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手术结合放射治疗与单纯喉部分切除术治疗喉癌的临床
效果分析

胡亚红
莎车县人民医院-耳鼻咽喉科 新疆 喀什 844700

摘 要：目的：研究手术结合放射治疗与单纯喉部分切除术治疗喉癌的临床效果。方法：选择2022年10月至2024
年9月间收治的80例喉癌患者纳入实验作为观察对象，按挂号时间分组，每组40例患者，挂号时间为单数的患者选入
合疗组，采用手术结合放射治疗，挂号时间为双数的患者选入手术组，采用单纯喉部分切除术治疗，比较两组临床疗

效、生活质量、生存率、并发症发生率。结果：合疗组总有效率92.50%，手术组总有效率72.50%，合疗组临床疗效显
著高于手术组，有统计学意义（P < 0.05）。治疗前，合疗组与手术组生活质量评分数据差小（P > 0.05）；质量后，
合疗组生活质量评分显著高于手术组，有统计学意义（P < 0.05）。合疗组生存率92.50%，手术组生存率72.50%，
合疗组生存率显著高于手术组，有统计学意义（P < 0.05）。合疗组并发症发生率10.00%，手术组并发症发生率
30.00%，合疗组并发症发生率显著低于手术组，有统计学意义（P < 0.05）。结论：手术结合放射治疗喉癌的临床效
果明显强于单纯喉部分切除术，对提高患者生存率具有积极作用，值得临床广泛运用。
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喉癌为一种恶性肿瘤，主要表现为吞咽障碍、声音

沙哑等，且患病人数逐年增长，严重影响患者的机体健

康[1]。以往，临床常用单纯喉部分切除术治疗喉癌，虽

取得一定效果，但术后并发症多，导致预后效果不佳。

为此，需研究更加安全有效的治疗措施。现如今，有报

道指出[2]，手术结合放射治疗喉癌的临床效果突出，为

了验证此内容，本文特 选择2022年10月至2024年9月间
收治的80例喉癌患者纳入实验作为观察对象，按挂号时
间分组，每组40例患者，挂号时间为单数的患者选入合
疗组，采用手术结合放射治疗，挂号时间为双数的患者选

入手术组，采用单纯喉部分切除术治疗，比较两组临床疗

效、生活质量、生存率、并发症发生率。详细报告如下：

1��资料与方法

1.1  基本资料
选择2022年10月至2024年9月间收治的80例喉癌患

者纳入实验作为观察对象，按挂号时间分组，每组40例
患者，挂号时间为单数的患者选入合疗组，采用手术结

合放射治疗，挂号时间为双数的患者选入手术组，采用

单纯喉部分切除术治疗。手术组男患22例，女患18例，
年龄在32-70岁之间，平均年龄（50.52±0.22）岁；合疗
组男患23例，女患17例，年龄在33-70岁之间，平均年龄
（51.78±0.35）岁，研究对象的基本资料具有可比性（P 
> 0.05）。

纳入标准：实验内容经伦理委员会批准，观察对象

符合临床喉癌诊断标准[3]，经手术病理检查确诊，本人与

家属均了解实验内容，并签署了同意书。

排除标准：精神病史者；心肝肾功能不全者；传染

病者；近期手术史；凝血功能障碍者；免疫疾病者[4]。

1.2  方法
手术组，采用单纯喉部分切除术治疗：首先消毒麻

醉，指导患者保持仰卧姿势，铺巾后再患者喉部平环甲

膜位置做切口；其次实行颈阔肌皮瓣游离操作，并切开

带状肌，将舌骨、喉头、气管完全暴露出；最后切除部

分喉组织，清扫双侧颈部淋巴结。

合疗组，采用手术结合放射治疗：在上述基础上，

术前对患者实行放疗，放射部位为喉部术野区与颈部

淋巴引流区，对喉部进行左右对穿照射，剂量为40Gy-
50Gy，错开脊髓位置，每日1次，14天为1疗程。

1.3  评定指标
（1）疗效评定标准：完全缓解即病灶组织完全消

失，持续四周以上；部分缓解即病灶组织缩小超一半，

持续四周以上；好转即病灶组织缩小25%-50%，未出现
新病变；稳定即病灶组织缩小 < 25%，或增大未超25%，
未出现新病变；进展即病灶组织增大超25%，出现新病
变。总控制率 =（完全缓解+部分缓解+好转+病情稳定）/
总例数*100%[5]。

（2）生存质量利用sf-31评分量表评定，包括 36 个
条目8个维度，各维度得分  =  (该维度实际分 /理论总
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分)×100，得分越高，表示患者生存质量越好[6]。

（3）记录 I期、 I I期、 I I I期、 IV期患者的生存例
数，生存率 =（I期+II期+III期+IV期）生存例数/总例数
*100%[7]。

（4）记录切口感染、咽瘘、声音嘶哑患者的发生例
数，并发症发生率 =（切口感染+咽瘘+声音嘶哑）生存
例数/总例数*100%[8]。

1.4  统计学方法

采用SPSS22.0软件，计量资料采用均数加减标准差
表示，并进行t检验，计数资料采用百分比表示，并进行
X2检验，P < 0.05差异有统计学意义。
2��结果

2.1  对比合疗组与手术组临床疗效
合疗组总有效率92.50%，手术组总有效率72.50%，

合疗组临床疗效显著高于手术组，有统计学意义(P < 
0.05)。见表1：

表1��对比合疗组与手术组临床疗效[n(%)]
组别/例数 完全缓解 部分缓解 好转 病情稳定 进展 总有效率

合疗组（n = 30） 14 7 7 10 3 37（92.50）

手术组（n = 30） 11 6 5 7 11 29（72.50）
X2值 4.645

P值  < 0.05

2.2  对比合疗组与手术组生活质量
治疗前，合疗组与手术组生活质量评分数据差小(P > 

0.05)；质量后，合疗组生活质量评分显著高于手术组，
有统计学意义(P < 0.05)。见表2：

表2��对比合疗组与手术组生存质量（ ，分）

组别/例数
总体健康(CH) 情感职能(RE) 社会功能(SF) 活力(VT)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

合疗组（n = 30） 70.25±8.13 91.66±6.03 69.57±6.14 88.44±7.92 67.45±7.15 88.45±8.47 70.40±1.52 92.72±5.38

手术组（n = 30） 71.46±7.67 82.56±6.16 68.15±7.66 81.55±6.15 66.29±8.26 81.28±7.28 69.36±1.25 80.81±5.67
t值 0.235 0.514 0.342 3.124 0.363 2.667 0.537 6.185

P值  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05

续表2��对比合疗组与手术组生存质量（ ，分）

组别/例数
生理职能(RP) 躯体疼痛(BP) 生理功能(PF) 精神健康(MH)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

合疗组（n = 30） 68.51±6.23 94.46±1.24 67.53±7.26 89.22±6.23 71.84±2.72 90.25±3.65 70.56±2.04 91.17±3.04

手术组（n = 30） 67.82±7.24 83.54±3.32 68.73±8.22 82.52±4.29 70.49±1.33 80.47±2.54 70.76±2.28 80.67±2.87
t值 0.463 0.234 0.352 2.327 0.584 6.097 0.259 5.286

P值  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05

2.3  对比合疗组与手术组生存率
合疗组生存率92.50%，手术组生存率72.50%，合疗

组生存率显著高于手术组，有统计学意义(P < 0.05)。见
表3：

表3��对比合疗组与手术组生存率[n(%)]
组别/例数 I期 II期 III期 IV期 生存率

合疗组（n = 40） 10 8 7 10 37（92.50）

手术组（n = 40） 11 8 5 5 29（72.50）

X2值 4.645
P值  < 0.05

2.4  对比合疗组与手术组并发症发生率
合疗组并发症发生率10.00%，手术组并发症发生率

30.00%，合疗组并发症发生率显著低于手术组，有统计
学意义(P < 0.05)。见表4：
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表4��对比合疗组与手术组并发症发生率[n(%)]
组别/例数 切口感染 咽瘘 声音嘶哑 总发生率

合疗组
（n = 40）

1 2 1 4（10.00）

手术组
（n = 40）

4 5 3 12（30.00）

X2值 5.247

P值  < 0.05

3��讨论

喉癌的诱发因素有病毒感染、空气污染、长期吸烟

等，存在咳嗽、声嘶等症状，需及时治疗，否者影响患

者的呼吸功能与进食功能，致使生存质量大幅度下降。

单纯喉部分切除术能够将病灶组织清除掉，但术后易复

发，导致临床疗效下降[9-10]。

放射治疗作为临床的辅助措施，通过放射线照射病

灶组织，使癌细胞发生反应，抑制增值癌细胞生长，提

高癌细胞清除率，降低转移风险，强化临床疗效。手

术结合放射治疗喉癌，能够缩小病灶，杀死癌细胞，减

小癌细胞转移和复发几率，同时有助于手术操作，缩小

切口，降低创伤性，保证临床治疗的安全性。另外，通

过合适的放射剂量照射病灶，能抑制癌细胞增生，防止

远期病灶转移，改善生活质量。但需注意的是，要依据

患者病情、体重、病灶情况确定放射剂量，防止剂量过

高损害正常组织[11-12]。本实验结果为：合疗组总有效率

92.50%，手术组总有效率72.50%，合疗组临床疗效显
著高于手术组。治疗前，合疗组与手术组生活质量评分

数据差小；质量后，合疗组生活质量评分显著高于手

术组。合疗组生存率92.50%，手术组生存率72.50%，
合疗组生存率显著高于手术组。合疗组并发症发生率

10.00%，手术组并发症发生率30.00%，合疗组并发症发
生率显著低于手术组。与郑跃彬、朱骏、罗静等学者研

究结论[13-15]几乎一致，完全证明了手术结合放射治疗喉癌

的临床效果，同时也验证了此实验开展的现实意义。

综上所述，手术结合放射治疗喉癌的临床效果明显

强于单纯喉部分切除术，一方面强化预后效果，提高生

存率；另一方面降低并发症发生率，提升生存质量，优

势明显可在临床全面实施。
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