
喉癌的概述
喉癌是一种发生在喉部的恶性肿瘤。喉部位于颈部，连接着鼻子和气管。喉癌

会导致喉部肿胀和疼痛，还会影响吞咽和呼吸。喉癌的主要症状包括声音嘶哑

、喉咙痛、吞咽困难、呼吸困难和颈部肿块。
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喉癌的发病原因

吸烟

吸烟是导致喉癌最主要的危险

因素。吸烟者患喉癌的风险比

不吸烟者高出数倍。香烟中的

烟雾含有大量的致癌物质，这

些物质会损伤喉部的细胞，导

致癌变。

饮酒

长期大量饮酒也会增加患喉癌

的风险。酒精会刺激喉部的黏

膜，使其更容易受到致癌物质

的侵害。过量饮酒还会导致口

腔和食道癌。

人乳头瘤病毒 (HPV)

HPV 是一种常见的病毒，可以

通过性接触传播。某些类型的 

HPV 与喉癌的发生密切相关。

HPV 感染可以导致喉部细胞发

生癌变。

其他因素

除了吸烟、饮酒和 HPV 感染

外，还有一些其他因素可能与

喉癌的发生有关，例如遗传因

素、空气污染、职业暴露等。



喉癌的症状表现

声音嘶哑

喉癌最常见的症状是声音嘶哑

，持续数周不愈合，应及时就

医。

吞咽困难

喉癌患者可能出现吞咽困难或

疼痛，进食时感到卡住或梗阻

。

咳嗽带血

喉癌晚期患者可能出现咳嗽带

血，伴有呼吸困难或咯血等症

状。

颈部肿块

喉癌患者可能在颈部摸到肿块

，硬度较高，不易移动，应及

时检查。



喉癌的诊断方法

1 病史询问

详细了解患者的症状，包括声音嘶哑、吞咽困难、咳嗽、呼吸困难等，并收集患者的吸烟史、饮酒史等相关信息。

2 体格检查

检查患者的颈部淋巴结是否肿大，喉镜检查观察喉部的形态和结构是否有异常，必要时进行活检。

3 影像学检查

包括颈部X光、CT、MRI等，可以帮助确定肿瘤的部位、大小和范围，判断是否侵犯周围组织器官。

4 病理检查

通过活检或手术切除的组织进行病理学检查，可以明确诊断喉癌，并确定肿瘤的组织类型和分化程度。



喉癌的分期分级

喉癌的分期分级是根据肿瘤的大小、侵犯范围、淋巴结转移和远处转移情况进行的。不同的分期代表着不同的预后和治疗方案。

TNM分期系统是目前最常用的喉癌分期系统。T代表原发肿瘤的大小和浸润深度，N代表区域淋巴结转移的情况，M代表远处转移的情况。

例如，T1N0M0表示原发肿瘤局限于声带，没有淋巴结转移和远处转移。而T4N2M1则表示原发肿瘤已经侵犯到周围组织，淋巴结发生转移，

并存在远处转移。



喉癌的手术治疗

1
手术方案选择

根据肿瘤位置、大小、分期等因素选择合适的术式。

2
手术准备

术前评估患者身体状况，进行必要的检查和准备。

3
手术过程

根据术式进行手术，切除肿瘤组织，保留正常组织。

4
术后恢复

术后需进行密切观察，并接受康复治疗，帮助患者恢复功能。

喉癌手术是治疗喉癌的主要方法之一，可分为根治性手术和姑息性手术两种。

根治性手术旨在彻底切除肿瘤，达到治愈的目的。姑息性手术则旨在缓解症状，改善生活质量。



喉癌的放射治疗

放射治疗目的

放射治疗主要用于杀死癌细胞，控制肿瘤生长，减轻症状，改善生活质量。

治疗方式

常用的方式包括外部放射治疗和近距离放射治疗，选择方式取决于肿瘤部位、

分期和患者体质。

副作用

常见副作用包括皮肤损伤、口腔干燥、咽痛、吞咽困难等，医生会根据情况采

取措施减轻副作用。

治疗效果

放射治疗对喉癌有较高的有效率，可提高生存率，但治疗效果与肿瘤分期、患

者体质等因素相关。



喉癌的化学治疗

化学治疗是喉癌治疗的重要组成部分，可以杀死癌细胞并减缓肿瘤生长。化学治疗可以单独使用，也可以与手术或放疗联合使用。

1

铂类药物

顺铂、卡铂

2
紫杉类药物

多西他赛、紫杉醇

3
蒽环类药物

阿霉素、表柔比星

4
其他药物

吉西他滨、5-氟尿嘧啶

喉癌的化学治疗方案取决于癌症的类型、分期和患者的整体健康状况。化学治疗可能会引起一些副作用，例如恶心、呕吐、脱发和疲劳。



喉癌的靶向治疗

靶向治疗是一种利用药物针对癌细胞特异性靶点的治疗方法。它能更有效地杀死癌细胞，同时减少对正常细胞的损伤。

1

抗血管生成药物

抑制肿瘤血管生成

2
抗EGFR药物

阻断表皮生长因子受体信号通路

3
抗ALK药物

抑制ALK基因突变

4
抗HER2药物

阻断HER2受体信号通路

常用的靶向药物包括抗血管生成药物、抗EGFR药物、抗ALK药物和抗HER2药物。靶向治疗通常与手术、放疗或化疗联合使用，以提高疗效，改善患者预后。



喉癌的免疫治疗

1 免疫检查点抑制剂

免疫检查点抑制剂是一种新型的抗癌药物，可以帮助患者自身的免疫

系统识别和攻击癌细胞。目前，常用的免疫检查点抑制剂包括PD-

1/PD-L1抑制剂和CTLA-4抑制剂。

2 CAR-T细胞疗法

CAR-T细胞疗法是一种个性化的免疫治疗方法，利用患者自身的T细胞

进行改造，使其表达针对癌细胞的特定受体，从而特异性地杀死癌细

胞。

3 肿瘤疫苗

肿瘤疫苗通过刺激患者的免疫系统产生针对肿瘤细胞的抗体，从而抑

制肿瘤的生长和转移。目前，肿瘤疫苗尚处于临床试验阶段，但显示

出良好的应用前景。



喉癌的综合治疗方案

多学科协作

整合外科、放疗、化疗等多种治疗方式，根据患者个体情况制

定最佳治疗方案。

个体化治疗

考虑患者的年龄、身体状况、肿瘤分期等因素，制定个性化的

治疗计划。

治疗目标

根治肿瘤，控制疾病进展，提高生存率，改善患者生活质量。

定期评估

在治疗过程中定期评估治疗效果，及时调整治疗方案，确保最

佳治疗效果。



喉癌的术后并发症

呼吸道问题

手术可能造成气道狭窄或呼吸

困难，需进行气管切开或喉镜

检查。

声音改变

声带受损可能导致声音嘶哑或

失声，需进行语音训练或人工

喉。

吞咽障碍

手术可能影响吞咽功能，需进

行吞咽训练或食管扩张。

物理治疗

术后需进行物理治疗，改善颈

部活动范围和呼吸功能。



喉癌的护理措施

1 1. 症状管理

疼痛、呼吸困难、吞咽困难等症状的管理至关重要，需要根

据患者具体情况制定个体化的治疗方案。

2 2. 营养支持

喉癌患者往往会因为吞咽困难而出现营养不良，因此需要提

供充足的营养支持，确保患者获得足够的能量和营养素。

3 3. 心理疏导

喉癌患者需要面对疾病带来的心理压力和生活变化，因此心

理疏导十分重要，可以帮助患者更好地应对疾病带来的挑战

。

4 4. 康复训练

喉癌患者术后可能会出现言语障碍、呼吸障碍等问题，需要

进行针对性的康复训练，帮助患者恢复功能。



喉癌的预防措施

戒烟

吸烟是导致喉癌的主要风险因

素之一。戒烟可以显著降低患

喉癌的风险。

戒烟可以通过多种方式实现，

例如使用戒烟辅助产品、寻求

专业帮助和参加戒烟小组。

避免过度饮酒

过度饮酒也会增加患喉癌的风

险。适度饮酒或不饮酒可以降

低患喉癌的风险。

建议男性每天饮酒不超过两杯

，女性每天不超过一杯。

避免接触致癌物质

一些工作环境中的致癌物质，

例如石棉、木材粉尘和化学物

质，会增加患喉癌的风险。

在工作中采取防护措施，例如

佩戴口罩和手套，可以降低接

触致癌物质的风险。

健康的生活方式

保持健康的饮食习惯，多吃水

果蔬菜，少吃红肉和加工食品

。

定期进行体育锻炼，保持健康

体重。这些健康的生活方式可

以增强免疫力，降低患喉癌的

风险。



喉癌的康复训练

喉癌患者术后康复需要多方面进行，包括身体功能的恢复、心理状态的调整以及生活质量的改善。

1
呼吸训练

深呼吸、腹式呼吸等。

2
吞咽训练

改善吞咽功能，避免食物误入气道。

3
发声训练

针对声带损伤，进行发声练习，提高发声能力。

4
心理治疗

帮助患者克服心理障碍，积极面对疾病。

5
营养指导

提供合理的饮食建议，增强体质。
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