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喉部分切除声带重建术
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提 要 报道在喉部分切除术中用单蒂胸骨舌骨肌瓣修复喉内创面并重建声带的方法和用

此术式治疗声门癌 26 例用一般修复方法治疗声门癌 10 例的临床疗效
。

结果发现重建声带组术后发

音质量较好
。

主要原因是重建的声带在患侧喉内形成条索状组织
,

与对侧活动的声带形成闭合较

好的新声门
。
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3 6例喉部分切除术中
,

用单蒂胸骨舌骨肌瓣

修复喉内创面并重建声带 26 例
,

取得较好疗

效
。

现总结报道如下
:

1 材料与方法

L l 一般资料

全组 3 6例
,

男 3 5例
,

女 1例
。

年龄 4 1 ~ 7 4

岁
,

平均 5 9
.

7岁
。

按 1 9 8 7年 U I C C 分 类法 分

期
,

T
:

N
o

M
。 3 0 例 ( T l ,

9 例
,

T l b 2 1 例 )
,

T Z N o

M
。 6例

。

病 理诊 断均为鳞 状细胞 癌
。

全

组病例随机安排
,

26 例行声带重建术 (称重建

术组 )
,

10 例用 一般方法 修 复 (称非 重 建术

组 )
。

L Z 手术方法

L .2 1 麻 醉 局麻 下常规气管切 开
,

插

管
,

肌松全麻
。

L .2 2 种物切除 按常规喉裂开步骤
,

经前

联合或稍偏健侧进入喉腔
。

断离患侧 甲状软

骨 内下 1 4/ 骨 面
,

使其 内骨膜与喉 内组织相

连
.

依术中所见肿物的范围
,

在肉眼安全边缘

.0 5 ~ I c m 处切除肿物
。

本组病例切除范围

在如下界限以内
:

上界
,

假声带游离带
;
下界

,

声 门下 I c m ; 后界
,

声带突 (切除部分利于缝

合 ) ;
外界

,

甲状软骨内骨膜
;
前界

,

如肿物未

及前联合者
,

前界为前联合
。

肿物接近前联合

者剥离对侧声带前 1 3/ 粘膜
,

肿物仅超过前联

合者则全层切除对侧声带前 1 3/ 组织
。

L .2 3 声带重建 以甲状软骨上缘为上界
,

颈 白线外侧 1
.

s o m 为外界
,

作一条蒂在下方

肌膜完整的单蒂胸骨舌骨肌瓣
。

在前联合处
,

将肌瓣直角折入喉腔
,

使其肌膜为游离面
。

肌

瓣横断面之内角缝合于声带突部的粘膜和软

骨膜上
。

肌瓣之内
,

外缘分别缝合于喉 内下
,

上界切缘
。

并利用缝合技巧使肌瓣在对侧声

带相应水平呈条状突起
。

剥离对侧声带前 1 3/

粘膜后创面可不作处理
,

全层切除对侧声带

前 1 3/ 组织者则切缘对位缝合
。

将肌瓣直角折

入处之边缘与对侧前联 合部缝合
,

建立新前

联合
。

随后逐层封闭喉腔
。

L .2 4 昨声带重 建之修复 依上法切除肿

物
,

止血
。

分别用切缘拉拢缝合或带状肌软骨

膜与喉切缘对位缝合等方法修复喉内创面
。

2 结 果

2
.

1 两种术式的生存期

① 第一作者
, 1 9 4 5年出生

,

男
,

副主任 医师
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等
.

喉部分切除声带重建术

本组病例术后均 随访
,

结果提示两种术

式生存期无差异
。

至今无瘤 生存 5年 以上 21

例
,

3 ~ 5年 8例
。

3年以下 7例
。

术后 6个 月肿瘤

复发加放疗 2例
。

术后 5年肿瘤复发行全喉切

除1例
。

全组未见与喉癌有关的死亡病例
。

2
.

2 重建之声带及声门的形态

本组病例术后均经间接喉镜或光学纤维

喉镜随访观察
,

结果如下
:

声带重建组术后喉

内肌瓣呈水肿息肉样
,

6个月后逐步机化成条

索
,

镜下外观酷似固定正中位的声带 15 例
,

这

些条索与对侧活动的声带形成新声门
,

闭合

良好
。

斜形条索 7例
,

条索不规则者 3例
,

这些

新声门闭合较差
。

非声带重建组喉 内侧创面

平滑 6例
,

不平滑者 4例
,

声 门闭合不全较 明

显
。

.2 3 喉功能的恢复

.2 .3 1 呼吸及吞咽功能 全组病例唯 1例术

后肌瓣脱垂
,

后致喉 狭窄
。

虽经喉模扩张治

愈
,

但拔管时间推迟 n 个月
。

其余病例均在术

后 2周内能堵管经 口 呼吸
,

拔管率 1 00 %
。

全组

病例均 于术后 g d 拔除鼻饲管
,

经口 进食
。

仅

非声带重建组 1例术后 2周 内轻度流质误吞
,

但通过吞咽训练症状消失
。

.2 .3 2 发音功能 按屠规益喉术后发音质

量分等法 lj[
,

结果是声带重建术组发音 良好

16 例
,

中等 7例
,

差者 3例
。

非声带重建术组则

发音差 8例
,

中等 2例
,

无发音良好病例
。

3 讨 论

早期声门癌的主要治疗手段是手术和放

射治疗
。

临床上对这两种方法疗效的评价有

两方面较 为一致 .2[
3〕 :

①生存期疗效相仿 ; ②

手术治疗对嗓音影响较放射治疗明显
。

所以
,

目前早期声 门癌 (尤其是 T
,

病变 ) 的手术治

疗开展不普遍
。

手术治疗仅作为放疗失败后

的补救性手段
。

但据文献报道
,

放疗并非完全

取代手术治疗
。

费声重报道 [’] 的 2 78 例喉部分

切除术中早期声带癌手术仍占 14
.

4 %
。

作者

认为
,

只要喉外科工作者不断地改进术式
,

尽

量减少术后声嘶的程度
,

早期声门癌手术治

疗同样可成为一种患者乐于选择 的治疗方

法
。

本文报道的重建声带术临床研究
,

旨在探

索通过手术手段减少术后声嘶程度的可能

性
。

就本组病例术后发音疗效观察结果看
,

喉

部分切除术中加 以声带重建
,

对改善术后声

音质量有积极作用
。

喉肿瘤切除后
,

创面用胸骨舌骨肌瓣修

复是临床常用的方法
。

国内有些专家对此进

行深入研究 .l[
5〕 ,

一致认为胸骨舌骨肌瓣取材

容易
,

抵抗力强
,

成活率 高
,

是一种较理想的

修复材料
。

本组临床疗效支持这些观点
。

文献

报道用它重建声带的方法各有不同
,

有人在

肌瓣表面复以喉或梨状窝粘膜 [’]
。

黄志忠等

报道 10 例 ( IT T :

声 门癌 ) 用带有部分舌 骨的

胸骨舌骨肌瓣修复切除的声带和披裂的术

式闭与本术式较为相近
。

本术式不损伤披裂

和舌骨
,

仅用肌瓣重建声带
,

使手术步骤更趋

简单
,

手术创伤少
,

患者术后恢复较快
。

本组病例术后观察证实
,

重建术组 中新

声门活动的声带与对侧重建的声带接触闭合

好者 15 例
,

发音质量均属 良好
。

反之
,

非重建

术组用一般方法修复
,

新声门闭合不良
,

10 例

中有 8例发音质量差
。

由此可见
,

如何利用缝

合技巧使重 建形成 的疤 痕索更象固定的声

带
,

从而减少声嘶程度是值得进一步探索的
。

术后肌瓣缝合端脱落是重建术组 3例发音效

果差 (其中 1例并喉狭窄 ) 的主要原因
。

为此
,

在重建前联合时
,

将肌瓣缝合固定于环甲膜

上缘和喉侧壁
。

减少吞咽时肌瓣被牵扯
,

这就

避免肌瓣脱垂
。
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