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二氧化碳激光与开放式部分喉切除术在
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摘要 ： 目的　探讨二氧化碳激光与开放式部分喉切除术在喉鳞状细胞癌患者中的应用效果与安全性。

方法　采用随机数字表法将 2021 年 2 月—2024 年 7 月山西白求恩医院收治的 120 例喉鳞状细胞癌患者分为观

察组与对照组，每组 60 例。观察组接受二氧化碳激光手术，对照组接受开放式部分喉切除术。比较两组患者

的基线资料、生存情况、手术指标（手术时间、术中出血量、住院时间）、喉功能［饮食评估量表（EAT-10）、洼田

饮水试验］、术后视觉模拟评分法（VAS）评分及并发症发生情况。结果　截至随访结束，观察组有 2 例患者死

亡，术后 3 年累计生存率为 96.67%（58/60）；对照组有 3 例死亡，1 例失访，术后 3 年累计生存率为 93.33%（56/

60）。两组 3 年生存率比较，差异无统计学意义（P >0.05）。观察组手术时间、术后住院时间均短于对照组（P <

0.05），术中出血量少于对照组（P <0.05）。观察组手术前后 EAT-10 评分、洼田饮水试验评分的差值均小于对

照组（P <0.05）。两组术后不同时间点 VAS 评分比较，结果：①不同时间点 VAS 评分比较，差异有统计学意义

（P <0.05）；②观察组与对照组VAS评分比较，差异有统计学意义（P <0.05），观察组VAS评分较低，相对镇痛效

果较好；③两组 VAS 评分变化趋势比较，差异无统计学意义（P >0.05）。观察组并发症发生率低于对照组（P <

0.05）。结论　二氧化碳激光在喉鳞状细胞癌的治疗中具有较好的临床疗效，手术创伤小，术后恢复快，喉功能

保存较好，且并发症少。
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Abstract:  Objective To investigate the therapeutic efficacy and safety of carbon dioxide laser versus open 

partial laryngectomy in patients with laryngeal squamous cell carcinoma.  Methods Using random number tables, 

120 patients with laryngeal squamous cell carcinoma treated at Shanxi Norman Bethune Hospital from February 

2021 to July 2024 were enrolled. Baseline characteristics, including smoking history (39 patients) and alcohol 

consumption history (26 patients), showed no statistically significant differences between the groups. The survival 

status, surgical parameters [operation time, intraoperative blood loss, hospital stay], laryngeal function [Eating 

Assessment Tool (EAT-10), Kubota water-swallowing test], postoperative pain [Visual Analogue Scale (VAS) at 
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rest], and complication rates were compared between the groups. Statistical analyses used t-tests or χ² tests.  Results 

In the observation group (60 cases), 2 patients died during follow-up (3-year cumulative survival rate: 96.67%). In 

the control group (60 cases), 3 patients died and 1 was lost to follow-up (3-year cumulative survival rate: 93.33%). 

There was no statistically significant difference in 3-year survival rate between the two groups (P > 0.05). The 

observation group had shorter operation time, less intraoperative blood loss, and shorter postoperative hospital stay 

than the control group (P < 0.05). The differences in EAT-10 and Kubota water-swallowing test scores before and 

after surgery were smaller in the observation group than in the control group (P < 0.05). For VAS scores at rest at 6, 

12, 24, and 48 h postoperatively: (1) There were statistically significant differences across time points (P < 0.05); (2) 

The observation group had lower VAS scores than the control group (P < 0.05), indicating better analgesia; (3) There 

was no statistically significant difference in the trend of VAS score changes between groups (P > 0.05). The 

complication rate was lower in the observation group than in the control group (P < 0.05).  Conclusion Carbon 

dioxide laser treatment demonstrates better clinical efficacy than open partial laryngectomy in laryngeal squamous 

cell carcinoma, with less surgical trauma, faster recovery, better preservation of laryngeal function, and fewer 

complications.

Keywords:  laryngeal squamous cell carcinoma; carbon dioxide laser; open partial laryngectomy; laryngeal 

function; postoperative complications

喉 鳞 状 细 胞 癌 是 头 颈 部 常 见 的 恶 性 肿 瘤 之

一 ，治疗方法主要包括手术切除、放疗和化疗 ，其

中手术切除仍然是早期和局部进展期喉癌的主要

治疗手段[1-2]。开放式部分喉切除术虽然能够有效

切除肿瘤，但由于手术创伤大、术后恢复慢且并发

症较多 ，患者术后喉功能受损明显 ，吞咽困难、声

音 嘶 哑 等 问 题 普 遍 存 在 ，严 重 影 响 患 者 术 后 生 活

质量[3-4]。随着微创手术技术的发展 ，二氧化碳激

光 作 为 一 种 新 的 治 疗 手 段 ，能 够 保 证 彻 底 切 除 肿

瘤的同时，尽可能地保留患者的喉功能，在喉部肿

瘤的治疗中逐渐得到应用[5-6]。然而其在临床应用

的报道较少，尚需进一步研究。基于此，本研究比

较二氧化碳激光与开放式部分喉切除术在喉鳞状

细 胞 癌 患 者 中 的 应 用 效 果 ，以 期 为 喉 鳞 状 细 胞 癌

的治疗提供更为有效、安全的临床依据。

1 资料与方法

1.1　一般资料

本研究为随机对照试验。选取 2021 年 2 月—

2024 年 7 月 山 西 白 求 恩 医 院 收 治 的 120 例 喉 鳞 状

细 胞 癌 患 者 为 研 究 对 象 ，采 用 随 机 数 字 表 法 分 为

观察组与对照组，每组 60 例。观察组接受二氧化

碳 激 光 手 术 ，对 照 组 接 受 开 放 式 部 分 喉 切 除 术 。

观察组男性 51 例、女性 9 例；年龄 45～78 岁，平均

（63.37±6.91）岁；声门型 51 例，声门下型 4 例，声门

上型 5 例；TNM 分期中，T1N0M0 26 例，T2N0M0 23 例，

T3N0M0 9 例，T3N1M0 2 例；临床Ⅰ期 27 例，临床Ⅱ期

23 例 ，临 床Ⅲ期 10 例 ；有 吸 烟 史 36 例 ，有 饮 酒 史

27 例。对照组男性 50 例、女性 10 例，年龄 46～77 岁，

平均（64.64±6.96）岁；声门型 49 例，声门下型 5 例，

声 门 上 型 6 例 ；TNM 分 期 中 ，T1N0M0 27 例 ，T2N0M0 

21 例 ，T3N0M0 10 例，T3N1M0 2 例；临床Ⅰ期 26 例，临

床Ⅱ期 25 例，临床Ⅲ期 9 例；有吸烟史 39 例，有饮

酒史 26 例。两组基线数据比较，差异无统计学意

义（P >0.05）。本研究经医院医学伦理委员会批准

（No：2021-12），患者均签署知情同意书。

1.2　纳入和排除标准

纳入标准：①经病理确诊为喉鳞状细胞癌，符

合 2021《CSCO 头 颈 部 肿 瘤 诊 疗 指 南》[7] 诊 断 标 准 ；

②临 床 分 期Ⅰ～Ⅲ期 ；③无 其 他 部 位 恶 性 肿 瘤 或

既往 5 年内无恶性肿瘤病史；④经术前评估，肿瘤

未 明 显 侵 犯 杓 状 软 骨 、未 累 及 喉 软 骨 架 结 构 的 部

分 T3 期患者；⑤临床资料完整。排除标准：①合并

重 要 器 官 功 能 不 全 或 其 他 严 重 全 身 性 疾 病 ；②既

往接受过喉部放疗或化疗；③合并声带息肉、喉乳

头 状 瘤 等 其 他 喉 部 疾 病 ；④无 法 配 合 随 访 和 术 后

评估。

1.3　方法

所有患者在术前需接受病史采集、体格检查、

喉镜检查、影像学检查（CT 或磁共振成像）及血液

检查 ，以评估肿瘤的大小、位置、侵犯范围及患者

的全身情况。对心肺功能不全的患者行进一步的

心肺功能评估。术前通过喉镜在局部麻醉下标记

肿 瘤 边 界 ，确 保 精 确 定 位 肿 瘤 范 围 。 对 于 存在声
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门 下 病 变 的 患 者 ，术 中 配 合 麻 醉 医 师 进 行 气 道 管

理 ，制 订 气 管 插 管 或 气 管 切 开 预 案 。 所 有 患 者 采

用 全 身 麻 醉 ，使 用 丙 泊 酚 进 行 诱 导 和 维 持 。 手 术

期 间 通 过 气 管 插 管 确 保 气 道 通 畅 ，术 中 监 测 生 命

体 征 及 麻 醉 深 度 ，声 门 下 病 变 患 者 必 要 时 进 行 临

时气管切开术以保障气道管理。

1.3.1 　 开放式部分喉切除术 　根据肿瘤的具体位

置和侵犯范围，选择合适的切口方式，如颈部正中

切口或喉旁切口。切口设计应考虑到后续手术的

操 作 方 便 性 和 术 后 疤 痕 的 美 观 性 。 暴 露 病 灶 后 ，

使用电刀进行肿瘤切除。切除范围应包括肿瘤及

其周围 1～2 cm 的正常组织，以确保切缘阴性。根

据 肿 瘤 的 侵 犯 深 度 ，可 能 需 要 进 行 部 分 甲 状 软 骨

切除或气管切开术。术中需保护喉返神经和喉上

神 经 ，减 少 术 后 声 音 嘶 哑 和 吞 咽 困 难 的 发 生 。 肿

瘤切除后，根据切除的范围和喉功能的保留情况，

术 后 缝 合 切 口 ，留 置 引 流 管 以 防 止 术 后 血 肿 或 感

染 。 术 后 重 点 监 测 呼 吸 功 能 、喉 部 水 肿 和 出 血 情

况 ，并 给 予 非 甾 体 抗 炎 药 物 镇 痛 。 根 据 术 后 喉 功

能 的 恢 复 情 况 ，指 导 患 者 进 行 语 音 康 复 训 练 。 术

后定期随访，包括喉镜检查和影像学检查，评估肿

瘤复发情况及喉功能的恢复状况。

1.3.2 　 二氧化碳激光手术 　使用显微镜放大病灶

区 域 ，精 确 定 位 肿 瘤 边 界 。 通 过 二 氧 化 碳 激 光 进

行 病 灶 的 切 割 ，切 割 深 度 和 范 围 应 在 术 前 影 像 学

和 喉 镜 检 查 的 指 导 下 进 行 ，以 保 证 肿 瘤 的 完 全 切

除。根据肿瘤的大小和位置，选择点切、线切或面

切 。 对 声 带 部 位 的 肿 瘤 ，激 光 切 割 时 应 避 免 过 度

损 伤 正 常 组 织 ，保 留 正 常 的 声 带 组 织 以 减 少 术 后

喉 功 能 障 碍 。 若 肿 瘤 未 明 显 侵 犯 杓 状 软 骨 ，仅 累

及 黏 膜 层 或 浅 表 肌 层 ，术 中 谨 慎 进 行 黏 膜 及 浅 层

组 织 的 精 准 切 除 ，保 留 杓 状 软 骨 的 完 整 性 和 活 动

功能。切割深度应避免损伤杓状软骨本体及周围

重要神经和肌肉组织。若术中发现肿瘤已有明确

的杓状软骨浸润或累及，及时中止激光手术，改行

开放手术方式以根治性切除。术中应随时监测术

野 的 出 血 情 况 ，使 用 激 光 凝 血 功 能 进 行 止 血 。 完

成肿瘤切除后，仔细检查切缘是否存在残留病灶。

必 要 时 进 行 病 理 学 冰 冻 切 片 检 查 ，确 认 切 缘 阴 性

状 态 。 根 据 病 情 需 要 ，留 置 喉 管 以 防 止 术 后 喉 水

肿引起的呼吸困难。

1.4　观察指标

1.4.1 　 生存情况 　随 访 时 间 截 至 2025 年 3 月 ，平

均（20.05±9.36）个月，通过随访进行生存分析。

1.4.2 　 手术指标 　记 录 手 术 时 间（从 切 皮 至 缝 合

结束的时间）、术中出血量（通过术中吸引器和纱

布计算的出血量），以及术后住院时间（从手术结

束到出院的天数）。

1.4.3 　 喉功能 　在 术 前 、术 后 1 周 使 用 饮 食 评 估

量 表（eating assessment tool-10, EAT-10）[8] 评 估 患 者

吞咽功能，总分 0～40 分，总分越高表示咽障碍和

误吸的风险越高；在术前、术后 1 周采用洼田饮水

试验[9] 评估患者吞咽障碍，观察患者饮用 30 mL 温

水 所 需 时 间 和 呛 咳 情 况 ，对 患 者 的 吞 咽 功 能 进 行

评定，评分越高吞咽障碍程度越严重。

1.4.4　术后疼痛 　在术后即刻、术后 12 h、术后 24 h、

术 后 48 h 使 用 视 觉 模 拟 评 分 法（visual analogue 

scale, VAS）[10] 进行评估，由患者在 0～10 分的标尺

上 自 行 标 记 ，0 分 表 示 无 痛 ，10 分 表 示 最 剧 烈 的

疼痛。

1.4.5 　 术后并发症 　记 录 术 中 和 术 后 并 发 症 的

种 类 和 发 生 情 况 ，统 计 并 发 症 发 生 率 。 根 据 患 者

主观报告及临床观察记录严重声音嘶哑或术后 1

个月仍未改善持续性声音嘶哑。

1.5　统计学方法

数据分析采用 SPSS 26.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较采用 t 检验或重

复 测 量 设 计 的 方 差 分 析 ；计 数 资 料 以 构 成 比 或 率

（%）表 示 ，比 较 用 χ²检 验 ；Kaplan-Meier 法 绘 制 生

存曲线。P <0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1　两组患者3年累计生存率比较

截止到随访结束，观察组有 2 例患者死亡，术

后 3 年累计生存率为 96.67%；对照组有 3 例患者死

亡 ，1 例 失 访 ，术 后 3 年 累 计 生 存 率 为 93.33%。 两

组 3 年累计生存率比较，经 χ²检验，差异无统计学

意义（χ² =0.224，P =0.318）。见图 1。

2.2　两组患者手术指标比较

观 察 组 与 对 照 组 手 术 时 间 、术 中 出 血 量 和 术

后住院时间比较，经 t 检验，差异均有统计学意义

（P <0.05）；观察组手术时间、术后住院时间均短于
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对 照 组（P <0.05），术 中 出 血 量 少 于 对 照 组（P <

0.05）。见表 1。

2.3　两组患者手术前后喉功能比较

术前，观察组与对照组 EAT-10、洼田饮水试验

评 分 比 较 ，经 t 检 验 ，差 异 均 无 统 计 学 意 义（P >

0.05）。术后 1 周，观察组与对照组 EAT-10、洼田饮

水试验评分比较，经 t 检验，差异均有统计学意义

（P <0.05）；观 察 组 均 低 于 对 照 组 。 观 察 组 与 对 照

组手术前后 EAT-10、洼田饮水试验评分的差值比

较，经 t 检验，差异均有统计学意义（P <0.05）；观察

组手术前后 EAT-10、洼田饮水试验评分的差值均

小于对照组。见表 2。

2.4　两组患者术后不同时间点VAS评分比较

观 察 组 与 对 照 组 术 后 即 刻 、术 后 12 h、术 后

24 h、术后 48 h 的 VAS 评分比较，采用重复测量设

计 的 方 差 分 析 ，结 果 ：①不 同 时 间 点 VAS 评 分 比

较，差异有统计学意义（F =53.033，P =0.000）；②观

察 组 与 对 照 组 VAS 评 分 比 较 ，差 异 有 统 计 学 意 义

（F =10.251，P =0.002），观察组 VAS 评分较低，相对

镇痛效果较好；③两组 VAS 评分变化趋势比较，差

异无统计学意义（F =0.428 ，P =0.650）。见表 3。

2.5　两组患者并发症总发生率比较

观 察 组 与 对 照 组 发 症 总 发 生 率 比 较 ，经 χ2 检

验，差异均有统计学意义（χ2 =4.881，P =0.027）；观

察组并发症总发生率低于对照组。见表 4。
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图1　两组患者生存曲线

表 1　两组患者手术指标比较　 （n =60，x±s）

组别

观察组

对照组

t 值

P 值

手术时间/min

2.86±0.57

3.48±0.63

5.653

0.000

术中出血量/mL

187.68±23.58

197.75±29.39

2.070

0.041

术后住院时间/d

22.14±5.08

24.27±5.66

2.169

0.032

表 2　两组患者手术前后喉功能评分比较　 （n =60，分，x±s）

组别

观察组

对照组

t 值

P 值

EAT-10

术前

0.78±0.37

0.83±0.42

0.692

0.490

术后 1 周

10.24±2.28

12.66±2.61

5.409

0.000

差值

9.46±2.65

11.83±2.99

4.595

0.000

洼田饮水试验

术前

1.08±0.28

1.04±0.20

0.900

0.370

术后 1 周

2.92±0.76

3.45±0.60

4.240

0.000

差值

1.84±0.48

2.41±0.40

7.066

0.000

表 3　两组患者术后不同时间点VAS评分比较

（n =60，分，x±s）

组别

观察组

对照组

术后即刻

3.35±0.42

3.59±0.58

术后 12 h

4.28±1.02

4.72±1.15

术后 24 h

4.88±1.68

5.02±1.71

术后 48 h

3.29±0.67

3.66±0.75

表 4　两组患者并发症发生情况 [n =60， 例（%）]

组别

观察组

对照组

喉水肿

5（8.33）

7（11.67）

术后感染

4（6.67）

6（10.00）

出血

0（0.00）

3（5.00）

喉狭窄

1（1.67）

3（5.00）

声音嘶哑

1（1.67）

2（3.33）

肺炎

1（1.67）

2（3.33）

总发生率

12（20.00）

23（38.33）

·· 4
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3 讨论

尽 管 治 疗 手 段 不 断 进 步 ，喉 功 能 的 保 留 和 术

后生活质量的改善仍然是当前治疗喉部肿瘤的主

要挑战。传统的开放式部分喉切除术作为喉鳞状

细胞癌的经典手术方式，虽然能够有效切除肿瘤，

但往往伴随着较高的术后并发症发生率和明显的

喉 功 能 损 伤[11]。 为 了 减 少 术 后 并 发 症 ，保 留 患 者

的喉功能，研究人员探索了多种微创手术技术，其

中二氧化碳激光手术近年来引起了广泛关注。二

氧化碳激光手术具有精确度高、出血少、术后恢复

快 等 优 点 ，已 在 早 期 喉 部 病 变 的 治 疗 中 显 示 出 良

好的效果[12-14]。然而，对于较大或侵袭性更强的喉

鳞 状 细 胞 癌 患 者 ，二 氧 化 碳 激 光 手 术 的 疗 效 及 其

对喉功能的影响尚存在争议。目前已有部分研究

报 道 了 二 氧 化 碳 激 光 在 喉 癌 治 疗 中 的 应 用 效 果 ，

但 其 与 传 统 的 开 放 式 部 分 喉 切 除 术 相 比 ，究 竟 能

否 在 保 证 肿 瘤 切 除 彻 底 性 的 同 时 ，更 好 地 保 留 患

者 的 喉 功 能 和 生 活 质 量 ，仍 需 进 一 步 研 究 与 验

证[15-16]。基于此，本研究采用随机数字表法，将 120 例

喉 鳞 状 细 胞 癌 患 者 随 机 分 为 观 察 组（二 氧 化 碳 激

光治疗）与对照组（开放式部分喉切除术治疗），比

较两组在手术指标、喉功能、术后疼痛及并发症等

方面的差异，以期为喉癌患者提供更为安全、有效

的治疗方案，通过系统比较两种手术方式的优劣，

为 临 床 治 疗 选 择 提 供 依 据 ，同 时 为 未 来 喉 鳞 状 细

胞癌的个性化治疗研究提供参考。

本研究结果显示，在手术指标方面，二氧化碳

激光喉切除术相较于开放式部分喉切除术更具优

势 ：手术时间短、术中出血量少、术后住院时间较

短。二氧化碳激光的波长约为 10.6 μm，能够被组

织中的水分高度吸收，瞬间将局部组织蒸发，从而

实 现 精 准 的 切 割 ，高 能 量 密 度 使 得 手 术 操 作 更 加

快 捷 ，同 时 由 于 其 在 切 割 的 同 时 能 够 迅 速 封 闭 小

血管，减少了术中出血，其他国外研究亦有类似报

道[17-19]。二氧化碳激光热损伤范围相对较小，减少

了对周围正常组织的损伤，这也是手术创伤小、术

中 出 血 少 的 原 因 。 MUTHURAMALINGAM 等[20] 认

为，激光具有精确切割和良好的止血效果，减少了

对 周 围 正 常 组 织 的 损 伤 ，因 而 降 低 了 术 中 出 血 量

和术后并发症的发生。ABDEL-MAGUID 等[21] 研究

结果显示，手术创伤小的患者术后恢复较快，住院

时 间 相 应 缩 短 。 喉 部 结 构 复 杂 且 功 能 重 要 ，二 氧

化 碳 激 光 手 术 通 过 精 准 的 切 割 和 较 小 的 热 损 伤 ，

最 大 程 度 地 保 留 了 患 者 喉 部 的 正 常 组 织 ，有 效 减

轻 术 后 吞 咽 困 难 和 声 音 嘶 哑 等 喉 功 能 障 碍[22-23]。

在 喉 部 手 术 中 ，尽 量 保 留 正 常 的 喉 部 结 构 对 于 术

后 患 者 的 吞 咽 功 能 和 发 声 能 力 至 关 重 要 ，二 氧 化

碳 激 光 通 过 极 窄 的 切 割 范 围 和 较 小 的 热 扩 散 作

用，能够减少对正常声带和喉部肌肉的损伤，从而

在术后更好地保留患者的喉功能[24-26]。相比之下，

开 放 式 手 术 由 于 切 除 范 围 较 大 ，对 喉 部 的 损 伤 更

为 严 重 ，导 致 术 后 吞 咽 困 难 和 声 音 嘶 哑 的 发 生 率

较 高 。 在 术 后 疼 痛 的 比 较 中 ，观 察 组 在 术 后 不 同

时 间 点 的 VAS 评 分 均 低 于 对 照 组 ，说 明 二 氧 化 碳

激光手术的术后疼痛较轻。由于激光手术创伤较

小，术中对神经末梢的损伤较少，术后局部炎症和

组 织 水 肿 程 度 也 随 之 降 低 ，从 而 减 少 了 术 后 疼 痛

的 强 度 。 反 之 ，开 放 式 部 分 喉 切 除 术 由 于 较 大 的

切口和广泛的组织损伤，导致术后疼痛明显，这也

进 一 步 影 响 了 患 者 的 术 后 恢 复[25-26]。 观 察 组 的 术

后 并 发 症 发 生 率 显 著 低 于 对 照 组 ，表 明 二 氧 化 碳

激光手术具有较高的安全性。黄钧涛等[27] 的研究

提到，并发症的减少提高了患者的术后生活质量，

也降低了术后护理的难度和医疗成本。这一结果

与激光手术的无菌性操作和局部微创特性密切相

关，激光切割时的高温效应能够瞬间消灭细菌，降

低 术 中 污 染 的 风 险 ，此 外 激 光 在 切 割 过 程 中 能 够

即 时 凝 固 血 管 ，也 可 降 低 术 后 出 血 和 血 肿 的 发 生

率。且二氧化碳激光的精确性还可避免切除不必

要 的 正 常 组 织 ，从 而 减 少 喉 部 水 肿 的 发 生 。 而 开

放 式 手 术 的 手 术 创 面 较 大 ，易 导 致 术 后 炎 症 反 应

增强 ，加之创面暴露时间长 ，术后感染风险较高 ，

进 而 增 加 并 发 症 的 发 生 率[27-30]。 尽 管 本 研 究 发 现

二 氧 化 碳 激 光 手 术 具 备 明 显 的 微 创 优 势 ，但 在 临

床 实 践 中 ，对 T3 期 尤 其 是 涉 及 杓 状 软 骨 或 软 骨 架

的 患 者 ，激 光 手 术 的 适 用 范 围 较 为 局 限 。 对 于 肿

瘤 侵 及 杓 状 软 骨 的 患 者 ，二 氧 化 碳 激 光 手 术 的 应

用面临切除不彻底、术后复发风险增加、喉功能受

损明显等问题。本研究纳入患者为临床Ⅰ～Ⅲ期

喉 鳞 状 细 胞 癌 患 者 ，T3 期 患 者 均 为 肿 瘤 未 明 显 侵

犯杓状软骨，未累及喉软骨架结构，声带和喉部结

构损伤较轻，声门型肿瘤多局限于声带，切除后对

·· 5
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喉 部 其 他 结 构 影 响 较 小 ，二 氧 化 碳 激 光 手 术 尤 其

能 精 准 地 保 留 正 常 组 织 ，且 二 氧 化 碳 激 光 手 术 通

过显微镜精确定位，热损伤小，能减少对神经和声

带 组 织 的 破 坏 。 开 放 手 术 组 虽 创 伤 较 大 ，但 术 中

明确要求保护神经，手术团队操作经验丰富，降低

了神经损伤概率。本研究不足之处为仅记录了严

重声音嘶哑或术后 1 个月仍未改善持续性声音嘶

哑情况，未能采用声学分析或最大发声时间，仅依

赖主观报告或临床观察，导致漏报轻度嘶哑病例，

因而无法充分反映患者声音嘶哑的真实发生率。

综 上 所 述 ，二 氧 化 碳 激 光 手 术 在 治 疗 喉 鳞 状

细 胞 癌 中 表 现 出 的 优 势 不 仅 与 其 微 创 、高 精 度 和

优 异 的 止 血 效 果 有 关 ，更 深 层 次 的 原 因 在 于 其 能

够 在 保 证 肿 瘤 完 全 切 除 的 前 提 下 ，最 大 限 度 地 保

留 正 常 喉 部 功 能 ，并 减 少 术 后 并 发 症 的 发 生 。 然

而其在处理较大或深部肿瘤时的效果仍需进一步

研究。本研究的随访时间有限，5 年生存率和复发

率 仍 需 通 过 更 长 时 间 的 随 访 进 行 评 估 ，未 来 的 研

究应进一步扩大样本量，并延长随访时间，以全面

评估二氧化碳激光手术在喉鳞状细胞癌治疗中的

应用价值。
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