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支撑喉镜下CO2激光手术治疗声带息肉的疗效及对

嗓音质量、生活质量及复发率的影响*

王佳明， 李振恺

（大庆油田总医院 耳鼻咽喉头颈外科，黑龙江 大庆 163000）

摘要：目的　探讨支撑喉镜下 CO2激光手术在声带息肉 （PVC） 患者治疗中的应用价值。方法　选取

2022 年 6 月－2024 年 6 月该院 PVC 患者 168 例，根据电脑随机法分为激光组 （支撑喉镜下 CO2激光手术，84

例） 和钳夹组 （支撑喉镜下喉钳夹牵拉术，84 例）。比较两组患者临床疗效、围手术期情况、疼痛相关因子

［神经肽 Y （NPY）、P 物质 （SP） 和 β-内啡肽 （β-EP）］、嗓音声学指标 ［谐波噪声比 （HNR）、基频微扰

值 （Jitter） 和标准化噪声能量 （NNE）］、嗓音障碍指数-10 （VHI-10） 评分、并发症及复发率。结果　激

光组总有效率为95.24%，高于钳夹组的80.95%，差异有统计学意义 （P < 0.05）；激光组手术时间、首次发声

时间和声音恢复时间短于钳夹组，术中出血量少于钳夹组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）；术后 1 和 3 d，

激光组血清 NPY、SP 和 β-EP 低于钳夹组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）；术后 2 和 4 周，激光组 Jitter、

NNE 和 VHI-10 评分低于钳夹组，HNR 高于钳夹组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）；两组患者并发症总

发生率比较，差异无统计学意义 （P > 0.05）；激光组复发率为 7.50%，低于钳夹组的 18.42%，差异有统计学

意义 （P < 0.05）。结论　支撑喉镜下CO2激光手术治疗PVC效果显著，能优化手术流程，减轻患者疼痛应激

反应，恢复嗓音功能，确保安全性，且能降低复发风险。
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Effect of CO2 laser surgery under self-retaining laryngoscope on 
polyp of vocal cord and its effect on voice quality, quality of life and 

recurrence rate*
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Abstract: Objective  To investigate the application value of CO2 laser surgery under self-retaining 

laryngoscope in the treatment of polyp of vocal cord (PVC).  Methods  A total of 168 patients with PVC in our 

hospital from June 2022 to June 2024 were prospectively selected as the research subjects. According to the 

computer random method, they were divided into the laser group (CO2 laser surgery under self-retaining 

laryngoscope, 84 cases) and the clamp group (laryngeal clamp traction under self-retaining laryngoscope, 84 cases). 

The clinical efficacy, perioperative conditions, pain-related factors [neuropeptide Y (NPY), substance P (SP), β

-endorphin ( β -EP)], voice acoustic indexes [harmony to noise ratio (HNR), fundamental frequency perturbation 

(jitter), normalised noise energy (NNE)], voice handicap index-10 (VHI-10) score, complications and recurrence rate 
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were compared between the two groups.  Results  The total effective rate of the laser group was 95.24% higher than 

that of the clamp group 80.95%, and the difference was statistically significant (P < 0.05). The operation time, first 

vocalization time and sound recovery time of the laser group were shorter than those of the clamp group, while the 

intraoperative blood loss was less, and the differences were statistically significant (P < 0.05). The serum NPY, SP 

and β -EP in the laser group were lower than those in the clamp group at 1 d and 3 d after operation, and the 

differences were statistically significant (P < 0.05). At 2 and 4 weeks after operation, the Jitter, NNE and VHI-10 

scores of the laser group were lower than those of the clamp group, and the HNR was higher, and the differences 

were statistically significant (P < 0.05). There was no significant difference in the total incidence of complications 

between the two groups (P > 0.05). The recurrence rate of the laser group was 7.50% lower than that of the clamp 

group (18.42%), and the difference was statistically significant (P < 0.05).  Conclusion  The effect of CO2 laser 

surgery under self-retaining laryngoscope in the treatment of PVC patients is significant. It can optimize the 

operation process, reduce pain and stress, restore voice function, ensure safety, and reduce the risk of recurrence.

Keywords:  polyp of vocal cord (PVC); self-retaining laryngoscope; laser; laryngeal clamp traction; pain 

stress; voice function; recurrence

声带息肉 （polyp of vocal cord，PVC） 是常见的

慢性咽喉部疾病。其发生与环境污染、发音不当和饮

酒等因素有关，可导致发声障碍，影响患者的生活质

量[1-2]。手术是治疗 PVC 的重要方案，传统支撑喉镜

喉钳夹牵拉术虽然能有效地切除病灶，但创伤较大，

术中出血量多，且难以彻底清除病灶，复发率较高[3]。

随着医学技术的发展，激光手术的应用推动了 PVC 的

微创化治疗进程[4]。疼痛是PVC术后最典型的症状，也

是影响患者康复的重要因素[5]。神经肽Y （neuropeptide 

Y，NPY)、P 物质 （substance P，SP） 和 β-内啡肽

（β-endorphin，β-EP） 是与疼痛相关的应激因子，在

疼痛发生及发展中扮演着关键角色[6-7]。目前，支撑喉

镜下 CO2激光手术治疗 PVC 的效果，多采用客观指标

进行评估，临床应用存在局限性。而分子学指标有较

高的灵敏性，但在 PVC 激光手术治疗中的报道较少，

仍需进一步探讨。本研究开展前瞻性对照分析，探究

了支撑喉镜下 CO2激光手术治疗 PVC 的应用优势，旨

在为优化治疗策略提供参考依据。现报道如下：

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

选取 2022 年 6 月－2024 年 6 月本院收治的 168 例

PVC 患者为研究对象，根据电脑随机法分为激光组

（支撑喉镜下 CO2 激光手术，84 例） 和钳夹组 （支撑

喉镜下喉钳夹牵拉术，84 例）。其中，男 98 例，女 70

例，年龄 28～70 岁，平均 （47.83±9.92） 岁。两组

患者基线资料比较，差异无统计学意义 （P > 0.05），

具有可比性。见表 1。本研究经医院伦理委员会审

批，伦理批件号：20220027。

纳入标准：1） 符合 《实用耳鼻喉头颈外科》 [8]

中 PVC 的诊断标准，并经喉镜检查和术后病理检查

确诊；2） 均为单一息肉类型；3） 符合激光治疗或喉

钳夹牵拉术指征；4） 均为单侧 PVC；5） 保守治疗效

果不佳；6） 对本研究知情，并签署知情同意书。排

除标准：1） 重要脏器发生器质性病变，无法耐受手

术；2） 伴凝血功能障碍；3） 妊娠期或哺乳期女性；

4） 合并其他的咽喉疾病；5） 确诊为恶性肿瘤者；6）

声带先天性异常者。

1.2　方法　

1.2.1 　 术前检查　完善实验室检查和影像学检查。

排除禁忌证。经喉镜检查明确 PVC 大小和位置等。

合并慢性疾病的患者，给予对症治疗直至耐受手术。

由高年资手术团队在无菌环境下完成支撑喉镜下 CO2

激光手术或支撑喉镜下喉钳夹牵拉术。患者给予仰卧

位，颈部垫枕使头部后仰，进行全身麻醉，行机械

通气。

1.2.2 　 激光组　行支撑喉镜下 CO2 激光术。经口腔

将支撑喉镜置入咽喉位置，调整角度使病灶充分暴露

（图 1），连接双目手术显微镜与激光发射装置。CO2

激光参数：波长为 10.6 μm，功率为 1～3 W，光斑直

径为 0.1～0.3 mm，脉冲间隔为 0.1～0.2 ms。采用超

脉冲模式，沿着声带边缘切除息肉，修正声带边缘及

清除多余的黏膜组织后，使用盐水棉球擦除碳化痂/

焦痂。

1.2.3 　 钳夹组　行支撑喉镜下喉钳夹牵拉术。经口
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腔将支撑喉镜置入咽喉位置，调整角度使病灶充分暴

露 （图 2）。以喉钳夹牵拉息肉，使声带与息肉缘暴

露，采用显微剪顺声带黏膜剪除息肉。术中避免撕

扯，较大息肉划开表层，清理修整创面，压迫止血。

1.2.4 　 术后干预　常规进行抗感染和糖皮质激素等

对症干预；噤声 2 周；遵医嘱进行深呼吸，预防组织

粘连；清淡柔软食物，禁忌烟酒。

1.3　观察指标　

1.3.1 　 临床疗效　于术后 4 周，参照 《临床诊疗指

南 （耳鼻咽喉头颈外科分册）》 [9] 评估临床疗效。

显效：息肉彻底切除，声门闭合良好，声带边缘光

滑，发音功能恢复正常；有效：息肉彻底切除，声

门基本闭合，发音功能明显改善；无效：未满足上

述条件或临床表现恶化。总有效率 = （显效例数 +
有效例数） /总例数×100.00%。

1.3.2 　 手 术 相 关 情 况　包括：手术时间、术中出

血量、首次发声时间和声音恢复时间。

1.3.3 　 疼痛相关因子　于术前 1 d、术后 1 d 和术后

3 d，采集患者 3 mL 外周静脉血，常规进行抗凝处理

后，于-4℃环境下，以转速 3 200 r/min，半径 8 cm 离

心 10 min，分离血清。采用酶联免疫吸附分析，测定

血清 NPY、SP 和 β-EP 水平。

1.3.4 　 嗓音学指标　于术前 1 d、术后 2 周和术后 4

周，采用 lingWAVES 版嗓音分析软件 （生产厂家：

WEVOSYS medical technology GmbH， 国 械 注 进

20152212427） 测定嗓音学指标，包括：基频微扰值

（Jitter）（数值越小，嗓音质量越好）、标准化噪声能

量 （normalised noise energy，NNE）（负值越大，嗓音

越好）、谐波噪声比 （harmony to noise ratio，HNR）

（数值越大，嗓音质量越好）。

1.3.5 　 嗓 音 功 能　于术前 1 d、术后 2 周和术后 4

周，采用嗓音障碍指数-10 （voice handicap index-10，

VHI-10） 评分[10]，评估患者嗓音功能，总分为 0～40

分，得分越低，表示嗓音功能越好。

1.3.6 　 并 发 症　于术后 4 周，观察患者创面渗血、

声带粘连、声带瘢痕和舌体麻木等发生情况。

1.3.7 　 复发率　术后随访 12 个月，统计复发率。

1.4　统计学方法　

采用 SPSS 28.0 统计学软件分析数据。计数资料

采用例 （%） 表示，比较采用 χ2检验。符合正态分布

的计量资料以均数±标准差 （-x±s） 表示，组间比较

采用独立样本 t 检验，不同时间点的比较采用单因素

方差分析，两两比较，采用 LSD-t 检验。双侧检验水

准 α = 0.05。

图2　钳夹组术前内镜图像

Fig.2　Postoperative endoscopic images of the clamp group

图1　激光组术前内镜图像

Fig.1　Preoperative endoscopic images for the laser group

表1　两组患者基线资料比较 

Table 1　Comparison of baseline data between the two groups 

组别

激光组（n = 84）
钳夹组（n = 84）
χ2/t 值

P 值

年龄/岁

46.39±9.18
48.14±9.41

1.22†

0.224

性别/例
男

50
48

0.10
0.754

女

34
36

病程/月

8.73±2.25
9.14±2.37

1.15†

0.252

病变位置/例
左侧

42
37

0.60
0.440

右侧

42
47

息肉类型/例
带蒂型

41
45

0.38
0.537

广基型

43
39

注：†为 t 值。

·· 11



中国内镜杂志 第 32 卷 

2  结果 

2.1　两组患者临床疗效比较　

激光组总有效率为 95.24%，明显高于钳夹组的

80.95%，差异有统计学意义 （P < 0.05）。见表 2。术

后 4 周行电子喉镜检查，观察息肉切除、声门闭合及

声带边缘黏膜形态等情况。激光组见图 3A，钳夹组

见图 3B。

2.2　两组患者手术相关情况比较　

激光组手术时间、首次发声时间和声音恢复时间

明显短于钳夹组，术中出血量明显少于钳夹组，差异

均有统计学意义 （P < 0.05）。见表 3。

2.3　两组患者疼痛相关因子比较　

两组患者术后 1 d NPY、SP 和 β‑EP 水平均较术前

升高，术后 3 d 有所回落 （P < 0.05）；激光组术后 1

和 3 d 血清 NPY、SP 和 β-EP 水平明显低于钳夹组，

差异均有统计学意义 （P < 0.05）。见表 4。

2.4　两组患者嗓音学指标比较　

两组患者术后 2 和 4 周 Jitter 和 NNE 较术前明显下

降，HNR 较术前明显升高，差异均有统计学意义

（P < 0.05）；激光组术后 2 和 4 周 Jitter 和 NNE 明显低

于钳夹组，HNR 明显高于钳夹组，差异均有统计学

意义 （P < 0.05）。见表 5。

2.5　两组患者嗓音功能比较　

两组患者术后 2 和 4 周 VHI-10 评分较术前明显降

低，差异有统计学意义 （P < 0.05）；激光组术后 2 和

4 周 VHI-10 评分明显低于钳夹组，差异有统计学意

义 （P < 0.05）。见表 6。

2.6　两组患者并发症比较　

两组患者并发症总发生率比较，差异无统计学意

义 （P > 0.05）。见表 7。

2.7　两组患者复发率比较　

术后随访 1 年，激光组失访 4 例，钳夹组失访 8

例，激光组复发率为 7.50% （6/80），明显低于钳夹组

的 18.42% （14/76），差异有统计学意义 （χ2 = 4.16，

P = 0.041）。

表 2　两组患者临床疗效比较 

Table 2　Comparison of clinical efficacy between the two groups 

组别

激光组（n = 84）
钳夹组（n = 84）
χ2值

P 值

显效/例
69
51

有效/例
11
17

无效/例
4

16

总有效率/%
95.24
80.95
8.17

0.009

A B

A：激光组术后内镜图像；B：钳夹组术后内镜图像。

图3　两组患者术后内镜检查

Fig.3　Postoperative endoscopic images for two groups 

of patients

表 3　两组患者手术相关情况比较 （
-x±s）

Table 3　Comparison of surgery-related indicators between the two groups （
-x±s）

组别

激光组（n = 84）
钳夹组（n = 84）
t 值

P 值

手术时间/min
22.39±4.38
30.26±5.47

10.29
 < 0.001

术中出血量/mL
15.71±3.11
21.76±3.42

12.00
 < 0.001

首次发声时间/d
1.51±0.37
2.08±0.44

9.09
 < 0.001

声音恢复时间/d
4.98±0.95
6.13±1.14

7.10
 < 0.001
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表 4　两组患者疼痛相关因子比较 （
-x±s）

Table 4　Comparison of pain factors between the two groups （
-x±s）

组别

NPY/（ng/mL）

 激光组（n = 84）
 钳夹组（n = 84）
 t 值

 P 值

SP/（ng/mL）

 激光组（n = 84）
 钳夹组（n = 84）
 t 值

 P 值

β-EP/（pg/mL）

 激光组（n = 84）
 钳夹组（n = 84）
 t 值

 P 值

术前 1 d

0.29±0.05
0.30±0.06

1.17
0.242

1.38±0.15
1.41±0.17

1.21
0.227

44.72±6.84
46.28±7.28

1.43
0.154

术后 1 d

0.36±0.07
0.43±0.08

6.04
 < 0.001

1.81±0.20
2.02±0.22

6.47
 < 0.001

56.77±8.22
63.23±9.35

4.76
 < 0.001

术后 3 d

0.33±0.05
0.36±0.06

3.52
0.001

1.53±0.16
1.62±0.18

3.43
0.001

49.39±7.28
53.14±7.93

3.19
0.002

F 值

31.39
78.44

136.25
220.61

55.58
90.11

P 值

 < 0.001
 < 0.001

 < 0.001
 < 0.001

 < 0.001
 < 0.001

表 5　两组患者嗓音学指标比较 （
-x±s）

Table 5　Comparison of voice parameters between the two groups （
-x±s）

组别

Jitter/%
 激光组（n = 84）
 钳夹组（n = 84）
 t 值

 P 值

HNR/dB
 激光组（n = 84）
 钳夹组（n = 84）
 t 值

 P 值

NNE/dB
 激光组（n = 84）
 钳夹组（n = 84）
 t 值

 P 值

术前 1 d

0.49±0.12
0.51±0.13

-1.04
0.302

18.71±2.27
19.12±2.15

-1.20
0.231

-6.13±1.25
-6.35±1.35

-1.10
0.275

术后 2 周

0.29±0.10
0.37±0.11

-4.93
 < 0.001

25.73±2.41
24.08±2.29

4.55
 < 0.001

-8.42±1.93
-7.58±1.84

2.89
0.004

术后 4 周

0.15±0.08
0.24±0.09

-6.85
 < 0.001

29.03±2.51
27.85±2.62

2.98
0.003

-11.62±2.31
-9.98±2.15

4.76
 < 0.001

F 值

238.91
123.85

405.55
288.75

180.38
87.37

P 值

 < 0.001
 < 0.001

 < 0.001
 < 0.001

 < 0.001
 < 0.001
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3  讨论 

PVC 是声带固有浅层处的良性病变，若未及时治

疗，可能加重嗓音嘶哑程度，甚至出现恶性病变风

险 。 因 此 ， 确 诊 后 应 积 极 治 疗 ， 以 改 善 患 者 预

后[11-12]。有研究[13]指出，彻底切除声门区病变组织，

是改善患者预后的关键。传统支撑喉镜下咽喉钳牵拉

术虽能清除病变组织，但声带解剖结构复杂，咽喉钳

牵拉术为机械性切割，会造成病变组织残留，且术中

不能及时止血，影响手术视野，还会引起患者强烈应

激反应[14]。激光手术是新型微创治疗方法，无需切口

即可通过脉冲能量精准切割病灶，可彻底清除多余黏

膜，获得较好的疗效。

本研究显示，激光组总有效率明显高于钳夹组，

与符士楠[15]报道结果一致，进一步证实了支撑喉镜下

CO2激光手术治疗 PVC 可明显增强疗效。激光组手术

时间、首次发声时间和声音恢复时间短于钳夹组，术

中出血量少于钳夹组。这表明：支撑喉镜下 CO2激光

手术，在优化手术流程和促进术后恢复方面，具有显

著效果。笔者分析认为，支撑喉镜能抵近操作，可起

到支撑作用，扩大手术视野，便于术中开展精细化操

作，利用 CO2 激光术脉冲产生的热量对组织进行切

割，无创伤切口，可使创面更加平整，并实现边切割

边止血操作，为术后恢复提供良好的微环境[16-17]。恢

复嗓音功能和改善生活质量是治疗 PVC 的主要目的，

而嗓音学指标 Jitter、HNR 和 NNE 能反映嗓音功能的

变化情况，与声带损伤程度密切相关，以评估手术效

果[18-19]。张永平[20]研究表明，显微镜激光切除术治疗

PVC 能改善患者嗓音功能。嗓音功能是一个复杂的动

态变化过程，上述研究中，采用双时间点属于静态净

效应检验，临床应用存在局限性。因此，本研究采用

多个时间点观察嗓音声学指标变化趋势。结果显示，

术前 1 d、术后 2 周和术后 4 周，两组患者嗓音学指

标、VHI-10 评分明显改善，且激光组改善幅度大于

钳夹组。这表明：两种方法均能有效改善患者噪音功

能，而支撑喉镜下 CO2激光手术效果更好。考虑原因

可能为：支撑喉镜的支撑架可自由调节高度，在病灶

彻底切除的同时，能减轻周围正常组织损伤；而 CO2

激光属于微创化操作，精细化修整声带创面，可使其

更接近自然形态，能更快恢复患者嗓音功能。本研究

还显示，激光组并发症总发生率与钳夹组比较，差异

无统计学意义，这提示：支撑喉镜下 CO2激光手术在

优化手术流程，提高疗效的同时，不增加并发症发生

风险，确保了手术的安全性。但该结论与陈英娟等[21]

报道不一致。考虑原因为：随着支撑喉镜下 CO2激光

手术的推广，已形成标准化流程，术者经验不断提

高，消除了因术者经验引起的细微差异。

PVC 术后病情转归与疼痛程度相关。NPY、SP 和

β-EP 是常见的疼痛血清学标志物，其浓度变化与疼

痛程度密切相关[22-23]，且作为分子学标志物，上述指

表 6　两组患者VHI-10评分比较 （分，
-x±s）

Table 6　Comparison of VHI-10 scores between the two groups （points，
-x±s）

组别

激光组（n = 84）
钳夹组（n = 84）
t 值

P 值

术前 1 d
20.55±3.58
21.25±3.74

1.24
0.217

术后 2 周

11.35±2.98
13.15±3.14

3.81
 < 0.001

术后 4 周

5.11±1.74
6.82±1.79

6.28
 < 0.001

F 值

614.89
487.36

P 值

 < 0.001
 < 0.001

表 7　两组患者并发症总发生率比较 例（%）

Table 7　Comparison of total complication incidence between the two groups n （%）

组别

激光组（n = 84）
钳夹组（n = 84）
χ2值

P 值

创面渗血

0（0.00）
2（2.38）

声带粘连

1（1.19）
2（2.38）

声带瘢痕

1（1.19）
2（2.38）

舌体麻木

1（1.19）
3（3.57）

并发症总发生率

3（3.57）
9（10.71）

3.23
0.072
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标具有良好的特异性。有研究[24-25]显示，NPY、SP 和

β-EP 水平升高，可直接加剧疼痛程度。本研究显示，

术前 1 d、术后 1 d 和术后 3 d，两组患者血清 NPY、

SP 和 β-EP 均先升高后下降，且术后 1 和 3 d 激光组

上述疼痛相关因子水平较钳夹组明显降低。这表明：

支撑喉镜下 CO2 激光手术能有效抑制 NPY、SP 和

β -EP 的表达，减轻患者疼痛。CO2 激光技术操作精

准，可避免咽喉钳反复切割病灶引起的疼痛，修整创

面减少出血，对减轻疼痛也具有积极作用。本研究术

后随访 12 个月以分析远期效果，结果显示，激光组

复发率明显低于钳夹组。这提示：支撑喉镜下 CO2激

光手术能有效降低术后复发率。这得益于 CO2激光技

术能预防病灶残留，消除术后复发的潜在因素。但由

于时间的限制，本研究纳入的样本量较小，可能对结

果造成偏倚，有待开展大样本研究做深入分析。

综上所述，支撑喉镜下 CO2激光手术治疗 PVC 患

者，能缩短手术时间，优化手术流程，减少出血量，

减轻术后疼痛，恢复嗓音功能，降低复发率，且不增

加并发症的发生风险。
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