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半导体激光切除犬垂直半喉的极限范围

方　勤１，孙广滨１，梁耕田２，胥伟华１，许丽敏２，周水淼３

１．上海市浦东新区公利医院耳鼻咽喉科，上海２００１３５

２．浙江省台州医院耳鼻咽喉科，台州３１７０００

３．第二军医大学长海医院耳鼻咽喉科，上海２００４３３

［摘要］　目的：观察半导体激光烧灼犬垂直半喉的极限范围，为探讨临床喉癌激光部分垂直半喉切除术的切除范围提供参

考。方法：１２只实验犬按半导体激光垂直半喉切除范围的不同随机分为３组（Ａ、Ｂ、Ｃ，ｎ＝４），Ａ组：向前切除前联合至甲状软

骨内膜，向外切除右侧声带；Ｂ组：向前切除前联合至甲状软骨内膜及部分前联合软骨，向外切除右侧室带、声带、甲杓肌及部

分环杓侧肌，向下切除至甲状软骨下缘，向后切除部分杓状软骨；Ｃ组：向前切除前联合及前联合处部分甲状软骨，向外切除右

侧室带、声带、甲杓肌、环杓侧肌及声门旁间隙达甲状软骨板，向下切除部分环甲膜至环状软骨上缘，向后完全切除右侧杓状软

骨。术后即刻、１周和４周分别观察各组犬创面恢复情况、犬吠声嘶情况及术后并发症发生情况等，评价术后疗效。结果：术

后１周喉镜下见：Ａ、Ｂ组手术创面即有新生黏膜覆盖；Ｃ组创面新生黏膜覆盖不全，局部有感染迹象。Ａ、Ｂ组无明显术后并发

症，Ｃ组并发进食呛咳。４周后喉镜下见：各组创面黏膜表面光滑，前联合处粘连形成喉蹼并有新的前联合。Ａ组术侧见新声

带形成，声门关闭仅见小缝隙；Ｂ组新声带较健侧窄、薄，声门关闭不全；Ｃ组原声带处仅见黏膜微微隆起，声门严重关闭不全。

Ａ组无明显声嘶，Ｂ组中度，Ｃ组声嘶较重，进食呛咳消失。Ｃ组术侧甲状软骨板较对侧变薄。结论：半导体激光烧灼实验犬

垂直半喉极限切除时，可将甲状软骨板内侧软组织全部切除，包括杓状软骨和前联合处部分甲状软骨，术后可以得到满意的修

复而无明显并发症。
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［ＡｃａｄＪＳｅｃＭｉｌＭｅｄＵｎｉｖ，２００９，３０（１）：３２３５］

　　激光手术用于治疗早期喉癌是近年来耳鼻咽
喉头颈外科手术治疗的重要进展，与传统手术相比
具有明显的优势［１］。Ａｌｔｕｎａ等［２］认为其甚至可在部

分门诊喉癌患者中进行而无需住院。但目前激光手
术治疗喉癌的确切适应证仍不清楚，手术中喉部切
除的极限范围也不明确。部分学者认为，激光手术
适合于较早期声门癌（Ｔｉｓ、Ｔ１及Ｔ２）的治疗［３４］；但
黄志刚等［５］认为只要支撑喉镜下病变暴露满意，晚
期声门癌（如Ｔ３）也可以进行激光手术，但切除范围
不很明确。因此，本研究采用自行研制的激光光纤
把持器，以半导体激光烧灼犬垂直半喉不同范围，观
察术后创面恢复情况，为进一步探讨临床喉癌激光
部分垂直半喉切除术的切除范围提供参考。

１　材料和方法

１．１　主要仪器及设备　英国产Ｄｉｏｍｅｄ２５半导体激
光器，国产支撑喉镜，日本产ＯｌｙｍｐｕｓＰ２４０型电子喉
镜，日本产Ｃａｓｉｏ数码照相机，喉显微外科手术器械，
与纤维喉镜配套的日本产Ｓｏｎｙ电视监视器系统。

１．２　动物来源及分组　１２只实验犬购自第二军医
大学动物实验中心，雌雄不限，体质量１０～１７ｋｇ，随
机分为３组（Ａ、Ｂ、Ｃ，ｎ＝４），分别编号为１、２、３、４，模
拟支撑喉镜下垂直半喉半导体激光手术的全过程。

１．３　犬垂直半喉半导体激光切除术

１．３．１　术前麻醉及处理　术前８ｈ禁食，以３％戊巴
比妥钠按３０ｍｇ／ｋｇ腹腔注射进行麻醉，并以适量上
述药品腹腔注射维持麻醉。术中、术后用吸引器吸除
口腔及气管内分泌物，清醒后送返动物室。全身麻醉
后，用前联合喉镜暴露犬喉部，采用自行研制的激光
光纤把持器（专利号：ＺＬ０４２００２０２２５．５），以半导体激
光光纤插入把持器内，由于把持器前端由可弯曲金属
材料制成，因此激光光纤有较大的烧灼范围（图１）。

激光输出功率１０Ｗ，采用连续输出方式。

图１　自制激光光纤把持器

Ｆｉｇ１　Ｓｅｌｆｍａｄｅｌａｓｅｒｆｉｂｅｒｏｐｔｉｃｈｏｌｄｅｒ
ＩＰＮｕｍｂｅｒ：ＺＬ０４２００２０２２５．５；１：Ｂｅｎｄａｂｌｅｐａｒｔｏｆｔｈｅｈｏｌｄｅｒ；２：Ｌａ

ｓｅｒｏｐｔｉｃｆｉｂｅｒ；３：Ｓｕｃｔｉｏｎｊｏｉｎｔ

１．３．２　手术烧灼范围的选择　手术烧灼范围参考
国外喉激光手术切除范围和深度５型标准［３］及国内

黄志刚等［５］的术式，进一步扩大切除范围，以探讨可
能的手术切除极限。具体手术切除范围，Ａ组：向前
切除前联合至甲状软骨内膜，向外切除右侧声带；Ｂ
组：向前切除前联合至甲状软骨内膜及部分前联合
软骨，向外切除右侧室带、声带、甲杓肌及部分环杓
侧肌，向下切除至甲状软骨下缘，向后切除部分杓状
软骨；Ｃ组：向前切除前联合及前联合处部分甲状软
骨，向外切除右侧室带、声带、甲杓肌、环杓侧肌及声
门旁间隙达甲状软骨板，向下切除部分环甲膜至环
状软骨上缘，向后完全切除右侧杓状软骨。

１．４　术后随访观察　术后即刻、１周和４周分别用数
码相机或电子喉镜拍照观察各组动物喉部创面情况，并
记录犬吠声嘶状况、体质量变化及有无术后并发症等。

１．５　统计学处理　采用ＴｗｏｗａｙＡＮＯＶＡ方法进
行数据分析，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　果

２．１　一般情况　所有激光手术均一次顺利完成。
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各组４号犬术后即刻无痛处死，以数码相机拍照，标
本观察手术切除范围与术前设计一致。３组犬体质
量变化见表１。从表１中数据可见，由于手术的原
因，实验犬术后早期（１周内）进食受到一定影响，体
质量较术前明显减轻。随着时间延长，创面修复，手
术后期（４周），实验犬进食逐渐恢复，Ａ、Ｂ两组犬术
后体质量较术前无明显差异，Ｃ组仍有明显差异
（Ｐ＜０．０５），提示该组恢复需要更长时间。

表１　各组犬术后体质量的变化

Ｔａｂ１　Ｂｏｄｙｗｅｉｇｈｔｃｈａｎｇｅｓｏｆｄｏｇｓ

ｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ
（ｎ＝３，珚ｘ±ｓ，ｍＢ／ｋｇ）

Ｇｒｏｕｐ Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ
Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｏｎｔ／ｗｅｅｋ
１ ４

Ａ １５．８３±０．７１ １４．０３±０．７６ １５．３４±０．９５

Ｂ １６．００±１．００ １４．８３±１．０４ １５．１５±０．７３

Ｃ １５．７３±０．７６ １３．０７±０．６９ １３．２９±１．０１

　Ｐ＜０．０５ｖｓｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ

２．２　各组术后创面变化　术后即刻喉镜下所见：Ａ
组创面有激光烧灼后的黄褐色焦痂（图２Ａ）；Ｂ组创面
有激光烧灼后的黄褐色和黑色焦痂（图２Ｂ）；Ｃ组创面
有激光烧灼后的黑色和黄褐色焦痂（图２Ｃ）。术后１
周喉镜下所见：Ａ、Ｂ组手术创面即有新生黏膜覆盖，
术区水肿，炎性反应；Ｃ组创面新生黏膜覆盖不全，术
区水肿，可见肉芽生长，局部见渗出较多，呈糜烂样，有
感染迹象。声嘶及并发症：Ａ、Ｂ组轻中度犬吠声嘶，无
明显术后并发症；Ｃ组仅闻呼吸声，并发进食呛咳。

２．３　各组术后４周创面变化　术后４周后喉镜下
所见：Ａ、Ｂ、Ｃ３组创面黏膜表面光滑，前联合处粘
连形成喉蹼并有新的前联合。Ａ组术侧见新声带形
成，声带长度较术前缩短，声门关闭仅见小缝隙（图

３Ａ）。Ｂ组新声带较健侧窄、薄，局部见肉芽样组织，
声门关闭不全（图３Ｂ）。Ｃ组原声带处仅见黏膜微微
隆起，声门严重关闭不全（图３Ｃ）。声嘶及并发症：Ａ
组无明显声嘶，Ｂ组中度，Ｃ组声嘶较重，进食呛咳消
失。标本所见：Ｃ组术侧甲状软骨板较对侧变薄。

图２　术后即刻创面观察结果

Ｆｉｇ２　Ｗｏｕｎｄｓｕｒｆａｃｅｉｍｍｅｄｉａｔｅｌｙａｆｔｅｒｌａｓｅｒｂｕｒｎｉｎｇ
Ａ：ＩｎｇｒｏｕｐＡ，ｙｅｌｌｏｗｂｒｏｗｎｅｓｃｈａｒｓｗｅｒｅｓｅｅｎｏｎｔｈｅｗｏｕｎｄｓｕｒｆａｃｅａｆｔｅｒｌａｓｅｒｂｕｒｎｉｎｇ．Ｔｈｅｒｉｇｈｔｖｏｃａｌｃｏｒｄｗａｓｒｅｍｏｖｅｄｃｏｍｐｌｅｔｅｌｙ．Ｂ：Ｉｎ

ｇｒｏｕｐＢ，ｙｅｌｌｏｗｂｒｏｗｎａｎｄｂｌａｃｋｅｓｃｈａｒｓｗｅｒｅｓｅｅｎｏｎｔｈｅｗｏｕｎｄｓｕｒｆａｃｅａｆｔｅｒｌａｓｅｒｂｕｒｎｉｎｇ．Ｃ：ＩｎｇｒｏｕｐＣ，ｂｌａｃｋａｎｄｙｅｌｌｏｗｂｒｏｗｎｅｓｃｈａｒｓｗｅｒｅ

ｓｅｅｎｏｎｔｈｅｗｏｕｎｄｓｕｒｆａｃｅａｆｔｅｒｌａｓｅｒｂｕｒｎｉｎｇ

图３　术后４周创面观察结果

Ｆｉｇ３　Ｗｏｕｎｄｓｕｒｆａｃｅ４ｗｅｅｋｓａｆｔｅｒｌａｓｅｒｂｕｒｎｉｎｇ
Ａ：ＩｎｇｒｏｕｐＡ，ｍｕｃｏｓａｏｖｅｒｔｈｅｗｏｕｎｄｓｕｒｆａｃｅｗａｓｓｍｏｏｔｈ；ａｎｅｗｖｏｃａｌｃｏｒｄｆｏｒｍｅｄｏｎｔｈｅｒｉｇｈｔｓｉｄｅ，ｔｈｏｕｇｈｉｔｗａｓｔｈｉｎｎｅｒｔｈａｎｔｈｅｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌｈｅａｌｔｈｙ
ｏｎｅａｎｄｔｈｅｐｏｓｉｔｉｏｎｗａｓａｂｉｔｌｏｗｅｒ；ｏｎｌｙａｓｍａｌｌｇａｐｗａｓｓｅｅｎｗｈｅｎｔｈｅｇｌｏｔｔｉｓｗａｓｃｌｏｓｅｄ．Ｂ：ＩｎｇｒｏｕｐＢ，ｍｕｃｏｓａｏｖｅｒｔｈｅｗｏｕｎｄｓｕｒｆａｃｅｗａｓｓｍｏｏｔｈ；

ｔｈｅｅｘｔｅｒｎａｌｒｅｓｉｄｕａｌｔｉｓｓｕｅｏｆｔｈｅｒｉｇｈｔｖｏｃａｌｃｏｒｄｆｏｒｍｅｄａｎｅｗｃｏｒｄｌｉｋｅｓｔｒｕｃｔｕｒｅａｔｔｈｅｐｌａｃｅａｂｉｔｌｏｗｅｒｔｏｔｈｅｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌｃｏｒｄ，ｔｈｏｕｇｈｉｔｗａｓｎａｒｒｏｗｅｒ

ａｎｄｔｈｉｎｎｅｒｔｈａｎｔｈｅｈｅａｌｔｈｙｏｎｅ；ｇｒａｎｕｌａｔｉｏｎｇｒｏｗｔｈｗａｓｓｅｅｎｉｎｌｏｃａｌａｒｅａｓ；ａｎｄｔｈｅｇｌｏｔｔｉｓｗａｓｃｌｏｓｅｄｉｎｃｏｍｐｌｅｔｅｌｙ．Ｃ：ＩｎｇｒｏｕｐＣ，ｄａｒｋｒｅｄｎｅｗｂｏｒｎ

ｍｕｃｏｓａｗａｓｓｅｅｎｏｖｅｒｔｈｅｗｏｕｎｄｓｕｒｆａｃｅ，ｗｈｅｒｅｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｏｆｅｘｕｄａｔｉｏｎａｎｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ．Ｍｕｃｏｓａｗａｓｓｌｉｇｈｔｌｙｒａｉｓｅｄｏｖｅｒｔｈｅｏｒｉｇｉｎａｌｌｏｃａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｖｏ

ｃａｌｃｏｒｄ．Ｃｌｏｓｕｒｅｏｆｔｈｅｇｌｏｔｔｉｓｗａｓｐｏｏｒ．Ｔｈｅｌａｍｉｎａｏｆｔｈｙｒｏｉｄｃａｒｔｉｌａｇｅｏｆｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｓｉｄｅｗａｓｔｈｉｎｎｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌｏｎｅ
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３　讨　论

　　本研究使用的自行研制简易激光光纤把持器，
其光纤导管前端可以适当弯曲，增加了激光手术中
的视野，为手术提供了较大方便。Ｄａｍｍ等［６］对支

撑喉镜下垂直半喉部分切除激光手术的切除范围进

行了探讨，认为：激光手术垂直半喉切除适合于Ｔ１、

Ｔ２期喉癌患者，并应密切随访，防止局部复发；Ｔ３
期患者是否合适应根据手术能切除的范围而定。

Ｍｏｔｔａ等［７］认为声门癌如果没有侵犯到软骨，都可
以进行激光手术，其喉结构保留率优于开放式手术。

Ｄａｖｉｓ等［８］为了观察喉内结构对ＣＯ２激光声带切除
术的限制作用，对９例人尸体喉标本进行激光声带
切除术，发现向外受到甲状软骨的限制，向下受到环
状软骨的限制，而后界无明显限制性结构。近年来，
国内黄志刚等［９］对支撑喉镜下应用ＣＯ２激光对喉部
分切除范围也进行了相关研究，认为激光手术适合
于Ｔ２、Ｔ３期喉癌病变［５，１０］。

　　本研究应用Ｄｉｏｍｅｄ２５半导体激光烧灼犬垂直
半喉不同范围后，观察其创面术后即刻、１周和４周
后恢复情况，并记录犬吠声嘶状况、体质量变化及术
后并发症出现情况等，为进一步探讨临床喉癌垂直
半喉激光切除范围提供参考。结果表明，Ｄｉｏｍｅｄ２５
半导体激光用光纤传输系统传导，与支撑喉镜及可
弯曲的激光光纤把持器配合使用，可以达到更大的
手术范围。结果表明，向前前联合处可以切除至甲
状软骨内膜，并且可切除前联合处甲状软骨；向外可
切除室带、声带、甲杓肌、环杓侧肌及声门旁间隙达
甲状软骨板内侧；向后切除杓状软骨；向下可切除至
环甲韧带和环状软骨上缘。总之，采用半导体激光
技术切除垂直半喉可以达到手术预期的切除范围，
与经典喉垂直部分切除范围相比，其保留了甲状软
骨板，而且避免了气管切开等创伤。

　　本研究手术术后各组标本观察，可见创面已修
复，Ａ、Ｂ两组喉内结构基本变化不大，Ａ组声门闭
合仅有细小缝隙；Ｂ组存在声门关闭不全；Ｃ组于原
声带处仅见黏膜微微隆起，声门严重关闭不全，术侧
甲状软骨板较对侧变薄。犬吠声嘶状况随着切除范
围增大而逐渐加重，Ｃ组仅闻呼吸声。Ａ、Ｂ两组术
前、术后体质量无明显变化，Ｃ组术后早期减轻较其

他两组明显，但４周后可基本恢复术前水平。除Ｃ
组术后早期偶见进食呛咳外，其他各组均未见明显
并发症发生。３种切除范围的犬喉部手术效果均较
理想，实验犬垂直半喉不同范围切除后，其创面恢复
情况有差异，但最终创面均可获得良好愈合。

　　综上所述，半导体激光烧灼实验犬垂直半喉极
限切除时，可将甲状软骨板内侧软组织全部切除，包
括杓状软骨和前联合处部分甲状软骨，术后可以得
到满意的修复而无明显并发症。支撑喉镜下暴露的
范围与临床手术过程基本相似，可基本反映临床手
术过程，对临床喉癌激光垂直半喉切除术有一定的
参考价值。需要指出的是，动物实验与临床手术还
是存在差异的，与人相比，实验犬的开口度较大，头
可过度后仰，舌根部组织较薄，支撑喉镜完整暴露喉
部较容易，且结构上犬室带、声带较薄。
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