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喉部外形犹如一座漏底宫殿，会厌这个“房顶”可以自动打开和关闭，在吃东西时防止水或食物进入气管

导致呛咳。宫殿的外墙则由甲状软骨和环状软骨构成。声带是这座宫殿内最重要的装置，它会振动发出声音，

并与对面的声带共同形成名为“声门”的美妙之门，下面连接着气管（图 1）。

在人体复杂生理结构中，喉部赋予我们发声、呼吸和吞咽等基本功能。然而当其遭遇健康危机比如罹患癌

症时，则将严重影响日常生活。

图 1  喉部的解剖模式图

喉癌是头颈部常见的恶性肿瘤，占头颈恶性肿瘤的 30%~50%，多发生于 50~65 岁吸烟人群，男性患者明

显多于女性。在中国，上海地区喉癌的发病率为 3/100 000，在全国范围内每年约有 4 万人患上喉癌。根据解剖

学分类，喉癌可分为声门上型、声门型和声门下型，其中以声门型鳞癌最为常见，约占全部喉癌的 60%。

喉癌严重影响患者的说话能力，进而在社交和职业方面带来了巨大障碍，给家庭和社会增加了经济负担，

并对患者心理造成极大痛苦。由于大多数喉癌为声门型喉癌，早期即可出现声音改变，如声音嘶哑或发声疲劳。

若能及早把握住这个发病关口，早诊早治，5 年生存率可超过 90%。

一、喉癌有哪些高危因素？

癌症的病因很复杂，可能是多种因素一起导致的，但已经证明以下几个原因与喉癌密切相关。

1. 长期吸烟：吸烟是喉癌最重要的诱发因素之一，吸烟者患喉癌的风险比非吸烟者高 3~39 倍。
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2. 长期饮酒：长期饮酒会增加患喉癌的风险 1.5~4.4 倍，并且酒精和烟草有协同致癌作用。 

3. 既往有喉乳头状瘤或声带白斑史：这两种情况都是喉癌前阶段的变化，治疗后容易复发并可能恶变成为

喉癌。 

4. 长期接触有机化合物、化学烟雾、粉尘、工业废气以及放射性同位素等。 

从性别角度来看，喉癌多发于男性；而从年龄来看，40 岁以上人群更容易罹患喉癌。

二、喉癌的预防措施有哪些？

1. 减少烟草及酒精的摄入会显著降低罹患喉癌的风险；

2. 避免长时间处于粉尘较多或空气污染较为严重的环境中；

3. 有喉癌家族史的患者，需要定期前往医院检查；

4. 对于有喉乳头状瘤或声带白斑病史的患者，除了戒烟戒酒外，应保持口腔清洁，并避免暴露于有害气体

刺激中或过度使用声音，减少口腔和咽喉长期慢性炎症或损伤的发生。由于成年型喉乳头状瘤可能与 HPV 感染

及不良生活方式相关，因此需要养成良好的卫生习惯、改变不健康的性生活方式，以降低 HPV 感染风险。定期

前往医院进行喉部检查是必要的，在发现喉乳头状瘤或声带白斑时应及时治疗。目前最常用的手术方法是 CO2

激光手术。

三、喉癌有哪些早期“信号”？

声音嘶哑是喉癌最显著的早期症状，会一直持续，并不断加重。由于职业因素长时间不正确使用嗓音导致

声带上长息肉或声带小结，或者是感冒和喉部发炎引起的声音嘶哑也可能表现为持续性甚至逐渐加重。其实，

这类情况通过休息发声或消炎可以缓解声音嘶哑，并不会演变为喉癌，但容易与之混淆。许多喉癌患者自认为

是“喉炎”而忽视了喉癌的可能，但如果即使用药或随着时间过去，相关症状也不会减轻，就要当心了。

因此，40 岁以上、有长期吸烟史的男性，如果出现超过两周的声音嘶哑，并且经过发声休息和一般治疗

无改善，一定要进一步进行检查。

如果患者不太在意早期症状，到了晚期可能会出现咯血和呼吸困难，并且进行性加重。这时，颈部淋巴结

转移的风险很高，有可能会出现上颈部有肿块。

四、如何诊断喉癌？

由于常规体检一般不包括喉部相关检查，所以如果在日常生活中发现了上述早期喉癌的信号提示，可以自

行去医院做相关检查。

1. 内镜检查

（1）喉镜检查：通过喉镜可以直接看到喉部的病变情况，发现早期的肿瘤或异常增生。喉镜检查是诊断

喉癌的重要方法，可以清楚地看到问题出在哪里。

（2）纤维喉镜检查：纤维喉镜是一种柔软的内镜，可以从鼻子或口腔进入观察喉咙，更加仔细地检查。

纤维喉镜检查可以发现较小的病变，提高诊断的准确度。

2. 影像学检查

（1）CT 扫描：CT 扫描可显示肿瘤的大小、位置以及与周围结构的关系，对于评估肿瘤的分期和制定治
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疗方案具有重要意义。

（2）MRI 检查：MRI 利用强磁场和无线电波生成喉部的高清图像，能够更清晰地显示软组织和血管结构，

对于评估肿瘤的侵犯范围和转移情况非常有用。

（3）PET/CT 检查：PET/CT 结合了 CT 和 PET 的优势，可以同时显示肿瘤的形态和代谢活动，对于评估肿

瘤是否扩散到全身有较大价值。

3. 病理学检查

通过喉镜或内镜取一小块病变组织，进行显微镜下的病理学检查，以明确诊断。活检是确诊喉癌的金标准，

还可以确定肿瘤的类型和恶性程度。

五、根治喉癌和保留发声功能能否兼得？

早期发现、及时诊断和规范化治疗是取得良好效果的关键。喉癌的治疗手段包括手术、放射治疗、化疗以

及免疫治疗等等。许多患者对于治疗后可能丧失发音功能和说话能力感到担忧。其实，随着技术不断发展，在

早期喉癌的治疗中，保喉功能治疗手段已非常成熟。

激光手术：早期喉癌手术治疗中，特别是表浅无深度浸润的肿瘤，在没有禁忌证的前提下，可优先选择激

光手术。这种手术创伤小，不需要切开气管或在体表做切口，让患者能够在术后第二天出院，并且费用较低，

同时取得良好的治疗效果。此外，发音功能保留良好，在半年后嗓音明显改善，在几年后接近正常水平。然而，

对于脖子粗短、舌体肥厚患者或涉及特殊区域如前联合部位的肿瘤，激光手术操作存在一定难度和风险。

放射治疗：在国际权威指南中，放射治疗和手术治疗都被强烈推荐作为首选治疗方法，在美国等西方发达

国家，超过一半的早期患者接受了单纯放疗。放疗具有良好保留发音功能、不需要做手术或切开气管、不会对

声带造成伤害的优点，所以喉部能够完整地保留下来。放疗确实会产生一些不良反应，如疼痛、口干等，但随

着治疗结束后时间的推移，大部分不良反应可以缓解，所以患者不必过于担心。

六、其他个体化治疗？

如果肿瘤范围太大，用激光或放射治疗会有困难，或者经口、喉腔不易进行手术，就需要采用开放性部分

喉切除术。该手术创伤较大，需要做气管切开，并佩戴金属气管套管。部分喉切除术的优点就是能更好地暴露

病变部位并完整地切除肿瘤，然而缺点是术后声音嘶哑可能性大。

对于晚期喉癌患者，则需要进行全喉切除术并联合颈部淋巴结清扫。由于全喉切除术会严重影响发音功能，

许多年轻患者很难接受这个手术。但是随着外科技术的进步，目前也有一些方法可以满足患者对发音功能的需求，

例如食管发音、电子喉、发音钮以及手术发音重建等。对于晚期喉癌患者来说，在手术后进行放化疗可以预防

肿瘤复发和转移，并延长生存期。

随着医疗技术的不断进步，喉癌的诊断和治疗手段得到了显著提升。尤其是在早期喉癌方面，先进的治疗

方案使得患者无需以失去喉部为代价来进行治疗。然而，由于喉癌与吸烟、酗酒等危险因素密切相关，因此若

能料敌先机，采取良好的健康生活方式，就可以明显降低患上喉癌的风险。
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