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STRESZCZENIE: 	� Niniejszy artykuł stanowi przegląd piśmiennictwa i podsumowanie aktualnych wytycznych w diagnostyce zmian przerosto-
wych fałdów głosowych podejrzanych o złośliwy charakter. Szczegółowo omówiono zarówno etap wstępnej diagnostyki, jak 
również stosowane metody pogłębionej diagnostyki śródoperacyjnej i propozycje wnikliwej oceny w trakcie badań kontrol-
nych po leczeniu.
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ABSTRACT: 	� This article is a review of literature and a summary of the current guidelines in the diagnosis of hypertrophic vocal folds 
lesions suspected of malignancy. It gives a detailed overview both of initial diagnosis, as well as the methods of in-depth 
intraoperative diagnostics and proposals for careful evaluation during post-treatment follow-up examinations.
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Większość inwazyjnych postaci raka rozwija się na podłożu przed-
nowotworowych zmian dysplastycznych nabłonka krtani, pod wpły-
wem narażenia na czynniki drażniące, takie jak dym z papierosów  
i refluks żołądkowo-przełykowy. Leczenie zaawansowanych postaci 
tego nowotworu wymaga resekcji krtani lub skojarzonego leczenia 
radio- i chemioterapią, które znacznie lub całkowicie ograniczają 
funkcje narządu głosu. Od trzech dekad u chorych z zaawanso-
wanym rakiem krtani nie obserwuje się poprawy przeżycia. Klu-
czowe znaczenie dla poprawy wyników przeżycia u pacjentów  
z tym schorzeniem ma zatem wczesne wykrycie zmian i ich le-
czenie. 

Wczesny rak głośni obejmuje dość heterogenną grupę zmian pato-
logicznych fałdów głosowych: od raka in situ nieprzekraczającego 
błony podstawnej, poprzez zmiany ograniczone do jednego fałdu 
głosowego, bez upośledzenia jego ruchomości (T1a), jak również 
zmiany obejmujące oba fałdy głosowe, z lub bez zajęcia spoidła 
przedniego, bez upośledzenia ruchomości obu fałdów głosowych 
(T1b) oraz wybrane zmiany obejmujące poza fałdem głosowym 
dodatkowo jedną inną lokalizację anatomiczną w krtani bez upo-
śledzenia ruchomości obu fałdów głosowych (T2) (Ryc. 1.). 

Diagnostyka różnicowa zmian patologicznych głośni podejrza-
nych o złośliwy charakter obejmuje stany kliniczne przewlekłe-
go przerostowego zapalenia błony śluzowej krtani, leukoplakii, 
pachydermii. 

WYKAZ SKRÓTÓW

ELS – Europejskie Towarzystwo Laryngologiczne 
HSDI – metoda szybkiego cyfrowego obrazowania 
HSV – metoda szybkiej wideolaryngoskopii 
IPCL – poszerzone naczynia o kierunku prostopadłym  
do powierzchni błony śluzowej 
MR – rezonans magnetyczny 
NBI – ang. Narrow Band Imaging 
SPIES – ang. Storz Professional Image Enhancement System 
TK – tomografia komputerowa 
VHI – wskaźnik niepełnosprawności głosowej 
VLS – badanie wideolarygostroboskopowe 
VRQoL – jakość życia zależna od głosu

WSTĘP

Rak płaskonabłonkowy krtani jest najczęstszym nowotworem 
górnego odcinka dróg oddechowych. Według danych Krajowe-
go Rejestru Nowotworów, w 2017 r. stwierdzono w Polsce po-
nad 2200 nowych zachorowań na raka krtani, a 1500 osób zmarło  
z powodu tej choroby [1]. Światowe dane, prezentowane przez  
International Agency for Research on Cancer, podały w 2018 r. 
ponad 177 tysięcy zachorowań na raka krtani i przewidują  
rosnący trend w przyszłości [2].
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Badanie histopatologiczne stanowi podstawę rozpoznania dla 
zmian przerostowych głośni. Niemniej rozwój technologii endo-
skopowej stwarza obecnie możliwość bardzo dokładnej oceny już 
na etapie diagnostyki przedoperacyjnej. Być może w niedalekiej 
przyszłości, za sprawą wyników prowadzonych wielokierunkowo 
badań nad profilem molekularnym raka krtani, ocena kliniczna 
będzie jeszcze bardziej precyzyjna.

Aktualna klasyfikacja histopatologiczna zmian przerostowych krta-
ni obejmuje, zgodnie z ostatnią rekomendacją Światowej Organi-
zacji Zdrowia z 2017 r., następujące stadia: zmiany bez dysplazji, 
dysplazję małego stopnia, dysplazję dużego stopnia (w tym rak in 
situ), raka inwazyjnego [3]. Możliwość różnicowania poszczegól-
nych etapów zaawansowania histopatologicznego na etapie oce-
ny klinicznej umożliwiałaby wdrożenie celowanego i skutecznego 
leczenia, dedykowanego dla poszczególnych stadiów. Szczególnie 
istotna jest możliwość odróżnienia zmian bez dysplazji i dysplazji 
małego stopnia, gdzie resekcja chirurgiczna zmian może być bar-
dzo ograniczona, bez istotnych implikacji dla czynności funkcjo-
nalnej fałdów głosowych.

Obecny postęp metod wizualizacji umożliwił znaczną poprawę 
dokładności diagnostyki różnicowej patologii organicznych bło-
ny śluzowej krtani już na etapie klinicznej oceny. 

Prezentowany artykuł ma na celu podsumowanie dostępnych w li-
teraturze przeglądów różnych metod diagnostycznych, które mają 
udokumentowaną skuteczność w rozpoznawaniu raka krtani na 
wczesnym etapie zaawansowania. Ponadto niniejsza praca zwraca 
uwagę na różne etapy w diagnostyce tego rodzaju patologii, któ-
ra nie ogranicza się tylko do dokładnej oceny przed planowanym 
leczeniem, ale uwzględnia również pogłębioną ocenę śródopera-
cyjną oraz wnikliwe kontrole po zastosowanym leczeniu w celu 
wczesnego wykrycia wznowy.

DIAGNOSTYKA PRZEDOPERACYJNA

Na tym etapie oceny klinicznej najistotniejsze dla praktyka jest 
uzyskanie odpowiedzi dotyczących:

•	 charakteru zmiany przerostowej (bez dysplazji lub 
dysplazja małego stopnia vs. dysplazja dużego stopnia  
vs. rak inwazyjny),

•	 oceny zaawansowania (Tis/T1a/T1b/T2/T3),
•	 czynników prognostycznych,
•	 oceny jakości głosu/życia. 

Informacje uzyskane na podstawie badania podmiotowego są naj-
częściej bardzo typowe dla wszystkich zmian przerostowych głośni 
i stąd mają bardzo niską swoistość w diagnostyce różnicowej oraz 
ocenie zaawansowania patologii. Pacjent zazwyczaj jest mężczyzną 
w 6.–7. dekadzie życia, z chrypką, często z wywiadem zmian prze-
rostowych krtani w przeszłości oraz z przewlekłym nikotynizmem.

Standardem postępowania u chorego ze zmianami przerosto-
wymi głośni jest zatem badanie przedmiotowe obejmujące oce-
nę endoskopową krtani. Z uwagi na lokalizację zmian na fałdach  

głosowych, poza oceną struktur anatomicznych krtani, stanu błony 
śluzowej, rozległości zmian patologicznych i ruchomości fałdów 
głosowych, uzasadniona jest również ocena czynności wibracyj-
nej fałdów głosowych w badaniu stroboskopowym, która powin-
na uwzględnić: obecność przesunięcia brzeżnego, typ zwarcia fo-
nacyjnego, jednoczasowość i amplitudę drgań fałdów głosowych. 

W badaniu wideolarygostroboskopowym (VLS) najbardziej istot-
nym parametrem funkcjonalnym dla diagnostyki różnicowej zmian 
przerostowych fałdów głosowych jest ocena przesunięcia brzeż-
nego na fałdzie głosowym ze zmianą przerostową. Prawidłowa 
czynność wibracyjna zmienionej błony śluzowej fałdu głosowego 
pozwala z dużym prawdopodobieństwem wykluczyć obecność 
raka inwazyjnego naciekającego więzadło głosowe [4, 5]. Wyni-
ki przeglądu systematycznego i metaanalizy dotyczące oceny do-
kładności diagnostycznej VLS w różnicowaniu wczesnego raka 
głośni wykazały wysoką czułość metody (86–100%), ale stosunko-
wo niską swoistość w większości włączonych do analizy publikacji  
(7–93%) [6]. VLS nie może być również wiarygodnie wykorzysta-
na do klasyfikacji stopnia dysplazji krtani, natomiast uwidocznio-
na zmniejszona amplituda drgań i zaburzona wibracja segmentu 
błony śluzowej ze zmianą, okazały się istotnymi czynnikami pro-
gnostycznymi nawrotu po zastosowanym leczeniu operacyjnym 
i progresji stopnia dysplazji [7] (Ryc. 2.).

Nowoczesna metoda szybkiego cyfrowego obrazowania (ang.
high-speed digital imaging – HSDI; ang. high speed videolaryngo-
scopy – HSV), w przeciwieństwie do badania stroboskopowego, 
rejestruje rzeczywistą częstotliwość drgań fałdów głosowych. Klu-
czową zaletą tej techniki jest możliwość rejestracji przesunięcia 
brzeżnego w przypadkach ciężkiej dysfonii, w tym bardzo krót-
kich lub nieokresowych drgań błony śluzowej fałdów głosowych, 
które mogą być niewykryte w badaniu VLS. Mimo stale rosnącej 
liczby publikacji dotyczących użyteczności tej metody, analizują 
one głównie ocenę zmian czynnościowych krtani lub łagodnych 
zmian głośni. Na podstawie zestawienia dostępnych w literaturze  

Ryc. 1. Przykładowe zaawansowania cechy T dla wczesnego raka głośni.
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Ryc. 2. Obrazy wideolaryngostroboskopowe wczesnego raka głośni: T in situ lewego 
fałdu głosowego z obecnym przesunięciem brzeżnym w obrębie zmiany (2A) oraz T1a 
z zajęciem prawego fałdu głosowego i spoidła przedniego, powodujący brak przesu-
nięcia brzeżnego na całej długości fałdu po stronie prawej (2B).

przedniego: ocenę naciekania chrząstki tarczowatej, okolicy przed-
nagłośniowej i struktur pozakrtaniowych, natomiast w przypadku 
zmian obejmujących pełną szerokość fałdu głosowego istotna jest 
ocena przestrzeni okołogłośniowej, szerzenia się nacieku do kie-
szonki krtaniowej i okolicy podgłośniowej (Ryc. 4., 5.).

publikacji wykonanego przez Mehlum i wsp. i analizującego war-
tość diagnostyczną braku przesunięcia brzeżnego jako predyktora 
zmiany złośliwej na fałdzie głosowym, HSDI wykazało porówny-
walną do VLS czułość (odpowiednio 85% i 83%), ale niższą swo-
istość (odpowiednio 19% i 34%) [8]. Również Yamauchi i wsp., 
analizujący charakterystykę wibracji błony śluzowej fałdów gło-
sowych z leukoplakią i wczesnym rakiem w HSDI, przedstawili 
wyniki identyfikujące obszary bez drgań w 50% przypadków raka 
krtani i 8,3% łagodnej leukoplakii, podkreślając, że są one porów-
nywalne z wynikami oceny stroboskopowej [9].

Obecnie wśród rekomendowanych metod postępowania diagno-
stycznego w zmianach przerostowych krtani jest endoskopia ze 
wzmocnieniem obrazowania (ang. image-enhanced endoscopy). 
Głównymi technikami są:

•	 Narrow Band Imaging (NBI®, Olympus, Tokyo, Japan),
•	 Storz Professional Image Enhancement System (SPIES®, Karl 

Storz, Tuttlingen, Germany). 

Technologia NBI wykorzystuje filtry w celu selekcji wybranych 
długości światła – zielonego i niebieskiego (odpowiednio: 540 
nm i 415 nm). Takie długości fal odpowiadają szczytom absorpcji 
hemoglobiny i dzięki temu umożliwiają wizualizację sieci naczyń 
włosowatych błony śluzowej oraz naczyń w warstwie podśluzowej. 
W 2011 r. Ni i wsp. zaproponowali klasyfikację wzorców naczy-
niowych w zmianach błony śluzowej krtani w badaniu NBI [10]. 
Identyfikacja poszerzonych naczyń o kierunku prostopadłym do 
powierzchni błony śluzowej, określanych w literaturze jako in-
trapapillary capillary loops (IPCL), stanowi podstawę do różni-
cowania zmian dysplastycznych i złośliwych od łagodnych. Do-
stępne wyniki meta-analizy oceniającej użyteczność metody NBI 
w identyfikacji raka krtani i uwzględniającej 29 publikacji, wyka-
zały istotnie statystycznie wyższą czułość, swoistość i dokładność 
NBI w porównaniu z endoskopią w białym świetle w diagnostyce 
różnicowej zmian złośliwych błony śluzowej krtani [11]. Drugi 
najczęściej stosowany system endoskopowy firmy Storz wyko-
rzystuje w obrazowaniu komputerowe wzmocnienie kontrastu 
kolorów. W publikacjach potwierdzono użyteczność klasyfikacji 
Ni i wsp. z oceną wzorców naczyniowych zmian błony śluzowej 
krtani również dla tej metody endoskopowej oceny [12]. Dotych-
czas tylko w jednym badaniu porównano skuteczność obu metod 
– NBI i SPIES – w różnicowaniu dysplazji dużego stopnia i raka 
inwazyjnego krtani od zmian łagodnych oraz nie wykazano istot-
nych różnic dla obu metod [13] (Ryc. 3.).

Endoskopia wzmocnionego obrazu pozwala obecnie na bardzo 
dokładne rozpoznanie charakteru zmian przerostowych głośni na 
etapie przedoperacyjnym. Biorąc pod uwagę zarówno zróżnicowa-
ną lokalizację zmian w obrębie głośni, jak również ich rozległość, 
należy pamiętać, że metody te nie pozwalają jednak na ocenę głę-
bokości naciekania zmian. W pewnych sytuacjach uzupełniające 
informacje można uzyskać na podstawie oceny czynności wibra-
cyjnej zajętego fałdu głosowego [14]. Stwierdzenie endoskopowo 
zmian zajmujących spoidło przednie i/lub pełną szerokość fałdu 
głosowego jest wskazaniem do wykonania diagnostyki obrazowej 
w celu oceny rzeczywistego zaawansowania zmian w obrębie krta-
ni. Ocena radiologiczna uwzględnia w przypadku zajęcia spoidła 

 

 

Ryc. 3. Obrazy Narrow Band Imaging wczesnego raka głośni: T1 lewego fałdu głoso-
wego (A) oraz T2 prawego fałdu głosowego z naciekaniem fałdu przedsionka (B);  
w obu przypadkach widoczny patologiczny wzór unaczynienia w obrębie zmiany  
z obecnością intrapapillary capillary loops typ Va.
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B

B
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Rekomendowane badanie do oceny radiologicznej krtani to to-
mografia komputerowa (TK). Niektóre badania wykazały, że re-
zonans magnetyczny (MR), z uwagi na większą rozdzielczość, jest 
bardziej czuły niż TK w ocenie nacieku we wczesnym raku krta-
ni, w tym w identyfikacji naciekania chrząstki [15]. Inni autorzy 
wskazują jednak, że diagnoza inwazji chrząstki jest w MR przesza-
cowana, co może się wiązać z niewłaściwą oceną towarzyszącego 
guzowi stanu zapalnego, który poszerza granice nieprawidłowych 
tkanek [16]. Wyniki ostatniego przeglądu systematycznego, oce-
niającego użyteczność MR w diagnostyce wczesnego raka głośni,  

wykazują, że dostępne dane są niejednorodne, oparte głównie na 
analizie niewielkiej liczby pacjentów, a zgłoszone protokoły MR wy-
dają się być nieoptymalne w przypadku małych zmian w krtani [17].

Przy współczesnej dostępności w codziennej praktyce do różnych 
przeglądarek DICOM, ciekawą propozycją jest kontrolna lista (chec-
klist) służąca do systematycznej oceny rozległości zmian złośliwych 
krtani w badaniach TK i MR [18]. Twórcy rekomendują jej zastoso-
wanie szczególnie przed planowanym leczeniem resekcji wewnątrz-
krtaniowej wczesnych raków głośni, w celu optymalizacji strategii 
chirurgicznego postępowania.

Należy pamiętać, że Europejskie Towarzystwo Laryngologiczne 
(ang. European Laryngological Society; ELS) zaleca ocenę funkcjo-
nalną u wszystkich chorych z zaburzeniami głosu przed i po plano-
wanym leczeniu w celu oceny skuteczności terapii i porównywania 
metod leczenia. Zatem chorzy z wczesnym rakiem głośni również 
powinni mieć wykonaną kompleksową ocenę jakości głosu, nieza-
leżnie od planowanej metody leczenia radykalnego. Protokół takiej 
oceny powinien uwzględniać, poza oceną VLS, ocenę percepcyjną 
głosu, ocenę aerodynamiczną, parametry akustyczne oraz samo-
ocenę jakości głosu i jakości życia zależnej od głosu na podstawie 
kwestionariuszy (ang. Voice Handicap Index – VHI; ang. Voice Re-
lated Quality of Life – VRQoL) [19].

Ocena czynników prognostycznych przeżycia wolnego od wznowy 
oraz przeżycia całkowitego u chorego z wczesnym rakiem krtani 
jest istotnym aspektem diagnostyki i może mieć wpływ na decyzje 
o: postępowaniu terapeutycznym, jego rozległości i planowaniu wi-
zyt kontrolnych po leczeniu. Wiek powyżej 60 lat, naciek obejmu-
jący spoidło przednie krtani, wyższe zaawansowanie cechy T oraz 
niski stopień zróżnicowania nowotworu są istotnymi statystycznie 
czynnikami pogarszającymi wyniki odległe [20, 21]. Współcześnie 
wciąż nie dysponujemy wiarygodnymi markerami tkankowymi, su-
rowiczymi czy obecnymi w ślinie, które mogłyby być zastosowane 
w ocenie przesiewowej chorych ze zmianami przerostowymi krtani, 
diagnostyce różnicowej zaawansowania histopatologicznego zmian 
lub ocenie ryzyka wznowy po leczeniu.

DIAGNOSTYKA ŚRÓDOPERACYJNA

Chirurgiczne leczenie wczesnego raka głośni jest współcześnie wy-
konywane z zastosowaniem metod wewnątrzkrtaniowej mikrochi-
rurgii z użyciem lasera CO2. Przed rozpoczęciem resekcji istotne jest 
wykonanie ponownej, śródoperacyjnej oceny zaawansowania wcze-
snego raka głośni, dysponując powiększeniem mikroskopu opera-
cyjnego oraz poprzez bezpośrednią ocenę tkanek krtani w direkto-
skopii. Dokładność oceny zaawansowania zmian można zwiększyć 
stosując śródoperacyjnie ocenę endoskopową ze wzmocnieniem 
obrazu, co umożliwia bardziej precyzyjne zaplanowanie resekcji  
z zachowaniem negatywnych marginesów.

Campo i wsp. w swoim przeglądzie systematycznym obejmującym 
5 badań i analizującym wyniki 577 chorych leczonych chordekto-
mią laserową, wykazali istotne zmniejszenie odsetka pozytywnych 
marginesów przy zastosowaniu śródoperacyjnej oceny z wykorzysta-
niem NBI (28%) w porównaniu do oceny w świetle białym (52%) [22].

 

 

Ryc. 4. Możliwe kierunki szerzenia się nacieku raka w przypadku zajęcia spoidła 
przedniego krtani. 

Ryc. 5. Możliwe kierunki szerzenia się nacieku raka w przypadku zmian obejmujących 
pełną szerokość fałdu głosowego.
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onkologicznych niezbędne są jednak częste i rzetelne kontrole pa-
cjentów, z wykorzystaniem dokładnych i precyzyjnych narzędzi 
diagnostycznych, stwarzających możliwość wczesnego wykrycia 
wznowy miejscowej. Najczęściej proponowane schematy kontro-
lnych badań u chorych po leczeniu operacyjnym wczesnego raka  
głośni obejmują wizyty:

•	 co 4–6 tygodni w 1. roku po leczeniu,
•	 co 6–8 tygodni w 2. roku po leczeniu,
•	 co 3–4 miesiące w 3. roku po leczeniu,
•	 co 6 miesięcy w kolejnych latach.  

Kontrolne badanie powinno uwzględniać endoskopową ocenę 
stanu błony śluzowej i wczesne wykrycie zmian podejrzanych  
o wznowę, jak również oceniać powrót czynności wibracyj-
nej fałdu głosowego po zastosowanym leczeniu, stąd zarówno 
badanie VLS, jak i metody endoskopii wzmocnionego obrazu,  
są zalecane. 

Zgodnie z protokołem ELS, po zastosowanym leczeniu u chorych 
ze wczesnym rakiem głośni należy wykonać ocenę jakości głosu, 
najczęściej w odstępach 3, 6 i 12 miesięcy po leczeniu.

PODSUMOWANIE

Współczesna diagnostyka raka głośni dąży do dokładnej oceny za-
awansowania histopatologicznego zmian błony śluzowej fałdów 
głosowych oraz ich rozległości na etapie przed zastosowaniem  
leczenia w celu precyzyjnego doboru metody terapeutycznej. 
Mając na uwadze aspekt czynnościowy fałdów głosowych, meto-
dy diagnostyczne u chorych z wczesnym rakiem krtani powinny 
również uwzględniać ocenę jakości głosu w tej grupie pacjentów 
przed i po zastosowanym leczeniu.

Z kolei infuzja soli fizjologicznej do przestrzeni podnadbłonkowej 
fałdu głosowego – ang. Saline infusion (SI)/Hydrodissection jest 
metodą polecaną do śródoperacyjnej oceny głębokości naciekania 
w obrębie fałdu głosowego. Identyfikacji resztkowej przestrzeni 
podnabłonkowej i powierzchownej blaszki właściwej umożliwia 
zwiększenie precyzji zabiegu mikrochirurgicznego [23].

Porównanie użyteczności obu metod dla śródoperacyjnego po-
twierdzenia złośliwego charakteru zmian błony śluzowej krtani 
wykazało wyższą czułość endoskopii ze wzmocnieniem obrazo-
wania (58%) w porównaniu z infuzją soli fizjologicznej (32%). Z ko-
lej zabieg podnabłonkowej dyssekcji miał wyższą swoistość (87%)  
w porównaniu do metod endoskopowych (76%) [8]. 

Ocena radykalności resekcji chirurgicznej w trakcie mikrochirurgii 
laserowej krtani polega na ocenie marginesów w śródoperacyjnym 
badaniu histopatologicznym lub powtórnej mikrochirurgii krta-
ni w odstępie 4–6 tygodni od pierwszego zabiegu („second look”)  
w celu kontroli i/lub wycięciu blizny w przypadku bliskich margi-
nesów (<2 mm). Obie metody mają zwolenników wśród badaczy 
zajmujących się tym tematem. Brak jednak badań prospektywnych 
oceniających przewagę jednej z nich. Wybór opcji postępowania 
jest uzależniony od: doświadczeń danego ośrodka, możliwości  
organizacyjnych oraz schematu wypracowanych procedur.  

KONTROLE PO LECZENIU WCZESNEGO RAKA 
GŁOŚNI

Wewnątrzkrtaniowa resekcja wczesnego raka głośni jest zabie-
giem pozwalającym na zachowanie funkcji fonacyjnej i odde-
chowej krtani. Akceptowalny margines resekcji zdrowej tkan-
ki w tej okolicy to 2 mm, co ma uwarunkowania w budowie 
histologicznej regionu głośni. W celu optymalizacji wyników  
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