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摘　要　联合应用会厌及胸骨舌骨肌筋膜进行喉重建术 ,治疗喉狭窄 3例和喉癌 6例 ,在恢复喉的呼吸 、发

声及吞咽功能方面都取得了满意的效果。其有如下优点:①手术取材方便 、操作简便;②胸骨舌骨肌筋膜不仅

可以修复喉腔较大创面 ,而且加深喉腔的前后径;③会厌有一定支撑作用 ,且其喉面的粘膜衬里 ,可减少术后疤

痕狭窄。
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　　用理想的材料和组织来修复不同原因引起的喉

软骨支架及喉腔上皮缺损区域 , 避免发生严重的喉

狭窄 ,最大限度保存喉功能 , 从而提高患者的生活质

量是喉外科临床研究的热点之一。 作者自 1994 年

以来 , 联合应用会厌和胸骨舌骨肌筋膜的方法重建

喉腔 9 例 ,取得了满意疗效 , 现报道如下。

1　材料与方法

1.1　一般资料

9例患者均为男性 , 年龄 42 ～ 72 岁 , 平均年龄

62岁。其中喉狭窄 3 例 , 原因为车祸喉外伤者 2

例 ,喉癌喉部切除术后 1 例;6 例为喉癌 , 均为双侧

病变 ,按 1987 年 UICC 临床分类分期 , 声门癌 T 24

例 , T 3N13 例 , 另 2 例为贯声门癌。有 2 例术中并行

单侧颈淋巴结廓清术。

1.2　一般手术方法

局麻常规气管切开 ,气管内插管全麻 , 颈前皮肤

“ U”型切口 , 注意保留完整的颈前带状肌表层筋膜。

正中线切开该筋膜并分开带状肌群 ,暴露甲状软骨。

1.3　喉部病变的处理

1.3.1　对喉癌的处理　行喉垂直部分切除术或扩

大喉垂直部分切除术时 ,横行切开环甲膜 , 检查声门

下区 ,依情况决定是否保留环状软骨。沿病变轻侧

自下而上剪开甲状软骨板 , 然后切开该侧软组织进

入喉腔 , 从会厌柄前面剪至对侧 , 进一步暴露喉腔 ,

直视下将肿瘤完整切除。根据肿瘤范围 , 杓状软骨

可保留或全部切除 , 甲状软骨板可保留部分或可近

全部切除。

1.3.2　喉狭窄的处理　喉外伤或喉部手术所致的

喉狭窄时 , 喉的表面标志不清 , 首先应辨出环甲膜

(或再向下寻找正常气管),切开环甲膜进入喉腔 , 沿

喉的正中线切开 ,或需清除骨折软骨碎片 , 充分暴露

狭窄区至上下正常范围 ,探查狭窄范围 , 尽量于粘膜

下将疤痕组织切除。

1.4　喉的修复

1.4.1　胸骨舌骨肌筋膜修复喉腔粘膜缺损　根据

喉腔创面的大小 ,将同侧胸骨舌骨肌筋膜按水平向

内拉 ,筋膜的内侧缘翻入喉腔与创面的垂直缘缝合

再将筋膜的上下缘修整后分别与创面的上下边缝

合。拉筋膜时有时需要将部分胸骨舌骨肌向内侧挤

压 ,充填较大缺损的喉侧壁 , 这样有利于形成新喉的

声门。在喉狭窄的病人中 , 当喉腔内疤痕组织较致

密时 ,切除大部分疤痕组织后 , 喉腔的侧壁均是平整

的疤痕组织面 , 此时则勿需用筋膜覆盖创面。本组

中有 1 例喉狭窄患者就是如此处理获得满意效果。

1.4.2　会厌下移成型喉支架　钳住会厌根部 , 适当

用力下拉 ,剪刀循会厌软骨的前面分离 , 剪断舌骨会

厌韧带及舌会厌韧带 , 直达近会厌缘约 3 ～ 5 mm

处 ,分离时注意用食指感觉分离程度 , 并保持舌会厌

襞的完整 ,将会厌下拉超过声门区为止。 在喉腔置

入一橡皮指套扩张子(内装有海绵或碘仿碎纱条)

后 ,然后将会厌下移成新喉的前部支架 , 其两侧分别

与喉腔侧壁(胸骨舌骨肌筋膜)缝合 、固定。逐层缝
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合 ,关闭喉腔。

2　结　果

2.1　重建喉腔的形态

术后 2 个月 , 用光学纤维喉镜观察所有病例的

喉腔 , 见会厌下缩 , 游离缘仅有约 3 ～ 5 mm。保留

的披裂仍可活动 ,喉内组织面较光滑 , 未见粘连。平

静呼吸时新声门呈不规则椭圆形 , 截面积约有 4 ～

6 mm×6 ～ 8 mm。发“依”音时新声门呈“收缩口”

状 ,披裂向前移。新声门的形态不规则程度因切除

范围和修复不同而有区别。

2.2　喉功能效果

本组全部病例喉腔内扩张子于术后 7 ～ 10 d 拔

除 , 1～ 2 月时间拔除气管套管 , 呼吸通畅;术后发声

尽管音质较粗糙 , 但均清楚易懂。术后 1 周均能经

口进食 , 唯有 3 例拔除喉腔内扩张子后饮水时轻度

呛咳 , 1 个月后恢复正常。

2.3　生存期及并发症

6例喉癌随访至今 , 2 年半 3 例 , 1 年 9 个月 1

例 , 1年及 8 月各 1 例 , 均未见局部复发及远处转

移。所有病例中 , 并发伤口绿脓杆菌感染 1 例 , 治

愈。

3　讨　论

临床实践表明 , 喉的软骨支架在维持喉的正常

功能中起重要的作用。当根治肿瘤需切除大部分甲

状软骨或因严重外伤导致软骨支架破坏时 , 采用何

种组织和方法修复喉的支架 , 维持喉功能就成了喉

外科学的重要研究课题 。国内外文献已有不少报

道
[ 1]
。如利用甲状软骨外软骨膜 、颈前皮肤 、舌骨肌

瓣 、自体鼻中隔软骨粘膜 、羟基磷灰石支架等方法。

据报道 , Tucker 术式[ 2 , 3] 利用会厌组织取得了较好

的疗效。一些学者[ 4]在利用胸骨舌骨肌筋膜方面做

了尝试 , 但经验表明 , 当喉的双侧切除范围较大时 ,

单独会厌下移的修复范围可能会受到一定的限制 ,

尽管单独采用胸骨舌骨肌筋膜修复喉功能也有成功

经验的报道
[ 4]
, 但我们在临床中发现仍有部分病人

因喉前部无正常粘膜衬里和坚实的支架 , 易出现术

后喉狭窄 ,本组喉狭窄病例中就有 1例是这种情况。

本文介绍的采用胸骨舌骨肌筋膜修复喉腔和会

厌下移重建喉支架的方法可避免上述两种组织单独

利用的弊端 ,具有如下优点:①所利用的会厌及肌筋

膜在同一术野中 ,手术取材方便 , 操作简便。 ②胸骨

舌骨肌筋膜内侧缘后翻与喉内切缘缝合不仅足以修

复喉腔较大创面 ,而且因有胸骨舌骨肌带动筋膜向

外的弹力 ,有利加深喉腔的前后径。 ③会厌软骨有

一定的支撑作用 ,其喉面完整的粘膜作为喉腔的衬

里 ,减少术后疤痕狭窄 , 确保喉腔成型 , 呼吸通畅。

④两种修复材料均有良好的血供 ,抗感染力强 , 成活

率高。

本组病例中有 3 例术后出现误咽呛咳临床现

象 ,但经过 3 周时间的适应和训练 , 吞咽功能恢复正

常。一般认为 ,误 吞与梨状窝形态有明显关系。本

组病例术式对梨状窝影响不大 , 术时虽将会厌大部

下移 ,但保留会厌尖缘下 3 ～ 5 mm 的粘膜下不分

离 ,可使其继续保持部分会厌功能。 且能与新组成

的喉口在吞咽时形成“收缩口” ,起防止误吞的作用。

本组病例术后的吞咽疗效证实这点。
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UTILIZING THE EPIGLOTTIS AND STERNOHYOID

MYOFASCIAL FLAP TO RECONSTRUCT THE LARYNX

Wen Weiping　Su Zhenzhong　Cai Liping

(Department of Otorhinolaryngology , First Aff iliated Hospital ,

Sun Yat-sen Universi ty of Medical S ciences, Guangzhou , 510080)

Use epiglottis and sternohyoid myofascial flap to reconstruct larynx and to treat three cases of laryngeal stenosis

and six cases of laryngeal carcinoma.A good result showed in recovering the laryngeal carcinoma.A good result in

recovering the laryngeal functions(breathing , swallowing , voicing)in these cases.This operation me thod had follow-

ing advantage:①The operation w as convenient to take the material of reconstruction and easy to handle.②The ster-

nohyoid myofascial flaps not only covered entirly the wound of larynx , but also could leng then the diameter of the la-

ryngeal cavity.③The epiglottis could serve as suppor ting , it also could reduce the chance of laryngeal scar stenosis as

having normal mucosa of the epiglotlis at the laryngeal surface.

Subject headings　　 laryngection/methods;epig lottis;fascia;laryngeal neoplasms/ surgery;larygostenosis/

surgeg ry
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TESTED IN SERUM HEPATITIS VIRUSES MARKERS

AND RELATION WITH PROGNOSTIC IN

PATIENTSWITH HEPATITIS GRAVIS

Lin Bingliang 　Yang Shao ji　Yao Jilu

(Department of Infect ious Diseases , The Third Aff iliated Hospital ,

Sun Yan-sen Universi ty of Medical S ciences , Guangzhou , 510630)

Hepatitis viruses markers w ere tested in 203 inpa tients with hepatitis gravis with ELISA and PCR techniques.

The results showed that HBV infection alone w as present in 108 cases (53.20%), HCV infection in 6 cases

(2.95%), HEV infection in 8 cases(3.94%), HBV and HCV mixed infection in 17 cases(8.37%), HBV and

HEV mixed infection in 36 cases (17.73%).The results indicated that HBV was the most impor tant pathogen

(176/ 203)in hepatitis gravis , HEV was the second(50/ 203), and HCV w as the third.The results also show ed

that the mor tality of hepa titis gravis caused by mixed infection of HBV and HEV was relatively higher.

Subject headings　　hepatitis;hepatitis virus;polymerase chain reaction/ methods;prognosis
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