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CO2 激光联合等离子射频消融术对早期声门型喉癌
相关细胞因子水平的影响
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摘要 ：目的  观察二氧化碳 CO2 激光联合等离子射频消融术（PRA）治疗早期声门型喉癌患者前后血

管内皮生长因子（VEGF）、一氧化氮 NO 及肿瘤坏死因子 α（TNF-α）水平变化和疗效。方法  选取早期

声门型喉癌患者 298 例作为研究对象，随机分为观察组与对照组，每组 149 例。对照组患者接受传统喉裂开

术 ；观察组患者接受 CO2 激光联合 PRA。采用酶联免疫吸附法测定血清 VEGF 及 TNF-α，硝酸还原酶法

测定 NO。分别收集两组患者术后恢复情况和 1 年后并发症发生情况。结果  两组患者术前 VEGF、NO 及

TNF-α 水平比较，差异无统计学意义（P >0.05）；而术后 VEGF、NO 及 TNF-α 水平比较，差异有统计学

意义（P <0.05）。观察组手术时间、住院时间低于对照组（P <0.05），黏膜恢复情况较对照组好 ；观察组并发

症发生率低于对照组（P <0.05）。结论  CO2 激光联合 PRA 治疗早期声门型喉癌能有效减少手术创伤，改善

患者预后，降低患者血清 VEGF、NO 及 TNF-α 水平。
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Abstract:  Objective  To observe the changes of VEGF, NO and TNF-α in patients with early glottic cancer 
treated by CO2 laser combined with plasma radiofrequency ablation (PRA) and curative effect.  Methods  A total 
of 298 patients with early glottic cancer were selected as the subjects, which was divided into observation group 
(149 cases) and control group (149 cases) randomly. The control group were treated by laryngofissure, while 
the observation group were treated by CO2 laser combined with PRA. The serum levels of VEGF and TNF-α 
were measured by ELISA method, and NO was tested by nitrate reductase assay. The two groups were collected 
postoperative recovery and complications one year after surgeries.  Results  The difference was not statistically 
significant in preoperative levels of VEGF, NO and TNF-α between the two groups (P  > 0.05). The difference was 
statistically significant in postoperative levels of VEGF, NO and TNF-α between the two groups (P  < 0.05). The 
operation time and hospitalization time in observation group were shorter than those in control group (P  < 0.05), 
and mucosa recovery in observation group was better than that in control group, and incidence of complication in 
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声门型喉癌是喉癌最常见的类型 [1]。研究表明，

目前我国喉癌占头颈部肿瘤的 13% 以上，全身肿瘤的

2% 以上 [2]。传统喉裂开术影响患者的器官功能及术

后生活质量。本研究采用二氧化碳 CO2 激光联合等离

子射频消融术（plasma radiofrequency ablation, PRA），

保留患者喉功能，并选取血管内皮生长因子（vascular 

endothelial growth factor, VEGF）、一氧化氮 NO 及肿瘤

坏死因子 α（tumor necrosis factor, TNF-α）作为检测

指标，以期从更多侧面评价疗效并为早期声门型喉癌

的治疗提供数据支持。

1    资料与方法

1.1    一般资料

选取 2014 年 1 月—2018 年 1 月郑州大学附属郑

州中心医院耳鼻咽喉头颈外科的早期声门型喉癌患者

298 例作为研究对象，随机分为观察组和对照组，每

组 149 例。纳入标准 ：①首诊确诊病例 ；②术前行喉

部增强 CT 检查和纤维喉镜检查，结果均无淋巴结转

移，且甲状软骨未受侵犯 ；③未行其他抗肿瘤治疗 ；

④对本研究知情，并自愿签署知情同意书。排除标准：

①手术耐受性差 ；②年龄 >80 岁 ；③严重肝、肾功能

障碍 ；④凝血功能障碍 ；⑤其他咽喉部病变。本研究

通过本院伦理委员会批准。

1.2    方法

1.2.1    对照组    患者接受传统喉裂开术，取仰卧位，

常规术区消毒，铺无菌手术巾。全身麻醉后行气管切

开及喉裂开喉部分切除术，于颈部前方的正中线做一

纵行切口，长约 2.5 cm。依次切开皮肤及皮下组织，

分离颈前方带状肌肉，充分显露甲状软骨，剥离甲状

软骨外膜，垂直切开甲状软骨板。随后通过前联合上

喉室水平进入喉腔。密切观察肿瘤位置及浸润情况，

切除病灶，范围扩大至距肿瘤边缘 5 mm，注意保护声

韧带。止血并冲洗术腔，修补喉腔并依次缝合颈前肌

肉群、皮下组织和皮肤，行加压包扎。术后持续应用

5 d 抗生素，并雾化治疗 2 次 /d。

1.2.2    观察组    患者接受 CO2 激光联合 PRA，取仰卧

位，常规术区消毒，铺无菌手术巾。用支撑喉镜充分

暴露声门，架设显微镜并连接 CO2 激光机。明确肿瘤

位置及浸润情况，设置 CO2 激光模式为连续、脉冲，

功率为 5 ～ 20 W 切除声带肿瘤。连接低温等离子手

术系统鼻内镜及其显像系统，切除可能残留在声带下

方、外侧及前联合部位的肿瘤。根据病变部位采用

EIC7070-01 刀头弯曲前端，充分切除病变。若出血较

多可用吸引电凝辅助止血。术后持续应用 5 d 抗生素，

并雾化治疗 2 次 /d。

1.3    标本采集

所有患者于术前 1 d 和术后 14 d 清晨空腹取外周

静脉血 3 ml，离心后取上清液，置于 -80℃超低温冰箱

保存，待所有标本采集完毕一同进行相关指标的测定。

1.4    观察指标

1.4.1      一般资料    分别收集两组患者年龄、性别、

病程及肿瘤分期等相关资料进行统计学分析，临床资

料搜集由郑州大学附属郑州中心医院耳鼻喉科医师完

成。TNM 分期参照国际抗癌联盟的评定标准 [3]。

1.4.2    VEGF、NO 及 TNF-α 水平测定    采用酶联

免疫吸附法测定血清 VEGF 及 TNF-α，硝酸还原酶

法测定 NO，试剂盒均购自南京生物工程研究所，所有

操作步骤严格按照试剂盒说明书进行。

1.4.3      术后恢复情况    收集两组患者手术时间和住

院时间，并于术后 30 d 门诊随访时行电子喉镜检查。

评价黏膜恢复情况，若黏膜出现增生肉芽、伪膜及瘢

痕视为不光滑 ；反之为光滑。

1.4.4    1 年后并发症发生情况    收集两组患者 1 年后

自觉咽部疼痛、自觉强烈疼痛、局部轻度黏连、炎性

肉芽组织增生及呼吸困难等并发症的发生情况，资料

搜集由郑州大学附属郑州中心医院耳鼻喉科医师完成。

1.5    统计学方法

数据分析采用 SPSS 17.0 统计软件。计量资料以

均数 ± 标准差（x±s）表示，比较用 t 检验 ；计数资

料以率（%）表示，比较用 χ2 检验，P  <0.05 为差异

有统计学意义。

observation group (6.04%) were lower than that in control group (16.78%) (P  < 0.05).  Conclusions  Patients with 
early glottic cancer treated by CO2 laser combined with PRA can reduce surgical trauma, improve prognosis and 
effectively reduce serum levels of VEGF, NO and TNF-α.

Keywords:  glottic carcinoma/ laryngeal neoplasms; treatment effect; vascular endothelial growth factor; nitric 
oxide; tumor necrosis factor-alpha
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2    结果

2.1    两组患者一般状况比较

两组患者年龄、性别、病程及肿瘤分期比较，差

异无统计学意义（P >0.05），具有可比性。见表 1。

2.2    两组患者手术前后 VEGF、NO 及 TNF-α
水平比较

两组患者术前 VEGF、NO 及 TNF-α 水平比较，差

异无统计学意义（P >0.05）。两组患者术后 VEGF、NO 及

TNF-α 水平比较，差异有统计学意义（P <0.05）。见表 2。

2.3    两组患者术后恢复情况比较

两组患者手术时间、住院时间及黏膜恢复情况比较，

差异有统计学意义（P  <0.05）；观察组手术时间、住院

时间低于对照组，黏膜恢复情况较对照组好。见表 3。

2.4    两组患者 1 年后并发症发生情况比较

两组患者 1 年后自觉咽部疼痛、自觉强烈疼痛、

局部轻度黏连、局部轻度黏连、炎性肉芽组织增生及

呼吸困难等并发症发生情况比较，差异有统计学意义

（P <0.05）；观察组并发症发生率低于对照组。见表 4。

表 1    两组患者一般资料比较    （n =149）

组别 年龄 /（岁，x±s） 男 / 女 / 例 病程 /（年，x±s）
TNM 分期 / 例

Tis T1a T1b T2

观察组 55.38±9.56 119/30 2.89±1.23 14 70 59 6

对照组 56.27±10.12 121/28 2.94±1.19 12 69 60 8

t/χ2 值 1.180 108.370 1.282 115.451

P 值 0.180 0.270 0.210 0.140

表 2    两组患者术前、术后 VEGF、NO 及 TNF-α 水平比较    （n =149，x±s）

组别
VEGF/（pg/ml） NO/（μmol/L） TNF-α/（ng/L）

术前 术后 术前 术后 术前 术后

观察组 455.27±35.16 207.45±21.54 88.45±16.54 49.65±12.36 189.37±21.64 79.45±16.45

对照组 453.46±36.43 313.47±26.47 89.63±15.98 58.45±14.26 188.54±20.46 101.24±17.34

t 值 0.863 2.936 0.782 2.893 0.733 2.979

P 值 0.280 0.000 0.360 0.000 0.390 0.000

表 3    两组患者术后恢复情况比较    （n =149）

组别
手术时间 /

（min，x±s）

住院时间 /

（d，x±s）

黏膜恢复情况 例（%）

光滑 不光滑

观察组 11.74±0.52 8.15±0.57 141（94.63） 8（5.37）

对照组 98.36±4.51 13.45±2.64 109（73.15） 40（26.85）

t/χ2 值 2.877 2.956 147.252

P 值 0.000 0.000 0.000

表 4    两组患者 1 年后并发症发生情况比较 

[n =149，例（%）]

组别
自觉咽

部疼痛

自觉强

烈疼痛

局部轻

度黏连

炎性肉

芽组织

呼吸 

困难
并发症

观察组 4（2.68） 1（0.67） 2（1.34） 2（1.34） 0（0.00） 9（6.04）

对照组 10（6.71）4（2.68） 4（2.68） 4（2.68） 3（2.01） 25（16.78）

χ2 值 144.832 140.434 135.467 135.469 141.354 139.641

P 值 0.000 0.000 0.010 0.010 0.000 0.000

3    讨论

早期声门型喉癌患者越早治疗效果越好，越能保

留患者的器官功能，使患者得到更好的生活质量 [4]。

郑州大学附属郑州中心医院针对 CO2 激光联合 PRA

治疗早期声门型喉癌的价值展开研究，并选取相关生

物指标作为参考，以期从更多侧面评价疗效并为早期

声门型喉癌的治疗提供数据支持。

NO 是一种机体抗肿瘤的效应分子，早在 1995 年

有研究人员提出，NO 在低浓度时可促进肿瘤生长，高

浓度时则可促进肿瘤细胞死亡 [5]。后续亦有诸多研究

表明其血清水平与肿瘤的发生发展以及预后有密切的

联系 [6]。VEGF 是一种重要的血管生成因子，在早期声

门型喉癌的研究领域，与诱导肿瘤的血管生成 [7-8]、淋

巴管生成以及肿瘤淋巴结转移也有密切的关系 [9]。肿

瘤患者 VEGF 分泌来源主要是肿瘤细胞，其高水平表
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达可见于肿瘤组织也可见于血清中，两者呈正相关 [10]。 

有研究指出，血清 VEGF 水平可作为判断喉部疾病良

恶性及预后的 1 个辅助参考指标 [11]。TNF-α 是一种

由激活的巨噬细胞所分泌具有免疫应答、抗感染及促

进细胞生长分化等多种生物学效应的细胞因子 [12]。大

量研究表明，在肿瘤相关研究领域，TNF-α 还具有

抑制肿瘤生长等多种机制的抗肿瘤效应 [13]。本研究结

果说明，经过治疗后两组患者 VEGF、NO 及 TNF-α

水平均较治疗前下降，其指标可作为判断疗效的参

考标准。而 CO2 激光联合 PRA 相较于传统术式相关

指标下降更为明显，可得出 CO2 激光联合 PRA 治疗

早期声门型喉癌更能有效降低患者血清 VEGF、NO

及 TNF-α 水平的结论。这可能是由于 CO2 激光联

合 PRA 尽量保留患者喉功能，从而使 VEGF、NO 及

TNF-α 与预后相关的物质血清水平较传统手术组降

低，但具体的作用机制仍需进一步探索，本课题小组

将在后续研究中继续这一工作。

传统治疗早期声门型喉癌的方法多采用喉裂开

术，仅强调外科性根治为主。但在手术过程中步骤较

为繁复，影响患者的器官功能，且患者痛苦重，颈部

留有瘢痕，术后生活质量也受到影响 [14]。而本研究采

用 CO2 激光联合 PRA 是本院的特色项目，这种治疗

方法兼有射频消融手术和 CO2 激光手术的优点，两种

方法联合使用。射频消融弥补 CO2 激光直线性无法拐

弯的局限性手术效果更好，尽量保留了患者的喉功能，

可有效减轻患者心理负担并提高其术后生存质量 [15-16]。

综上所述，采用 CO2 激光联合 PRA 对早期声门

型喉癌进行治疗，能有效减少手术的创伤性。其改善

患者预后，促进康复，提高患者生活质量与生存质量，

在临床中值得推广应用。
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