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摘要：目的　观察吸入用布地奈德混悬液雾化吸入治疗与显微支撑喉镜低温等
离子射频消融术联合在早期声门型喉癌（ＥＧＣ）中的临床疗效和安全性。
方法　将ＥＧＣ患者根据治疗方案不同分为试验组和对照组。２组患者均行显微
支撑喉镜低温等离子射频消融术治疗。术后，对照组给予头孢克洛缓释胶囊口

服，每次０５ｇ，每天２次，连续服用２ｄ。试验组在对照组基础上，于术后１周开
始吸入用布地奈德混悬液治疗，雾化吸入１ｍｇ，每天２次，１周后改为生理盐水
雾化吸入３周。比较２组患者的临床疗效、声带形态学指标、客观嗓音声学指
标、嗓音障碍指数、术后随访结果，并进行安全性评价。结果　共纳入９８例患
者，其中对照组５１例、试验组４７例。治疗后，对照组和试验组的治疗总有效率
分别为８４３１％（４３例／５１例）和８９３６％（４２例／４７例），在统计学上差异无统计
学意义（Ｐ＞００５）。术后 ４周，对照组和试验组的声带形态学评分分别为
（１４５±０７３）和 （１１３±０７４）分，基 频 分 别 为 （１６８７１±２２５８）和
（１５８０２±２３８３）Ｈｚ，基频微扰分别为（０７２±０１１）％和（０６７±０１３）％，振幅
微扰分别为（４１６±０５６）％和（３８９±０４７）％，谐噪比分别为（２１３９±２３２）
和（２３３４±２４３）ｄＢ，生理评分分别为（１８４５±２８９）和（１７００±３１６）分，试验
组的上述指标与对照组比较，在统计学上差异均有统计学意义（Ｐ＜００５，
Ｐ＜０００１）。对照组发生胃肠道反应１例，试验组发生皮疹１例、胃肠道反应
２例，试验组和对照组的药物不良反应总发生率分别为６３８％（３例／４７例）和
１９６％（１例／５１例），在统计学上差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。对照组和试验
组的无进展生存率分别为９１３０％（４２例／４６例）和９５４５％（４２例／４４例），在统
计学上差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论　吸入用布地奈德混悬液雾化吸入
治疗联合显微支撑喉镜低温等离子射频消融术对 ＥＧＣ患者的治疗效果与单用
显微支撑喉镜低温等离子射频消融术相当，但前者在改善声带形态学及嗓音方

面效果更显著。
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Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｂｕｄｅｓｏｎｉｄｅｓｕｓｐｅｎｓｉｏｎｆｏｒｉｎｈａｌａｔｉｏｎ；ｅａｒｌｙｇｌｏｔｔｉｃｃａｎｃｅｒ；ｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｅ；ｐｌａｓｍａｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙａｂｌａｔｉｏｎ；
ｃｌｉｎｉｃａｌｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ

　　早期声门型喉癌（ｅａｒｌｙｇｌｏｔｔｉｃｃａｎｃｅｒ，ＥＧＣ）为
Ｔｉｓ至Ｔ２阶段病变，且没有远处转移或颈部淋巴结肿
大，针对ＥＧＣ的早期病变，通常用经口微创手术、放
射治疗和开放部分喉切除术等方法［１］。在 ＥＧＣ的治
疗上，低温等离子射频消融术逐渐得到了广泛应用，

其手术时间短、出血量少、术后创伤小、恢复快，尤其

在处理声门区前连合时，对比 ＣＯ２激光手术展现出更

显著的优势［２］。布地奈德是一种糖皮质激素，除了能

够提供显著抗炎和支气管舒张作用外，还能增强内皮

细胞功能，受损的气道组织得以修复［３］。布地奈德以

雾化吸入形式给药，能够直接作用于目标器官，快速

起效且作用持续时间长，可促进病情好转［４］。基于

此，本研究旨在观察布地奈德雾化吸入治疗联合显微

支撑喉镜低温等离子射频消融术治疗 ＥＧＣ的临床疗
效及安全性，为其临床应用提供参考。

材料、对象与方法

１　研究对象
２０２１年４月至２０２４年１０月以本院就诊的 ＥＧＣ

患者纳入为研究对象。本研究经南通市第一人民医

院伦理委员会批准（伦理批号：２０２５－ＫＴ２４３－０２）。
诊断与入选标准　①符合中国临床肿瘤学会头

颈癌诊疗指南［５］中关于 ＥＧＣ的诊断标准，病理确诊
为喉鳞状细胞癌，中分化或高分化；②Ｔ分期为 Ｔｉｓ、
Ｔ１或Ｔ２期

［６］，均无淋巴结及远处转移；③ 年龄
≥１８岁；④首次进行手术根治，且无颈椎疾病；⑤病历
资料完整。

排除标准　①合并咽喉部其他原发性疾病；②合
并严重的心、肝、肾等器官的严重原发性疾病；③合并
其他恶性肿瘤；④术前使用了其他抗肿瘤治疗；⑤严
重认知障碍（痴呆）、失语、精神障碍；⑥妊娠及哺乳期
女性。

２　药品与仪器
头孢克洛缓释胶囊，规格：每粒 ０１２５ｇ，批号：

２２１１０６１１，批准文号：国药准字 Ｈ２００００６９５、吸入用布
地奈德混悬液，规格：２ｍＬ／１ｍｇ，批号：２０２１０４０２，批
准文号：国药准字 Ｈ２０２１３３５７，均由江苏长风药业股
份有限公司生产。
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Ｓｔｏｒｚ系列支撑喉镜，深圳多乐美途贸易有限公司产
品；ＤＸＣ－３３７显微镜，德国Ｍｏｌｌｅｒ公司产品；ＭＤＶＰ５１０５
多维嗓音分析软件，美国ＫａｙＥｌｅｍｅｔｒｉｃｓ公司产品。
３　分组与治疗方法

将ＥＧＣ患者根据在临床实践中实际接受的治疗
方案分为对照组和试验组。２组患者均行显微支撑喉
镜低温等离子射频消融术：实施气管插管全身麻醉，

经口导入Ｓｔｏｒｚ系列支撑喉镜，将声门充分暴露，调整
显微镜（放大２０～３０倍直到术野清晰）。用喉钳将肿
物提起，使用低温等离子刀头，从距肿瘤边缘３～５ｍｍ
处开始，紧贴声带表面对肿瘤进行消融。肿瘤切除

后，选取外切缘行冷冻病理切片检查，病理结果阴性，

手术即可结束，阳性则需要扩大切除范围至切缘癌细

胞阴性。术后，对照组给予头孢克洛缓释胶囊口服，

每次０５ｇ，每天２次，连续服用２ｄ。试验组在对照
组基础上，于术后 １周开始吸入用布地奈德混悬液
１ｍｇ雾化吸入治疗，每天２次，１周后改为生理盐水雾
化吸入３周。治疗期间，告知患者戒烟、避免摄入刺
激性食物和使用不当的发声方式等。

４　观察指标与疗效判定
声带形态学指标［７］　于术前和术后２、４周，行电

子喉镜检查，评估患者的声带形态学指标。０分（声带
形态正常，黏膜无充血肿胀）；１分（声带充血呈淡红色、
稍肿胀、边缘变钝）；２分（声带肿胀、边缘钝圆或创面表
面有渗出物形成伪膜）；３分（声带及室带弥漫性充血、
肿胀明显、创面有伪膜和粉红色增生肉芽组织）。

客观嗓音声学指标［８］　于术前和术后４周，用多
维嗓音分析软件采集患者声样，患者以自己最习惯的

音调及响度发长元音／ａ／３次，每次持续约３～５ｓ。应
用 ＭＤＶＰ软件分析声样，分别读取中部声样的基频
（ｆｕｎｄａｍｅｎｔａｌｆｒｅｑｕｅｎｃｙ，Ｆ０）、基频微扰（ｊｉｔｔｅｒ）、振幅微
扰（ｓｈｉｍｍｅｒ）和谐噪比（ｈａｒｍｏｎｉｃｓ－ｔｏ－ｎｏｉｓｅｒａｔｉｏ，
ＨＮＲ）。

嗓音障碍指数［９］　评估术前和术后４周嗓音障
碍指数（ｖｏｉｃｅｈａｎｄｉｃａｐｉｎｄｅｘ，ＶＨＩ），包含３个维度：功
能、生理和情感，每个维度有１０个条目，每个条目分
为５个等级，０（从未出现），１（几乎没有），２（有时出
现），３（几乎经常出现），４（经常出现）。总分为３个
维度分数的总和，划分为正常嗓音（０～１０分）、轻度
嗓音障碍（１１～３０分）、中度嗓音障碍（３１～６０分）和
重度嗓音障碍（６１～１２０分）。

临床疗效评价［１０］　于术后４周，疗效依据实体瘤疗
效评价标准，分为疾病进展（肿瘤直径增大≥２０％，）、部
分缓解（肿瘤直径缩小≥３０％）、疾病稳定（介于疾病进展

和部分缓解之间）及完全缓解（肿瘤完全消失），治疗总有

效率＝（完全缓解＋部分缓解）／总例数×１００％。
安全性评价［１１］　记录２组患者皮疹、胃肠道反应

等药物不良反应发生情况。

术后随访［１２］　随访时间为术后３、６个月和１年，
之后每年１次，以门诊复查和电话随访形式。每次随
访均安排常规体检和纤维电子喉镜检查，术后每年定

期安排喉镜、颈部彩超或计算机断层扫描，如有必要

还需安排磁共振成像检查。以术后死亡、复发或转移

为终点事件或随访至２０２５年１月。
５　统计学处理

用 ＳＰＳＳ２６０软件进行数据分析。计量资料以
珋ｘ±ｓ表示，组间比较用独立样本ｔ检验，同组用配对样
本ｔ检验；计数资料以率（％）表示，用χ２检验；生存分
析用Ｋａｐｌａｎ－Ｍｅｉｅｒ曲线及Ｌｏｇ－ｒａｎｋ检验。

结　　果

１　一般资料
本研究共筛选 １２２例，符合纳入与排除标准共

９８例，其中对照组５１例，试验组４７例。２组患者性
别、年龄、体质量、ＴＮＭ分期、组织分化程度等一般资
料比较，在统计学上差异均无统计学意义 （均

Ｐ＞００５），组间具有可比性，见表１。

表１　２组患者一般资料的比较
Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

Ｉｔｅｍ Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝５１）Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝４７）

Ｓｅｘ（ｎ，％）
　Ｍａｌｅ ４１（８０３９） ３６（７６６０）
　Ｆｅｍａｌｅ １０（２１１８） １１（２３４０）
Ａｇｅ（ｙｅａｒｓ，珋ｘ±ｓ） ５６４１±１２０１ ５７８１±１２５９
Ｗｅｉｇｈｔ（ｋｇ，珋ｘ±ｓ） ５６２２±１０４８ ５９５１±１０１５
ＴＮＭｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ（ｎ，％）
　Ｔｉｓ ４（７８４） ６（１２７７）
　Ｔ１ａ ３０（５８８２） ２７（５７４５）
　Ｔ１ｂ １１（２１５１） ９（１９１５）
　Ｔ２ ６（１１７６） ５（１０６４）
Ｄｅｇｒｅｅｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ（ｎ，％）
　Ｍｏｄｅｒａｔｅｌｙｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ １６（３１３７） １３（２７６６）
　Ｗｅｌｌ－ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ ３５（６８６３） ３４（７２３４）
Ｈｅａｒｔｒａｔｅ（ｂｅａｔｓ·ｍｉｎ－１，珋ｘ±ｓ） ７７７１±５３２ ７６２３±５０６
Ｓｙｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ（ｍｍＨｇ，珋ｘ±ｓ） １２９６１±１０３３１３０８９±９３６
Ｄｉａｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ（ｍｍＨｇ，珋ｘ±ｓ） ７７２２±６０８ ７８３０±７４０

ＴＮＭ：Ｔｕｍｏｒ－ｎｏｄｅ－ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ；Ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ：Ｕｎｄｅｒｗｅｎｔｍｉｃｒｏｓｃｏｐｉｃ

ｓｕｐｐｏｒｔｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｅｃｏｏｌｐｌａｓｍａｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙａｂｌａｔｉｏｎａｎｄｏｒａｌｃｅｆａｃｌｏｒ

ｅｘｔｅｎｄｅｄ－ｒｅｌｅａｓｅｃａｐｓｕｌｅｓａｔ０５ｇｏｎｃｅｄａｉｌｙ，ｔｗｉｃｅａｄａｙｆｏｒ２ｄａｙｓ；

Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ：Ｉｎａｄｄｉｔｉｏｎｔｏｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｒｅｃｅｉｖｅｄｉｎｈａｌｅｄ

ｂｕｄｅｓｏｎｉｄｅｓｕｓｐｅｎｓｉｏｎ（１ｍｇ）ｂｙｎｅｂｕｌｉｚａｔｉｏｎｔｗｉｃｅｄａｉｌｙｆｏｒ１ｗｅｅｋ，

ｆｏｌｌｏｗｅｄｂｙｓａｌｉｎｅｎｅｂｕｌｉｚａｔｉｏｎｆｏｒ３ｗｅｅｋｓｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ
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Ｖｏｌ４２Ｎｏ１Ｊａｎｕａｒｙ２０２６（ＳｅｒｉａｌＮｏ４４７）

２　２组患者声带形态学指标的比较
术前和术后２周时，２组声带形态学评分比较，在

统计学上差异均无统计学意义（均 Ｐ＞００５）；术后
４周，试验组的声带形态学评分显著低于对照组
（Ｐ＜００５），见表２。
３　２组患者客观嗓音声学指标的比较

术前，２组客观嗓音声学指标水平在统计学上差
异均无统计学意义（均Ｐ＞００５）。术后４周，试验组
的Ｆ０、ｊｉｔｔｅｒ和ｓｈｉｍｍｅｒ水平均显著低于对照组，ＨＮＲ
水平显著高于对照组（Ｐ＜００５，Ｐ＜０００１），见表３。
４　２组患者嗓音障碍指数的比较

术前，２组患者的功能、生理和情感评分在统计学
上差异均无统计学意义（均Ｐ＞００５）。术后４周，同
组患者的功能、生理和情感评分较术前均显著降低

（均Ｐ＜００５）；试验组患者的生理评分显著低于对照
组（Ｐ＜００５），２组间功能和情感评分比较，在统计学
上差异均无统计学意义（均Ｐ＞００５），见表４。

表２　２组患者声带形态学评分的比较（分，珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｖｏｃａｌｆｏｌｄｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌｓｃｏｒｅｓｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（ｐｏｉｎｔｓ，珋ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍ Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝５１） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝４７）

Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ２６９±０４７ ２６４±０４９
２ｗｅｅｋｓｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ２２４±０６２ ２１９±０５８

４ｗｅｅｋｓｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ １４５±０７３ １１３±０７４＃

Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｓｃｏｒｅｉｎｔｈｅｓａｍｅｇｒｏｕｐ， Ｐ＜０００１；

Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｔｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅ，＃Ｐ＜００５

５　２组患者的临床疗效评价
治疗后，２组患者的治疗总有效率比较，在统计学

上差异无统计学意义（Ｐ＞００５），见表５。
６　安全性评价

治疗过程中，对照组发生肠道反应１例胃，试验
组发生皮疹１例、胃肠道反应２例，试验组和对照组
的药物不良反应总发生率分别为 ６３８％（３例／
４７例）和１９６％（１例／５１例），在统计学上差异无统
计学意义（Ｐ＞００５）。
７　２组患者生存情况的比较

所有患者最短随访３个月、最长随访４３个月，中
位随访９５０个月。对照组失访５例，复发４例；试验
组失访３例，复发 ２例。对照组的无进展生存率为
９１３０％（４２例／４６例），试验组为 ９５４５％（４２例／
４４例），在统计学上差异无统计学意义（Ｐ＞００５），
见图１。

表５　２组患者临床疗效的比较（ｎ，％）
Ｔａｂｌｅ５　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ
（ｎ，％）

Ｉｔｅｍ Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝５１） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝４７）

Ｃｏｍｐｌｅｔｅｒｅｓｐｏｎｓｅ ９（１７６５） １０（２１２８）

Ｓｔａｂｌｅｄｉｓｅａｓｅ ３４（６６６７） ３２（６８０９）

Ｐａｒｔｉａｌｒｅｓｐｏｎｓｅ ５（９８０） ４（８５１）

Ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅｄｉｓｅａｓｅ ３（５８８） １（２１３）

Ｏｖｅｒａｌｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｅｆｆｉｃａｃｙ ４３（８４３１） ４２（８９３６）

表３　２组患者客观嗓音声学指标的比较（珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｏｂｊｅｃｔｉｖｅｖｏｉｃｅａｃｏｕｓｔｉｃｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（珋ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍ
Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝５１） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝４７）

Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ４ｗｅｅｋｓｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ４ｗｅｅｋｓｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ

Ｆ０（Ｈｚ） １６７６３±２３８５ １６８７１±２２５８ １６５９４±２２４０ １５８０２±２３８３＃

Ｊｉｔｔｅｒ（％） ０９２±０２３ ０７２±０１１ ０８９±０２４ ０６７±０１３＃

Ｓｈｉｍｍｅｒ（％） ４８３±０６１ ４１６±０５６ ４６０±０６５ ３８９±０４７＃

ＨＮＲ（ｄＢ） １７５１±２３０ ２１３９±２３２ １８０２±１９９ ２３３４±２４３＃＃＃

Ｆ０：Ｆｕｎｄａｍｅｎｔａｌｆｒｅｑｕｅｎｃｙ；ＨＮＲ：Ｈａｒｍｏｎｉｃｓ－ｔｏ－ｎｏｉｓｅｒａｔｉｏ；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｓｃｏｒｅｉｎｔｈｅｓａｍｅｇｒｏｕｐ，Ｐ＜０００１；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｏｎｔｒｏｌ

ｇｒｏｕｐａｔｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅ，＃Ｐ＜００５，＃＃＃Ｐ＜０００１

表４　２组患者嗓音障碍指数（ＶＨＩ）评分的比较（分，珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｖｏｉｃｅｈａｎｄｉｃａｐｉｎｄｅｘ（ＶＨＩ）ｓｃｏｒｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（ｐｏｉｎｔｓ，珋ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍ
Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝５１） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝４７）

Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ４ｗｅｅｋｓｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ４ｗｅｅｋｓｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ

Ｆｕｎｃｔｉｏｎ １２０４±２００ １０５１±２２８ １２０２±３１４ ９９６±２０１

Ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ ２３０４±３８１ １８４５±２８９ ２４５５±２９５ １７００±３１６＃

Ｅｍｏｔｉｏｎａｌ １２８８±３２０ １０５７±２９１ １３０４±２５７ ９９６±２０４

Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｓｃｏｒｅｉｎｔｈｅｓａｍｅｇｒｏｕｐ，Ｐ＜０００１；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｔｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅ，＃Ｐ＜００５
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图 １　２组患者的无进展生存曲线

Ｆｉｇｕｒｅ１　 Ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ－ｆｒｅｅｓｕｒｖｉｖａｌｃｕｒｖｅｓｆｏｒｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓ

讨　　论

声门型喉癌是喉癌最常见的类型，约占６０％～６５％，
其发病率明显高于其他类型的喉癌［１３］。根据国际抗

癌联盟喉癌临床分期标准将Ｔｉｓ～Ｔ２期的声门型喉癌
归为 ＥＧＣ［１４］。声嘶是 ＥＧＣ的表现之一，若患者的声
嘶症状逐渐加重，甚至会出现失声的现象［１５］。低温

等离子射频消融术作为治疗 ＥＧＣ的微创手术方式，
能够在切除肿瘤的同时最大程度地保留喉部功能，进

而改善术后嗓音质量［１６］。布地奈德吸入后通过细胞

膜进入细胞与细胞内相应的受体结合，形成有活性的

二聚体后再进入细胞核作用于细胞脱氧核糖核酸，从

而抑制炎性反应，同时布地奈德在肺细胞内与脂肪酸

结合成无活性的复合体，细胞内的布地奈德浓度降低

时，该复合物分解游离出布地奈德，从而加强了布地

奈德的药物持久性［１７］。本研究用布地奈德雾化吸入

联合显微支撑喉镜低温等离子射频消融术治疗 ＥＧＣ，
发现试验组与对照组在总有效率、无进展生存率以及

药物不良反应发生率方面在统计学上差异均无统计

学意义，提示 ２种治疗方案均能取得良好的治疗效
果，安全性表现良好。

声门型喉癌是原发于声带的恶性肿瘤，声带形态

可以反映ＥＧＣ的改善情况。本研究显示，术后４周，
试验组声带形态学评分显著低于对照组，推测可能与

加用吸入用布地奈德雾化可以明显减轻患者术后声

带充血和声门水肿有关。在嗓音客观声学分析中，

Ｆ０指的是声带震动的最低固有频率，声带的质量、厚
薄、长度及张力等因素可以影响Ｆ０的大小［１８］。ｊｉｔｔｅｒ、
ｓｈｉｍｍｅｒ和声带振动的节律稳定性存在直接关联，微
扰值越大，意味着声带振动越紊乱，患者的嗓音质量

也随之下降［１９］。ＮＨＲ是评价嗓音嘶哑的重要客观指

标，其数值越高，意味着语音中周期信号成分占比越

高，听感更好，语音的质量也随之提高［２０］。本研究显

示，术后４周，试验组Ｆ０、ｊｉｔｔｅｒ和ｓｈｉｍｍｅｒ水平均显著
低于对照组，ＨＮＲ水平显著高于对照组，说明患者的
客观嗓音声学指标水平均得到改善。ＶＨＩ量表可以
用于评估嗓音相关生活质量水平，具有很好的信度和

效度。在本研究中，术后４周患者 ＶＨＩ量表评分下
降，提示患者应用该治疗方案能够促使其主观上的

发声费力、发音不稳及嗓音清晰度等问题得到积极

改善；试验组在生理范畴优于对照组，表明布地奈

德雾化吸入治疗联合显微支撑喉镜低温等离子射

频消融术能进一步减轻患者的嗓音障碍，促进嗓音

的修复。分析原因为布地奈德通过抑制核因子 －
κＢ等关键通路阻断前列腺素、白三烯等炎症介质
的合成释放，从而减轻术后声带的炎性水肿与充

血，降低了声带振动的机械阻力，使黏膜波动更规

则。同时，有效控制炎症可减少成纤维细胞的过度

增殖与胶原的异常沉积，从而抑制肉芽组织过度生

长和声带瘢痕的形成，这对维持声带边缘的平滑

性、弹性，促进声带修复至关重要，是获得长期良好

嗓音质量的基础。

本研究提示：用布地奈德雾化吸入治疗联合显

微支撑喉镜低温等离子射频消融术对 ＥＧＣ患者的
治疗效果与单用显微支撑喉镜低温等离子射频消

融术相当，前者在改善声带形态学及嗓音方面效果

更显著。但本研究为回顾性设计，是否加用布地奈

德源于临床实践中的个体化决策，非随机化控制，

可能存在未测量的混杂因素从而引入选择偏倚。

此外，无法严格区分布地奈德本身的抗炎药理效应

与雾化吸入这一给药方式可能带来的物理性湿润、

清洁等安慰剂效应或辅助益处。未来需要通过前

瞻性、安慰剂对照的设计以进一步验证布地奈德对

ＥＧＣ患者的作用。
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融术后联合嗓音训练的嗓音学分析［Ｊ］中国耳鼻咽喉颅底外

科杂志，２０２２，２８（２）：９５—９８

［１７］　张晓霞糖皮质激素不同给药方式和剂量治疗儿童急性感染

性喉炎的疗效［Ｊ］儿科药学杂志，２０２２，２８（１）：５０—５２

［１８］　娄丹，单春光，徐鸥等重度感音神经性聋儿童的多维嗓音分

析［Ｊ］听力学及言语疾病杂志，２０１６，２４（１）２０—２３

［１９］　常淼，李育军，张森，等嗓音障碍患者各参数得分评估与咽喉

反流分析［Ｊ］中国眼耳鼻喉科杂志，２０２３，２３（１）：３９—４３

［２０］　李爱军普通话不同信息结构中轻声的语音特性［Ｊ］当代语

言学，２０１７，１９（３）：３４８—３７８

（本文编辑：马凌云　收稿日期２０２５－０５－２３）

·科学文摘·

一项伦康依隆妥单抗与化疗在重度预处理复发或转移性
鼻咽癌中比较的多中心、随机、开放标签、３期临床研究

引自：ＹＡＮＧＹ，ＺＨＯＵＨ，ＴＡＮＧＬ，ｅｔａｌＩｚａｌｏｎｔａｍａｂｂｒｅｎｇｉｔｅｃａｎ，ａｎＥＧＦＲａｎｄＨＥＲ３ｂｉｓｐｅｃｉｆｉｃａｎｔｉｂｏｄｙ－ｄｒｕｇ
ｃｏｎｊｕｇａｔｅ，ｖｅｒｓｕｓｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙｉｎｈｅａｖｉｌｙｐｒｅｔｒｅａｔｅｄｒｅｃｕｒｒｅｎｔｏｒｍｅｔａｓｔａｔｉｃｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌｃａｒｃｉｎｏｍａ：Ａｍｕｌｔｉｃｅｎｔｒｅ，
ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ，ｏｐｅｎ－ｌａｂｅｌ，ｐｈａｓｅ３ｓｔｕｄｙｉｎＣｈｉｎａ［Ｊ］Ｌａｎｃｅｔ，２０２５，４０６（１０５１６）：２２３５—２２４３

本研究旨在观察双特异性抗体药物偶联物伦康依隆妥单抗在重度预处理复发或转移性鼻咽癌患者中的疗

效和安全性。本研究在中国５５家医院进行，纳入年龄１８～７５岁，经组织学或细胞学证实为复发性或转移性鼻
咽癌，在至少２次全身化疗后进展，包括至少１种含铂方案和 ＰＤ－１或 ＰＤ－Ｌ１抑制剂。参与者被随机分配
（１∶１），在每个３周周期的第１天和第８天静脉注射２５ｍｇ·ｋｇ－１伦康依隆妥单抗或化疗进行治疗。双重主要
疗效终点是客观反应率（ＯＲＲ）和总生存期。２０２３年 １２月 ４日到 ２０２５年 ２月 ２１日，共筛选 ５２２例，纳入
３８６例，并随机分配接受伦康依隆妥单抗（ｎ＝１９１）或化疗（ｎ＝１９５）。伦康依隆妥单抗组和化疗组的中位随访时
间分别为７６６个月和７１０个月时，伦康依隆妥单抗和化疗组的ＯＲＲ分别为５４６％（９５％ＣＩ４５２～６３８％）和
２７０％（１９１～３６０％）（治疗差异２７９％，９５％ＣＩ１５５～３９４％，Ｐ＜００００１）。８０％接受伦康依隆妥单抗治疗
的患者和６２％接受化疗的患者发生了３级或更高级别的治疗相关不良事件。伦康依隆妥单抗组中最常见的
３级或更高级别治疗相关不良事件是血液学。伦康依隆妥单抗组的非血液学治疗相关不良事件大多为１级或
２级。４３％接受伦康依隆妥单抗治疗的患者和２７％接受化疗的患者发生了严重的治疗相关不良事件。伦康依
隆妥单抗组发生了４例（２％）与治疗相关的死亡。与化疗相比，伦康依隆妥单抗显著改善了重度预处理复发或
转移性鼻咽癌患者的ＯＲＲ，安全性可控。


