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喉癌是头颈部第三大常见的恶性肿瘤，其中 96%~98%为

鳞状细胞癌。声门型喉癌(glottic carcinoma, GC)是最常见的类
型，占 50%~70%，极少发生颈部和远处淋巴结转移[1]。目前喉癌

应采取以手术为主的综合治疗方案，手术原则是以彻底切除肿

瘤为前提，尽可能保留或重建喉的功能，提高患者的生活质量。

CO2激光与显微镜、支撑喉镜配合的经口激光显微手术(transo-

ral laser microsurgery,TLM)治疗 GC，可达到精确切割、无血操

作、创伤小、痛苦小、手术时间短和费用低，术后呼吸、吞咽及发

声功能恢复良好，生活质量较高，甚至可完全恢复术前的正常

生活和工作[2]。随着诊断技术和治疗方法的进步，CO2激光的独

特优势受到了耳鼻咽喉头颈外科医师的青睐，TLM 在 GC 得

以广泛应用，引起了越来越多的国内外学者在这一领域不断探

索。

1 TLM治疗 GC的现状

TLM应用于喉癌手术已近 40年，是治疗喉癌的微创手

段。选择 TLM前，术者应充分估计支撑喉镜能否完全暴露肿
瘤、患者能否耐受全身麻醉和支撑喉镜及术者的技术熟练程

度。TLM 治疗 GC的主要适应证 Tis、T1a、前联合未受侵的
T1b，其疗效已得到国内外许多临床研究的认可。其相对适应证

病变侵犯前联合、声带突或杓状软骨、T2~T3，目前相对适应证

选用 TLM尚存在争议。黄志刚 [3]等总结同仁医院 TLM 治疗
217 例 GC（术后随诊 3～ 9 年）的疗效，其中 Tis22 例，T1a108

例，T1b38例，T246例，T33例，统计得出局部复发率 9.7%，3年

总生存率 97.2%，5年总生存率 89.4%。Lester[4]等回顾性分析

TLM治疗 53例 T1-T2GC患者，平均随访 40 个月，有 4例并

发症(7.5%)，5年生存率 88.8%，5年喉保留率 98.1%。临床资料
证明，TLM治疗早期 GC疗效可靠，5年总生存率达 89%以上，

局部控制率可达 92%，喉保留率 97%以上，并发症发生率低，术

后生活质量和发音质量良好且成本低，是一种安全有效的治疗
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The Review of Transoral Laser Microsurgery in Glottic Carcinoma*

Transoral laser microsurgery (TLM) has realized the minimally invasive treatment of glottic carcinoma (GC), which

has the significant advantages: safety, effectiveness, low rate of local recurrence, and high rate of larynx preservation. Many researches
showed that the results of TLM for early GC appear to be comparable to those of radiotherapy and laryngofissure. It is recommended that

TLM is the first choice for early GC, for which is not only less invasive, more precise and more functional, but also can provide a better

quality of life. TLM may be a curative organ-preserving treatment for advanced GC, anterior commissure GC, salvage early recurrent GC

after radiotherapy or TLM, however, there are limited domestic literature reported, more have reported that the open surgical approaches

is still the main treatment of GC. Therefore, the article reviews the recent clinical researches on TLM including status, effects, advantages
and prospects in GC, further study and understanding TLM for the treatment of GC provide important clinical application value.
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方式。近年来，随着技术设备的发展，人们对生活质量要求的提

高，TLM不单用于治疗早期 GC，有关其治疗中晚期 GC的报
道越来越多, 已经在声带活动受损或固定的 GC患者中成功使

用。

2 TLM治疗 GC的手术疗效

2.1 TLM与放射治疗、开放性手术疗效的比较

目前治疗早期 GC的治疗方式有三种：内镜手术（有 /无激

光），放射治疗(radiotherapy，RT)以及传统的喉裂开声带切除术

（laryngofissure cordectomy，LC）。近年来，许多学者对这三种尤

其是前两种治疗方式进行了大量的临床研究报道。Abdurehim[5]

等系统回顾比较 TLM和 RT对 T1aGC的疗效，TLM和 RT两

组间总生存率和术后声音质量无显著差异，而 TLM组的喉保

留率明显高于 RT组。由于循证医学证据级别不够高，所以
T1aGC的最佳治疗方法依然悬而未定。Taylor[1]等对 T1bGC将
TLM或 RT作为最初的治疗方式进行一个多中心的队列研究，

以比较肿瘤学和嗓音结果。63例患者（TLM组 21例，RT组 42

例）入组，TLM组和 RT组的 2年局部控制率 95%，85.9%，喉

保留率 100%，85.9%，总生存率 94.1%，94.8%。嗓音障碍指数
-10（voice handicap index-10，VHI-10）在 TLM 组从 0 到 11（中

位数 6）, 在 RT组从 0到 34（中位数 7）。因此，T1bGC进行
TLM和 RT的肿瘤结果相同且嗓音质量相似，均都能获得有效

的治疗。Feng[6]等对 T1-2GC实行 TLM和 RT两组的文献进行
meta分析，结果有 11项研究涉及 1135名患者入选，TLM组和
RT组的治愈率没有差异，嗓音质量的结果是不确定的。通过上

述对于 T1-2GC患者进行 TLM与 RT治疗的临床研究发现，两

者有相似的总生存率和嗓音质量，TLM比 RT能获得更高的喉

保留率。

然而，Kujath [7]等对 TLM 和 RT治疗 T1-2GC患者进行前

瞻性研究分析功能结果，其中接受 TLM(n=54)和 RT(n=25)，
TLM 组比 RT组治疗后发音稍差（OR=12.2；P=0.03），有更高

的 VHI-10似然比(OR=16.2；P=0.001)。Jotic[8]等在多个医学中

心对 Tis-T1aGC三种不同治疗方式术后的声音质量进行前瞻

性对照研究评估，共 69例患者入组（TLM组 19例，LC组 35

例，RT组 15例），嗓音结果显示 RT组比 TLM组和 LC组的嗓

音质量都好。而 Milovanovic [9]等对 221例 Tis-T1GC患者进行
了回顾性研究，随访 38-107个月,TLM组 72例，LC组 75例，
RT组 74例。统计显示三组间肿瘤结果无差别，功能结果显示
RT和 TLM优于 LC。2013年加拿大头颈肿瘤协会 [10]颁布了最

新的临床实践指南指出：对于 T1GC，目前没有足够的证据显

示内镜手术（有 /无激光）和放射治疗有差别，治疗方式的选择

应基于患者的偏好以及综合的医疗状况。因此，T1-2GC采用上

述三种治疗方式，无明显的肿瘤结果差异，都有较高的喉保留

率，在嗓音结果有细微的差别：进行 RT治疗后的嗓音质量稍

优于 TLM，但两者均优于 LC。
2.2 TLM治疗 GC的预后与前联合的关系

激光手术治疗 GC 的复发多与肿瘤侵犯前联合（anterior

commissure，AC）有关。累及前联合的肿瘤不同于其它部位的
GC，能扩散至喉的其它分区、软骨或喉外结构，成为激光手术

治疗喉癌的弱点，虽然学术界不是一致都这么认为。2002年

Rucci [11] 等对 GC中前联合受侵犯的程度进行了特定的分级

（AC0没有侵犯；AC1只渗透一侧；AC2只部分通过中线渗透；
AC3在中线两侧渗透全部前联合），得出前联合受侵犯和患者

的 3年和 5年局部控制率有关。2010年 Rucci[12]等基于上述研

究背景，分析可能提高早期 GC 的有效性治疗。对 81 例
Tis-T1，AC0-AC2GC 进行 TLM，随访至 55 个月，结果显示复

发率的增加与 T分期和前联合分期的增加有明显相关性，复发

的时间与肿瘤的低分化有关，与前联合分期明显相关。Pham[13]

等对 27例 T1、4例 T2GC最初激光切除未成功控制，失败后行

放疗、化疗、开放手术的患者（平均随访 32个月）进行回顾性分

析：导致失败的原因包括肿瘤范围、病理类型、分期和患者自身

的因素。其中进行 TLM的患者平均每人 1.7次，单用 TLM的

局部控制率 71%，1例淋巴结复发而无原处复发，9 例用 TLM

联合放化疗，均为达或跨前联合，4例被认为再次 TLM可能治
好但选择放疗，2例适合放疗和化疗，3 例局部复发行喉切除，

复发的病例都是前联合受侵犯。因此，前联合受侵犯是 T1-2GC

激光切除潜在失败的主要因素。

然而，侵犯前联合的早期 GC的最佳治疗模式仍有争议。
Rodel[14]等回顾性分析 444例 pT1a-pT2aGC 进行 TLM 的患者
前联合受侵犯对局部控制率的影响。结果显示 153例前联合受

侵犯和未受侵犯的 5 年局部控制率 T1a（73%vs.89%），T1b

（68%vs.86%）；T2a中不论前联合是否受侵犯，5年局部控制率
76 %。结论 TLM治疗早期 GC，在 T1a和 T1b中前联合受侵犯

的患者局部控制率明显降低但是 T2a病变与前联合受侵犯不

相关。Hakeem[15]等对 296例早期 GC患者进行回顾性分析，61

例前联合受侵犯组，235例前联合未受侵犯组，前者的局部复

发率明显高于后者（29.51%vs.18.3%,P=0.0001）,T2病变中前联

合受侵犯组的局部复发率也明显高于未受侵犯组（34.8%vs.

10.26%,P=0.007）,前联合受侵犯组的喉保留率与未受侵犯组没

有统计学意义(95.8% vs 93.26%,P=0.287），前组的总生存率与
后者亦无显著差别（90.16%vs.86.38%,P=0.642）。

上述报道说明 TLM对前联合受累的 GC治疗是有效的，

但局部控制率偏低的问题仍然值得关注。虽然前联合受侵犯与

预后有关，也受 T分期的影响，不管前联合是否受侵犯，TLM

是治疗早期 GC很好的选择，但是术前需进行初步判断，并加

强与患者的沟通，术后 1年内易复发，每 3月定期随访。其中适

当的评估、充分的暴露、足够的经验和熟练的技巧是关键。

2.3 TLM治疗中晚期 GC的疗效

李文[16]等对 31例 T3期 GC患者进行回顾性分析，术后随

访 14～ 78个月，A组选择 TLM，B组选择气管切开＋喉部分
切除术。结果 A组复发率 31.3%，B组复发率 26.7%；两组复发

率比较差异无统计学意义（P＞ 0.05），可见采用 TLM 治疗
T3GC有望得到类似喉部分切除术的疗效。Peretti[17]等对 595例
TLM 治疗 Tis-T3GC 进行回顾性分析得出 5 年总生存率
87.5%，5年局部控制率 92.7%，5年喉保留率 97.1%。Canis[18]等

对 391例 TLM治疗 T2-3GC患者进行回顾性分析，治疗方式

为 TLM+ / -选择性颈淋巴结清扫术和辅助(化疗)放射治疗，其

中 142例 pT2a,127例 pT2b和 122例 pT3, 平均随访 71个月，

统计显示 pT2a，pT2b 和 pT3 患者的 5 年总生存率分别是
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72.2%，64.9%和 58.6%，pT2a，pT2b 和 pT3 的喉保留率分别是
93%，83%，83%。Canis[19]等为评估 TLM在 T4a喉癌治疗的可
行性，对 79例 T4aGC或声门上型喉癌患者（平均随访 49个

月）进行回顾性病例分析研究。5例仅行 TLM，16例行 TLM和

单侧颈部淋巴结清扫术，27例行 TLM和双侧颈部淋巴结清扫
术，26例在 TLM和颈部淋巴结清扫后进行辅助放化疗，5例在
TLM后未行颈部淋巴结清扫但进行了辅助放化疗。统计得出 5

年喉保留率 80.0%，5 年局部控制率 67.2%，5 年总生存率
55.8%。pN0和 pN+患者 5年总生存率 62.5%和 57.2%。可见，
TLM治疗中晚期 GC有望获得能更好的保留喉功能，有一定

的应用前景。

3 TLM挽救治疗放疗或 TLM术后复发病变

Ramakrishnan [20] 等采用 meta 分析放疗后复发的喉癌用
TLM挽救治疗的肿瘤学和功能结果。首次 TLM后 2年局部控

制率（n=249），56.9%，(95%CI 47.4-66.1)；再次 TLM 后局部控
制率 (n=186)，63.8%，(95%CI 57.1-70.2)；总生存率 (n = 276),
74.8%，(95%CI 68.2-80.9)；喉保留率 (n =286)，72.3%，(95%CI

68.4-76.1)。由此可知，TLM有较好的肿瘤结果和较高的喉保留

率,应用于挽救治疗放疗后复发的喉癌，但较开放性喉部分切

除术的局部控制率稍低。

Huang[21]等回顾性分析 50例 TLM挽救治疗初次 TLM术

后早期复发的 GC的肿瘤结果，36例 rT1和 14例 rT2，平均随

访 68.3个月，31例通过初次挽救 TLM治愈,4例通过再次激光

治愈，其余 15例通过喉切除术或放疗得以挽救，5年总生存

率、局部控制率分别为 89.9%，62.3%，长期随访喉保留率 86%。
TLM能在初次 TLM术后早期复发的 GC中应用，需要加强术

后的定期随访，早期发现进行再次 TLM治疗能获得较好的治

疗效果。

4 结论与展望

目前的文献报道[2] TLM避免了行气管切开术，减轻了患者

痛苦，提高了生存质量，术后并发症较少，不会产生颈部伤口感

染、咽瘘、颈部皮肤瘢痕等开放性手术术后常见的并发症；避免

了放疗所带来的颈部皮肤、咽喉黏膜的放射性损伤等近期和远

期的并发症。

综上所述，TLM疗效肯定，与放疗和开放性手术相比有其

优越性，应用前景广，目前成为公认的治疗早期 GC 的微创手

段，推荐为首选治疗方案。近年来对 TLM治疗中晚期 GC和前

联合喉癌、挽救治疗放疗后或 TLM术后早期复发性喉癌进行

了初步的探讨，虽有较好的喉保留率，但局部控制率较低，且

TLM需在经口支撑喉镜下操作，暴露有一定的局限性，需设计

更多大样本、前瞻性、随机对照试验，严谨的临床研究以及进行

系统评价得出可靠的循证医学证据进一步论证。故需要对这部

分患者术前慎重挑选，以肿瘤根治为首要目的，术中精细操作，

术后加强随访。加强对 TLM的深入研究，与其它先进技术相结

合，必将推动 GC的微创治疗向前发展。
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