
2021 年 8 月

中国内镜杂志 Vol. 27 No. 8第 27 卷 第 8 期

China Journal of Endoscopy Aug. 2021

支撑喉镜下激光补充切除非完整剥离的

残余声带囊肿21例

蒋建华，解道宇，田如如，王璐琦，杨小虎，柏志香

（杭州师范大学附属医院 耳鼻咽喉科，浙江 杭州 310015）

摘要：目的 探讨支撑喉镜下激光切除声带囊肿囊壁的疗效。方法 21例声带囊肿患者采用微瓣剥

离技术分离破裂，再采用支撑喉镜下激光切除声带囊肿囊壁，于术后2周、2个月和6个月应用动态喉镜观

察声带形态、声门闭合情况及患者声嘶改善情况。结果 21 例患者手术顺利，术后即感声嘶改善，无出

血，无窒息。术后2周复查，16例患者恢复良好；5例患者声音仍有嘶哑，声带稍有水肿，边缘黏膜欠平

整。术后 8 周复查，20 例患者恢复或接近正常嗓音，喉镜检查声带边缘平整、光滑；1 例患者禁声不佳，

仍有嘶哑，声带前中1/3处呈小结样微隆起。随访半年，仍有嘶哑的1例患者，伴声带小结，自觉声音能

接受；无1例复发。1例左侧囊肿术后5个月对侧出现囊肿，经微瓣技术完整摘除后无复发。结论 采用支

撑喉镜下激光补充切除非完整剥离的残余声带囊肿囊壁治疗声带囊肿，可彻底切除病变，又能很好地保留

黏膜的完整性，利于发声功能恢复，是治疗破裂声带囊肿较好的手术方式。
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Analysis of 21 cases of residual vocal cord cyst excised by laser
under suspension laryngoscope
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Abstract: Objective To investigate the curative effect of laser resection of vocal cord cyst under suspension

laryngoscope. Methods 21 cases of vocal cord cyst failed to be separated by microflap dissection, then the cyst

wall of vocal cord cyst was removed by laser under laryngoscope, and the morphology of vocal cord, closure of

glottis and improvement of hoarseness were observed by dynamic laryngoscope at 2 weeks, 2 months and 6 months

after the operation. Results The operation was successful in 21 patients whose hoarseness was improved

immediately after operation, without bleeding or asphyxia. Two weeks later, 16 were recovered well while 5 were

still with hoarse voices, slightly edematous vocal cords and unsmoothed marginal mucosas. Eight weeks after

operation, 20 cases resumed or were close to regular voice with flat and smooth edges of vocal cord under

laryngoscopy; besides, one patient had poor voice suppression, persisted hoarseness and 1/3 of the anterior and
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middle vocal cords showed nodule like micro uplift. After half a year of follow-up，the above-mentioned patient with

hoarseness, accompanied by vocal nodules, felt that his voice was acceptable; and without any case recurred. One

case had cyst on the opposite side 5 months after operation, with no recurrence after complete removal by microflap

dissection. Conclusion Laser supplementary excision of the residual vocal cord cyst wall under laryngoscopy can

completely remove the lesion and retain the integrity of mucous membrane, which is beneficial to the recovery of

vocal function, and is a good surgical method for the treatment of broken vocal cord cyst.

Keywords: vocal cord cyst; suspension laryngoscope; CO2 laser; curative effect

声带囊肿为声带常见的良性病变之一[1]。由于其

病变位于黏膜下，影响声带震动，导致患者讲话费

力、声音嘶哑，影响生活。临床上分潴留囊肿及表皮

囊肿，最佳治疗为声带囊肿完整摘除[2]。但囊肿位于

黏膜下、囊壁薄，与周围组织时有粘连，而支撑喉镜

下工作距离较远，手术器械不够精细，操作手易抖

动，在剥离囊肿时，尤其是剥离潴留囊肿时，可导致

囊肿破裂，从而与周围组织失去界限，使囊肿壁完整

切除变得非常困难，若行囊壁大部分切除而过多切除

声带组织，则会导致声嘶状况不能改善或加重。现总

结我科2010年－2018年136例囊肿患者的临床资料，

其中术中破裂21例，采用CO2激光行囊壁汽化处理，

取得良好疗效。现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择2010年－2018年于我科就诊的136例声带

囊肿患者，在支撑喉内镜下或支撑喉显微镜下采用微

瓣技术成功完整摘除115例，术中囊肿破裂21例。其

中，男13例，女8例，年龄29～62岁，初次治疗15

例，复发患者6例，病程3个月～6年；双侧1例，单

侧20例，左侧13例，右侧7例。喉镜检查见声带边

缘广基隆起肿物，接近声带1/3以上的16例，小于1/

3的5例。

1.2 手术方法

患者均采用静脉复合全身麻醉。气管插管成功

后，常规消毒，以带内镜的支撑喉镜经口径路插入，

见会厌后挑起，暴露声门，清晰显露声带囊肿，将支

撑喉镜固定于支撑架，在显示屏幕监视下先采用微瓣

技术行声带囊肿黏膜下切除术。用显微喉刀沿囊肿基

底内侧或外侧缘纵行切开声带表面黏膜，在浅固有层

内逐步进行分离，暴露囊肿部分囊壁后，继续沿暴露

囊壁轻轻分离，完整游离囊肿后将其切除，复位黏

膜，顺利结束手术。在囊肿表面黏膜切开或分离时，

若不慎使囊壁破裂致使囊液流出，则取显微镜，对准

术野、调焦，目镜直视下可见放大且清晰的手术图

像，随后连接CO2激光，能量为1 W，于囊腔内用激

光将囊肿各壁汽化切除。囊肿上表面的囊壁，可用棉

球轻推声带暴露，也可适当延长切口，务必使囊肿各

壁暴露良好，将其彻底切除。囊壁完全汽化后，再复

位黏膜缝合，若有多余的黏膜，继续用激光修正平

整。见图1。

1.3 术后处理

术后24 h予以抗生素预防感染治疗，局部激素雾

化吸入1周，并严格休声2周。分别于术后2周、2个

月和6个月门诊随访，并行视频喉内镜检查。

1.4 疗效评价标准

参考诸多学者[3-4]声带息肉和声带小结的治疗效

果评定标准，作为声带囊肿疗效的评定标准：①治

愈：声音恢复至正常，发高音和低音均正常，双侧声

带黏膜表面光滑、活动好、闭合良好；间接喉镜或喉

内镜下囊肿消失，声带黏膜表面光滑，嗓音分析示

发声功能恢复正常；②改善：声音较术前好转，有

时有嘶哑，声带表面黏膜光滑、色微红、活动好、

闭合佳；间接喉镜或电子喉镜下囊肿消失，病变黏

膜表面欠光滑平整，发声功能较前有改善；③无效：

声音无变化或加重，囊肿仍存在或复发，发声功能

较前无改善。
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2 结果

21例患者手术顺利，术后即感声嘶改善，无

出血、窒息。术后 2 周时复查喉内镜，16 例声带

黏膜光滑，黏膜振动恢复正常，声带活动及闭合

好，5 例声带稍有水肿，边缘黏膜欠平整，声音

仍有嘶哑，但比术前改善。术后 8 周时，20 例患

者恢复或接近正常嗓音，喉镜检查声带边缘平

整、光滑，1 例患者禁声不佳，仍有嘶哑，声带

前中1/3处呈小结样微隆起。随访半年，仍有嘶哑

的患者 1 例，伴声带小结，自觉声音能接受；无

1 例复发。1 例左侧囊肿术后 5 个月对侧出现囊

肿，经微瓣技术完整摘除后无复发。术后情况

见图2。

A

D

B

E

C

F

A：术前潴留囊肿；B：囊肿术中破裂后边界显示不清；C：显示光滑透亮的囊壁；D：光滑透亮的囊壁被激光彻底去除后保留声韧带；

E：声带复位；F：行声带黏膜瓣缝合

图1 CO2激光切除残余声带囊肿的手术过程

Fig.1 Surgical images of residual vocal cord cyst excised by CO2 laser

A B C

A：术后2周；B：术后2个月；C：术后6个月

图2 声带囊肿术后复查

Fig.2 Postoperative reexamination of vocal cord cyst
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3 讨论

声带囊肿为声带良性病变，手术切除是治疗囊肿

的唯一有效方法。但声带本身结构精细，承担发声的

生理功能，对手术的精准度要求极高。声带囊肿手术

治疗时，若没有完整切除则容易复发，若损伤过多的

正常声带组织，会导致发声障碍，严重者可能导致永

久性声嘶情况。根据嗓音功能外科要求，声带囊肿切

除最为理想的术式应是彻底切除囊肿病变，还能尽量

保留囊肿周围正常发声的声带组织。对于声带囊肿的

手术切除方式，有间接喉镜、支撑喉镜、纤维喉镜、

电子喉镜或喉显微手术下囊肿钳夹或激光治疗等多种

方法[4]。

张欣等[5]研究发现，CO2激光辅助下喉显微手术

治疗声带囊肿可明显改善声带形态和发声质量，较常

规手术有更好的疗效。刘杰等[6]认为，从客观嗓音评

估指标分析CO2激光联合显微缝合，术后效果较单纯

CO2激光手术更佳。目前，治疗声带囊肿多采用显微

镜或内镜下微瓣技术，术中尽量完整摘除囊肿，且尽

可能保留声带的正常结构。但对于囊肿较大、与周围

组织有粘连或术后复发的患者，则术中破裂风险明显

增加，一旦术中囊肿破裂，一般采用囊壁搔刮法处

理，但由于声带较软，操作难度较大，若医师动作幅

度过大，易致使声带损伤过重，甚至有撕裂可能，且

囊壁仍不易彻底切除；仅行囊壁大部分切除法处理

时，若切除过少，则易复发，若切除过多，则术后声

音恢复欠佳，甚至有终生嘶哑的风险，并且仍有部分

囊肿复发情况。因CO2激光的功率可根据手术需要随

时调节，支撑喉镜辅助下掌握合适的焦距可使激光对

周围组织的破坏区域仅有5～100 μm，约损伤5～10

个细胞范围，如果再用盐水浸湿的棉片覆盖在切口两

旁，则对切缘组织的破坏更少，一般是微小损伤，只

有1～5个细胞被破坏，手术精准度极高，不会造成

正常组织损伤[7]。CO2激光微创手术在咽喉头颈领域

有较广泛的应用前景，目前主要应用于喉良性病变、

喉癌前病变、早期喉癌、双侧声带麻痹、先天性梨状

窝瘘以及咽喉反流等疾病的治疗中，可以轻松地对声

带病变进行剥离，复位黏膜，配合显微缝合效果更

佳[7-8]。有研究[9-10]认为，CO2激光通过热效应方式对

声带病变组织进行汽化切割，具有创伤小、操作精确

度高等优势，是当前声带良性肿物切除的首选微创治

疗方式。我科在支撑喉镜下将囊肿放大再行CO2激光

汽化囊壁处理，取得满意疗效。在支撑喉镜下采用激

光汽化切除破裂囊肿囊壁较其他手术方法有以下优

点：①支撑喉镜下图像放大，手术视野清晰，暴露良

好；②激光辅助下精细切割囊壁，对囊肿周围组织损

伤程度较小，1 W能量汽化处理数层上皮，不仅可以

将囊壁上皮组织完整切除，而且不会过多灼伤病变周

边声带正常的固有层组织；通过对CO2超脉冲激光功

率和光斑大小的调节，可大大降低其对周围组织的热

损伤，并可以减少因热损伤所造成的延期愈合发生；

③激光束还可以直接点击黏膜表面细小血管，使其封

闭，控制并减少术中出血，保证手术过程中术野清

晰，有利于将病变组织彻底切除，降低复发率；④术

者操作姿势灵活，一手操作激光，通过固定支撑杆稳

定光束，一手辅助暴露术野，便于光束击准病变部

位；同时不需要直接接触器械手术靶位，更能避免因

操作距离过长导致切割时手术器械产生抖动，从而将

操作变得更加简单化和精准化[11]。

CO2激光手术操作中也需注意以下几点：①因激

光为直线操作，对于一些囊肿凹陷较深的患者，暴露

囊肿背面有时比较困难，需适当延长切口，对囊肿的

背面用小棉球轻推声带外侧翻转暴露，以便将囊肿各

处彻底暴露，不残留死角；②激光需烧灼残留囊肿各

个部分，彻底将上皮处理：在实际工作中，需要判断

激光是否彻底去除上皮组织，激光在汽化上皮及任克

氏间隙时，支撑喉镜下可见表面有透亮潮湿的液体渗

出，若表面干燥无渗液，则判定无上皮残留，对于声

韧带的判断，支撑喉镜下可以清晰辨认，不至于损

伤；③烧灼囊壁时，可适当调节光斑大小，使烧灼过

程中覆盖所有囊壁，防止遗漏，光斑调节到适当大

小，可避免烧灼过深。随着激光应用的广泛普及，其

操作方便，切割精准，疗效良好，正逐渐获得大家的

认可，临床中也逐步得到开展。若条件许可，此法值

得临床推广应用。
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