
手术创伤引起喉内瘢痕过度增生! 导致喉狭
窄是喉外科手术常见的并发症!虽然发病率不高!
但临床处理较困难" 多数学者认为原因与喉支架

大块缺损# 喉腔组织大范围损伤而又修复不良有
关" 喉部分切除术后瘢痕性喉狭窄的病理方面研
究较少 !"!#$" 本研究通过对喉狭窄组织病理学的初
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摘 要!$目的%了解喉狭窄瘢痕组织中弹性纤维.!型/"型胶原纤维的含量和形态特征" $方法% 喉部分
切除术后瘢痕性喉狭窄 %0 例患者的喉瘢痕组织为实验组及 %* 例正常声带组织为对照组! 分别进行苏木精!
伊红染色!胶原纤维#弹性纤维复合染色!及!#"型胶原苦味酸!!天狼猩红染色!全自动图像分析系统下观察
和计算" $结果% 喉狭窄瘢痕组织中!细胞外基质排列紊乱!胶原纤维增多!弹性纤维含量&+)%1,"+)+22’较正常
声带中弹性纤维含量&+)013"+)+**’明显减少4!5 +)++"-(喉狭窄瘢痕组织!型胶原的含量&+)0,&"+)"66’较正
常声带中!型胶原含量&+)%31"+)+10’增加明显&!5 +)+*’(喉狭窄瘢痕组织!型/"型比值&0)6,"+),,’较正常
声带组织&%)+%"+)01’大&!5 +)++%’" $结论% 弹性纤维及!#"型胶原纤维形态特征和含量改变可能是导致喉
部分切除术后瘢痕性喉狭窄的病理基础"
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图 ! 声带和喉瘢痕组织胶原纤维!弹性纤维复合染色
图 " 偏振光显微镜显示声带和喉瘢痕组织!!"型胶原
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步研究!了解其中胶原纤维"弹性纤维 > !型及"
型胶原纤维形态特征及含量! 并从病理学角度探
索喉部分切除术后瘢痕性喉狭窄的发病机理#

? 材料与方法

?@? 临床资料
?@?@? 病例选择 ?AAB 年 ? 月至 233B 年 C 月在
我院行喉癌部分切除术后并发瘢痕性喉狭窄患者

?C 例!其中男性 ?? 例!女性 2 例$年龄 D3&E3 岁!
平均 F2 岁#?C 例喉癌患者中 GHI 分期为 G?JH3I3

? 例!G2H3I3 K 例!G2H?I3 2 例!GCH3I3 2 例!术式包
括垂直喉部分切除术 K 例!喉大部分切除术 D 例#
本组病例全部为鳞状细胞癌!其中高分化 K 例!中
分化 C 例!低分化 2 例$本组病例术后均未接受放
疗# 瘢痕性喉狭窄发生情况%?3 例患者喉癌术后
拔管!半年后出现不同程度呼吸困难症状!需重新
行气管切开$C 例喉癌术后不能拔管# 喉狭窄主要
处理方法%喉狭窄发生 K 月L? 年后&平均 ?3 月’!
通过行支撑喉镜或喉裂开术切除喉瘢痕组织( 喉
狭窄处理后拔管率 KB@FM!??N?C.(
?@?@2 对照组 正常声带组织来源%取 ?D 例下咽
癌侵犯喉部! 需行喉切除患者的未受累声带组织
&经病理检查证实’( 其中 GHI 分期 GCH3I3 A 例!
GCH?I’ F 例( 本组病例全部为鳞状细胞癌!其中高
分化 D 例!中分化 F 例!低分化 B 例( 男性 ?? 例!
女性 B 例$年龄 D2 LFK 岁!平均年龄 F3 岁(
?@2 病理学检查方法
标本均经甲醛固定!常规石蜡包埋( 苏木精(

伊红染色!光学显微镜下观察组织学结构( 参照文
献OCP方法!蜡块切片脱蜡至水!经苦味酸Q阿尔辛
蓝复合染色!光学显微镜下观察胶原纤维"弹性纤
维( 参照文献OBP方法!蜡块切片脱蜡至水!苦味酸(
天狼猩红染色!偏振光显微镜下观察!""型胶原
纤维(
?@C 图像分析及统计学处理
采用德国 RSHGTSH U;4/ 2@D 全自动图像分

析系统!观察"检测以上 ) 种染色切片!在 233 倍
放大下随机选取 D 个测定域! 分别按统一标准测
定胶原纤维"弹性纤维"!""型胶原纤维染色各
自的面密度&目标面积N统计场面积’!计量数据用
均数*标准差表示!采用 ! 检验!/V// ?3@3 统计软
件进行统计学处理(

2 结 果

2@? 组织学结构观察
正常声带组织由上皮层"固有层"肌肉"血管

等构成( 固有层含有疏松结缔组织!纤维组织!另
有少量淋巴细胞"成纤维细胞等( 喉狭窄组织上皮
层断裂甚至消失!代之是大量纤维结缔组织!纤维
组织中有较多细胞成分浸润如小淋巴细胞等(
2@2 胶原纤维!弹性纤维观察
正常声带组织中! 染色呈紫黑色的弹性纤维

位于声带固有层!排列规则!整齐!细长(染色呈浅
红色的胶原纤维位于弹性纤维深层! 与弹性纤维
交错!呈波浪状排列!分布规则&图 ?4’( 喉瘢痕组
织中! 紫黑色的弹性纤维明显减少! 断裂崩解>呈
裂片状!卷曲散在分布于胶原纤维中( 胶原纤维增
厚增多!排列紊乱!呈团状"旋涡状!染色深红&图
?;’(图像分析!正常声带组织与喉狭窄瘢痕胶原"

表 ? 喉瘢痕组织中胶原纤维"弹性纤维含量
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弹性纤维含量见表 !# 正常声带组织和喉狭窄瘢
痕组织中$弹性纤维含量差异有显著意义%
"#$ !!"型胶原纤维观察
偏振光显微镜观察&波纹状长纤维&呈红色&

具有很强的双折光性&为!型胶原纤维%在!型胶
原纤维束的周围区域&散在的’显示弱的双折光黄
绿色细纤维&呈疏网状分布&为"型胶原纤维# 正
常声带的!’"型胶原纤维位于固有层&两种纤维
相互交织一起(图 "&)% 喉狭窄瘢痕组织的!型胶
原分布较密集&"型胶原分布较稀疏&两者相互重
叠&不能完全分开(图 "’)% 图像分析&正常声带组
织与喉狭窄瘢痕组织!’ "型胶原纤维含量见表
"% 正常声带组织和喉狭窄瘢痕组织中&!型胶原
含量差异有显著意义% 正常声带组织!型("型胶
原比值与喉狭窄瘢痕组织比较& 差异亦有显著意
义%

$ 讨 论

$#! 组织细胞成分变化可引起喉瘢痕组织的增生
正常声带组织仅含有少量淋巴细胞’ 成纤维

细胞% 本研究结果显示& 喉部分切除术后 ) 月#!
年&喉狭窄瘢痕组织中仍可见多量细胞成分&主要
为炎症细胞和成纤维细胞% 研究 *+,表明&正常的皮
肤’皮肤瘢痕中细胞成分较少&而在皮肤异常瘢痕
中存在大量成纤维细胞& 这些细胞能产生大量的
细胞外基质&形成增生瘢痕或瘢痕疙瘩&这与本研
究的喉狭窄瘢痕组织是一致的% 我们认为炎症可
以促使成纤维细胞增殖活跃& 分泌过量细胞外基
质%因此&喉狭窄瘢痕中炎症细胞较长时间存在对
瘢痕组织的增生所起的作用值得引起重视%
$# " 胶原纤维和弹性纤维形态!含量改变导致喉
瘢痕挛缩

弹力纤维是声带主要功能成分& 对固有层的
生物机械性能起着举足轻重的作用& 对声带的生

理功能非常重要*-,%经复合染色&我们发现&胶原纤
维’弹力纤维呈束状整齐排列&分布规则&声带组
织弹性纤维含量较胶原纤维多% 而喉狭窄瘢痕组
织中%胶原纤维含量增多&相互融合&变得粗大&并
发生玻璃样变性&排列紊乱&呈团状&染色深红&仅
有少量弹性纤维&排列不规则&卷曲散在分布于胶
原纤维中%因此&我们认为上述细胞外基质成分形
态’ 含量改变可能是导致喉腔瘢痕挛缩的病理基
础%
$# $ !!"型胶原纤维含量改变导致喉瘢痕组织
僵硬

研究 *.,表明&不同的胶原分子类型及比例组成
的胶原纤维具有不同的物理性质& !型与"型胶
原纤维的比例在机体发育过程中也有很大的改

变&且在生理或病理状态下也有不同的比例&"型
胶原纤维表达主要在伤口愈合的早期& 是具有可
曲性与柔韧性的一类胶原&相反&!型胶原纤维主
要表达在伤口愈合的晚期& 对伤口的抗张力以及
收缩有重要的作用%!型胶原纤维有很强的张力&
!型胶原纤维含量决定组织的僵硬度% "型胶原
纤维比!型胶原纤维更富有伸展性&!型("型胶
原比值变化&可导致组织顺应性改变&!型("型
胶原比值升高&将使组织僵硬并失去弹性 */&),% 因
此&!’"型胶原之间保持适当数量和比例对维持
组织正常结构和功能具有重要意义% 本研究结果
显示&喉狭窄瘢痕组织中&决定组织僵硬度的!型
胶原纤维含量升高明显&决定组织顺应性的!型(
"型胶原纤维比值明显高于正常声带组织&因此&
我们认为&!’"型胶原数量和比例变化导致喉瘢
痕组织顺应性改变&喉瘢痕质地僵硬而丧失弹性%
有效减少!型胶原纤维在喉瘢痕组织中含量和降
低!型("型胶原的比值&将是治疗或预防创伤后
喉狭窄的重要研究内容%

!感谢中山大学外语教研室王亚娜副教授在英文审阅

方面的帮助"

参考文献"

011234 56% 78941 :% ;<=>4?@ AB% !" #$# CD>=E>F121G3F
34D3H3<314 1I F122>G@4 34 >4 @JK@=3E@4<>2 E1?@2 1I
89HG21<<3F 8<@41838 *6,# &44 L<12 MD3412 A>=N4G12% !OO)%
!P/ Q+RS"/-$O#
蒋爱云%苏振忠%赖英荣%等# 声带创伤性瘢痕的临床和
病理研究 *6,# 中山大学学报(医学科学版)&"PP+% "-
Q$RS ")+$.#

表 " 喉瘢痕组织中!’"型胶原含量分析
7>H2@ " 7D@ F14<@4< 1I <NK@8 T >4? " F122>G@4 I3H@=8 34

2>=N4G@>2 8<=3F<9=@ 8F>=Q>=@> ?@483<NR

!!!!!U1EK>=@? V3<D F14<=12 G=19K !R "W"#+O$% %% P#P-X ") " W!#+./%
% &P#P-X $)" W)#+!% %% P#PP!

!!!!!’()*+
,)-.()/
01(2-341/ 561(

!
!7
!8

9 6)//134- :;<4(5
=>!?@A=>=@8
=>8B"C=>!DD !)

" 6)//134- :;<4(5
=>!!?C=>==B
=>!="C=>=7B ")

! E" (1.4
!>=!C=>8@
8>DBC=>BB 8)

!"#$"

中山大学学报F医学科学版G 第 "H 卷$!+



于洪藻 !李成库!主编 " 病理标本制作技术 #$%" 沈阳 &
白求恩医科大学出版社! ’()*!’’+"+,"
-./0 12" 34567 896/768:;5 <= ><./? @;4:6/A #B%" B
194.C4! ’((* ! +* D’E F.88:G& F’EE")"
-4CC</? 1-! H94I FJ! 3.0:;9 B! !" #$" KA;" 4/?
A;/?;9"9;:40;? ;:4506/ ?65096L.06</ 7@4/A;5 6/ @.C4/
M<74: =<:?5 #B%" N0<:49I/A<: -;4? O;7P F.9A! ’(()! ’’(
QRS&+’R"EE"
-.9C; 1! 24:6C< -! F4/?L;9A $! !" #$" T<74:6U406</ <=
0I8; ! 4/? " 7<::4A;/ 4/? =6L9</;706/ 89<?.706</ 6/

6/V.9;? A4509<7/;C6.5 C.57:; #B%" T4L W/M;50! ’((’! ,R
D’S&X,")R"
3.9:;> 3F! Y;L;9 21" Z<//;706M; 0655.; 4/? 0@; @;490"
[./706</4: 56A/6=674/7; 4/? 9;A.:40<9I C;7@4/65C5 #B%"
Z49?6<: Z:6/! E*** !’) D+S&R+\"RE"
248:4/ ]^! _67@6;9 BZ! -<>49? ^F! !" #$" 1I8; "
7<::4A;/ C;55;/A;9 _OK 65 C<?.:40;? 6/ /</"7<C8:64/0
@.C4/ L:4??;9 0655.; #B%" B ‘9<:! ’((X! ’\X Q,S&E+,,"("

!编辑 刘清海"

"##

"$#

"%#

"&#

"’#

"(#

OWJJ$#B%" J64L;0<:<A64! ’((X! R*Q’ES& ’RR("\R"

34967<5 Y-! Z<90;U FT! J;L<65L:4/7 $! !" #$" 194/5"

=<9C6/A A9<>0@ =470<9"L;04 65 4 8<0;/0 6/@6L60<9 <=

;a0947;::.:49 C4096a ?;A94?406</ LI 7.:0.9;? @.C4/

C;54/A64: 7;::5#B%" B KCF<7O;8@9<:! ’(((! ’*QRS& X(*"\"

24A4C6 F! )*+,-, .! NP4?4 2! !" #$" J.4: ;==;705 <=

4/A6<0;/56/ WW </ 0@; 8:45C6/<A;/b8:45C6/ 5I50;C 6/ 940

C;54/A64: 7;::5#B%" 26?/;I W/0! ’((X! \’Q+S& ,,R"X’"

_<C4/67 K$! 3.9/5"2.9065 ZT! K< c! !" #$" ‘89;A.:40;?

;a89;556</ <= @.C4/ C;CL94/; 0I8;"\ C4096a

C;04::<89<0;6/45; 6/ P6?/;I5 =9<C ?64L;067 8406;/05 #B%"

KC B ^@I56<: _;/4: ^@I56<:! E**’! E)’QES& [+*("’X"

‘;/< -! O4P4C.94 -! W/<.; $! !" #$" ]a89;556</ 4/?

0655.; :<74:6U406</ <= C;CL94/;"0I8;5 ’! E! 4/? + C4096a

C;04::<89<0;6/45;5 6/ @.C4/ 6/M456M; L9;450 74976/<C45

#B%" Z4/7;9 _;5! ’((X! \XQ’*S&E*\\",*"

丁鹤林! 邓庆丽! 徐明彤! 等" 抑制核因子"#3 活性降

低糖尿病大鼠肾组织血管紧张素$及其 ’ 型受体水

平#B%" 中华内分泌代谢杂志! E**R! E*Q’S& X’"R"

!编辑 张恩健"

"/0#

"//#

"/1#

"/2#

"/$#

!上接第 1’’ 页 3-45 6,78 1’’"

!上接第 199 页 3-45 6,78 199"

C4096a 7<::4A;/ 5I/0@;565 4/? ?;A94?406</ =<::<>6/A
7<9</49I L4::<</ 4/A6<8:450I #B%" B $<: Z;:: Z49?6<:!
’((,! E)QRS& ,(("X*,"
2604C<0< F! ]A45@694 2! 14P;5@604 K" F09;55 4/?
M457.:49 9;58</5;5& 4/06"6/=:4CC40<9I 0@;948;.067
50940;AI 4A46/50 40@;9<57:;9<565 4/? 9;50;/<565 4=0;9
7<9</49I 6/0;9M;/06</#B%" B ^@49C47<: F76! E**+! (’Q+S&
’(E","
B47<L $^! 34?6;9"Z<CC4/?;9 Z! [</046/; d! !" #$"
]a0947;::.:49 C4096a 9;C<?;:6/A 6/ 0@; M457.:49 >4::#B%"
^40@<: 36<: Q^4965S! E**’! R(QRS&+E,"+E"
O6:6 O! c@4/A $! F094.55 3-! !" #$" 36<7@;C674:
4/4:I565 <= 7<::4A;/ 4/? ;:4506/ 5I/0@;565 6/ 0@; L4::<</
6/V.9;? 940 749<06? 490;9I #B%" Z49?6<M457 ^40@<:! E**E!

’’Q\S&EXE!,"
张秀云!徐 辉!任丽群 " 大鼠主动脉平滑肌细胞体
外培养及其临床意义#B%"吉林医学!E**+! ERQ’S& +R"\:
-4::<94/ 3H! H94/A; BB! F< 3B! !" #$" $479<8@4A;
89<?.705 6/@6L60 @.C4/ 4<9067 5C<<0@ C.57:; 7;::
89<:6=;9406</ 4/? 4:0;9 ’ 4:8@4 Q % S 89<7<::4A;/
;a89;556</#B%" K// d457 F.9A! ’((X! ’’Q’S& )*"R"
$<9;04< $^! c4C89</6< K_! H<96/ ^K! !" #$"
W/?.706</ <= 5;79;0<9I 4/? 0.C<9676?4: 4706M606;5 6/
8;960</;4: C479<8@4A;5 4706M40;? LI 4/ 476?67
@;0;9<8<:I5477@496?; QK_KHKTS =9<C 0@; A.C <=
K/4?;/4/0@;94 7<:.L96/4 QK/A67< L94/7<S #B%"
WCC./<:<AI T;00;95! E**R!(+QE"+S&’)("(X"

!编辑 张恩健"

"1#

"2#

"$#

"%#

"&#

"’#

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

吴 旋!等 ;!瘢痕性喉狭窄瘢痕组织中弹性纤维和胶原纤维分析第 2期 +’\


