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为积极响应市委、市政府推进“健康盐城”建设号召，充分发挥名院、名科、名医的优质医疗资源和专家人
才优势，进一步增强群众健康获得感、幸福感、安全感，盐阜大众报报业集团联合市卫健委和市政府驻上海联
络处，定期邀请上海盐城医疗专业协会专家全面系统地进行健康知识科普，敬请关注。

名院名医健康科普专栏 栏目主持人栏目主持人 姜琰姜琰

正确认识喉癌的预防与诊治

医学博士，上海交通大学
医学院附属第九人民医院耳鼻
咽喉-头颈外科副主任医师，诊
疗组长。

中华医学会耳鼻咽喉-头
颈外科学分会头颈学组委员，
上海医学会耳鼻咽喉-头颈外
科分会咽喉学组委员。

专业擅长：主要从事耳鼻
咽喉-头颈外科疾病的基础和
临床研究，尤其擅长咽喉部疾
病、头颈部良恶性肿瘤、成人及
小儿鼾症、慢性鼻-鼻窦炎（鼻
息肉）、鼻腔-鼻窦良恶性肿瘤
的诊治。专家门诊时间：周一、
周三上午（北部院区），周二上
午（南部院区）。

周杰玉

喉是人体非常重要的器官，人们俗称它为“喉咙”，古人称它为“气之所以上下者也”。实际上喉是一个多功能器官，既
是发声器官，是我们日常情绪的表达之源；也是呼吸道的门户，具备吞咽及保护下呼吸道的功能。因此，一旦得了喉癌，将
会严重影响到患者的身心健康及生命。

可能很多人都觉得喉癌离我们很遥远。实际上，喉癌是我们头颈部比较常见的恶性肿瘤，随着近年来烟酒消费人群的
不断增加，以及空气、水等环境污染的加重，喉癌的发病率有增高趋势，且发病年龄有降低趋势。为此，本文主要带领大家
一起正确认识喉癌的预防与诊治。

喉癌的病因有哪些

短时间的喉部不适，可能只是
感冒，或者咽喉部炎症等。当出现
以下征兆时，就需要提高警惕，及
时到正规医院请专科医生诊治，以
免耽误病情。

声音嘶哑：这是发生在声带部
位喉癌（声门型喉癌）最早出现的
症状，从开始的用声疲劳，到持续
的声音嘶哑并逐渐增加，且药物治
疗无明显改善。如果超过 2 周声
嘶仍未缓解，声带可能已发生器质
性病变，甚至癌变。

咳嗽、咯血：咳嗽的情况多为
刺激性的干咳，如痰中带血，更应
警惕喉癌的可能。

咽喉不适：少数原发于非声带
部位喉癌（声门上及声门下型喉
癌），早期症状很不典型，可以有咽
喉部异物感、紧迫感甚至疼痛感，
非常容易漏诊和误诊。

放射性疼痛：喉癌常可引起神
经反射性疼痛，表现为同侧头痛，
耳痛等。

颈部肿物：声门上及声门下型
喉癌易致颈部淋巴结转移，当颈部
出现包块时患者咽喉部常没有明
显的症状。

喉部肿物分为良性肿物和恶
性肿瘤，常见的良性肿物有会厌
囊肿、声带小结、声带息肉、喉乳
头状瘤、喉结核、喉白斑等，喉恶
性肿瘤中比较常见的是鳞状细
胞癌。

那如何知道喉部肿物到底是
良性还是恶性呢？正确的做法是：
尽快到正规医院寻求专科医生的
帮助。

平时生活中，我们需要注意些
什么以有效预防喉癌呢？

喉癌与下列因素相关，尽快
排查。

烟酒是喉癌最主要的危险因
素，会大大增加喉癌发生的概率。
所以，请远离烟酒！

长期接触有机化合物、化学
烟雾、粉尘、工业废气、放射性同
位素等。

正常上皮发展为恶性肿瘤，一
般要经过一个由量变到质变的过
程。喉癌前病变，也是我们需要了
解的。目前定义的喉癌前病变主
要有：慢性肥厚性喉炎、喉角化病、
喉黏膜白斑病、喉厚皮病、成人喉
乳头状瘤等。

喉癌前病变既可以进展癌变，
也可以逆转恢复。

喉部肿物是喉癌吗

电子喉镜是诊断喉部疾病最
直接的“武器”，有咽喉部不适，尤
其是药物治疗不缓解时，是非常
有必要进行电子喉镜检查的。

目前，更先进的、具备窄带成
像（narrow band imaging, NBI）
功能的内镜检查，为喉癌的早期
发现提供了一种全新的途径，它
可以通过分析黏膜表面微血管形
态,发现一些普通内镜难以发现
的喉部病灶。一旦内镜检查发现
喉部可疑病灶，应及早进行病理
活检以明确诊断。

喉癌的早期诊断

早期手术可最大限度保留喉功能

微创手术：最常使用的是
“CO2激光喉显微手术”，该手术
方式的最大优点是微创及精准
（颈部无切口，不需要气管切开），
手术时间短，术后康复快，喉的呼
吸、发音等功能保存完好，是早期
喉癌患者的最佳选择。

部分喉切除术：适应于早、中
期病变，恢复后患者有拔除气管
套管的可能；通过喉功能重建，患
者的发音功能得以部分保留。

全喉切除术：适用于晚期或
肿瘤复发患者，术后患者会失声
及颈部留有永久性造瘘口。

虽然，全喉切除术后患者永
久失去了原有的发音器官，但也
不用过于担心。

随着医疗水平的不断进步，
目前我们已有食管发音、电子喉
发音、气管食管发音假体植入这
三种替代的声音，每种康复方法
各有利弊，患者可依据自身条件
选择，但无论哪一种方案都可以
使患者全喉切除术后仍能“说
话”，回归更健康、更自信的生活。

喉癌的治疗方式

喉癌的治疗方式包括手术、
放疗、化疗、靶向、免疫治疗等，大
多采用手术治疗，但具体的治疗
方案需要根据肿瘤的部位、范围、
扩散情况以及患者的全身情况综
合考虑，制定出个性化的治疗方
案。总的原则是在根治性切除肿
瘤的前提下尽量保留或再造喉的
功能。

对于早、中期喉癌患者，一般
不需要行“全喉切除术”，术后虽
然有声音嘶哑，但总体上不影响
语言交流。对于范围较大的喉
癌，往往就需要全喉切除了。患
者全喉切除后一般可以正常吃
饭，但是没有了发音结构，呼吸也
发生了改道（气管造瘘），患者的
生存率和生活质量将会受到很大
影响。因此，喉癌的早发现、早诊
断及早治疗非常重要。

喉癌的手术方式

术后重建语言功能

喉癌是头颈部常见的一种恶
性肿瘤，以声门型喉癌为主。

外科手术是其主要的医治措
施。早期手术不但能提高患者的
生存率，还可以最大限度保留喉
功能。

为此，我们在日常生活中要
充分重视自身健康，一旦发现喉
部有异常应及时就医，针对病情
采取积极有效的治疗措施。

防止癌变的措施有：改善生
活和饮食习惯。如戒烟酒，预防
和治疗咽喉反流性疾病等；避免
各种有害的环境因素。如加强
职业防护，治理环境污染等；预
防 和 治 疗 病 毒 感 染 。 如 增 强
免 疫 力 ，切 断 病 毒 传 播 途 径 ，
使用人乳头状瘤病毒疫苗等。

对经保守治疗无效或可疑发
生早期癌变的患者应当采取积极
的手术治疗策略，手术方式包括：
支撑喉镜下喉显微器械切除或激
光切除。

喉癌比较偏爱40岁以上中老
年男性群体，除了烟酒等原因，还
与雄性激素代谢紊乱有一定的关
系，但女性喉癌患者也不鲜见。

本版图片由周杰玉提供

上海九院专家正在为患者手术。


