理委员会批准。 

参照组：年龄 34-68 岁，平均（52.23±4.18）岁。男女比例 26：
21。研讨组：年龄 35-69 岁，平均（51.94±4.56）岁。男女比例 27：
20。两组患者基本资料数据间无统计学差异，P＞0.05。 

1.2 方法 
参照组 47 例患者采取传统喉切开手术治疗，让患者仰卧于手术

床上，为其实施全麻，在其颈部正中部位行一切口，呈“T”型，常
规分离皮下组织，此时应当注意甲状腺狭部予以避开，经会厌两侧边
缘部分切开并实施剥离，再常规切开甲状软骨板后，有效暴露喉咽腔，
进一步明确病灶位置。采用电刀将病灶切除同时对边缘超过 5mm 的
部位进行烧灼，再修复并固定喉创面，最后对切口进行缝合。 

研讨组 47 例患者采取低温等离子射频消融术治疗，让患者仰卧
于手术床上，为其实施全麻，将支撑喉镜置入，充分暴露声门，仔细
探查患者的病灶范围，通过纤维钳提起肿瘤，然后采用低温等离子刀
头予以清除。注意消融功率、止血功率应当设置为 8W、4W，控制
消融范围：病灶边缘外 4mm 左右，与此同时对于声韧带进行保护。
在患者安全缘部位取局部组织进行病理检测，如结果呈现阳性则需延
伸切除。 

1.3 观察指标 
对于两组患者的术中疼痛程度、术后黏膜恢复情况分别采用视觉

疼痛模拟评分量表、相关诊断标准进行评价。评价分值越低，说明恢
复指标越良好。 

1.4 统计学处理 
应用 SPSS18.0 统计学软件对研数据进行统计、分析，计量资料

（术中疼痛程度、术后黏膜恢复情况）通过均数±标准差（`c±S）
表达，经 t 值检验，P 值＜0.05，反映组间对比存在统计学差异。 

2、结果 
两组患者的术中疼痛程度、术后黏膜恢复情况 
从下表数据可以看出，参照组的术中疼痛程度、术后黏膜恢复情

况评价分值均高于研讨组，P 值＜0.05，组间差异具统计学意义。 
两组患者的术中疼痛程度、术后黏膜恢复情况[`c±S，分] 

组别 例数 术中疼痛程度评
价 

术后黏膜恢复情况评价 

参照组 47 4.24±0.52 3.94±0.46 
研讨组 47 2.13±0.28 2.32±0.54 

t 值 - 24.4931  15.6565  
P 值 - 0.0000  0.0000   
3、讨论 
声门型喉癌早期就会有较为明显的临床症状表现，极易发现并引

起重视，并且疾病病情发展缓慢，在发现疾病过程中病理分化程度较
高[3]。对于早期声门型喉癌患者而言，治疗时应当注意保留患者的呼
吸、发声、吞咽等一系列生理功能，在此基础上完全清除病灶组织[4]。
传统喉切开术是在切开患者器官后实施病灶清除，其造成的创伤较
大，伴有较多的术后并发症，直接影响患者术后发声功能的恢复[5]。
低温等离子射频消融术是一种新型微创手术，创伤较小，术野清晰，
特别是在肿瘤切割时完全无限制，这样可减少手术盲区。低温等离子
射频消融术可以在低温条件下进行，无热损伤，传统手术电刀操作是
于高温条件下进行，较易损伤病灶周围组织，同时低温等让孩子射频
消融术的刀头前端能够进行角度调节，实现多角度切除，对于患者术
中的疼痛感有明显减轻，且更利于术后黏膜的恢复[5]。 

研究结果证实，参照组的术中疼痛程度、术后黏膜恢复情况评价
分值均高于研讨组，P 值＜0.05，组间差异具统计学意义。综上所述，
低温等离子射频消融术治疗早期声门型喉癌的效果良好，且术中疼痛
评分、术后黏膜恢复评分明显降低，此方式可推广使用。 
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