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水平垂直部分喉切除术的临床观察
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　　摘　要：　目的　观察水平垂直部分喉切除术的治疗效果。方法　总结 ２０００～２００６年采用水平
垂直部分喉切除术治疗的 ３６例喉癌患者，分析其生存率和喉功能保留情况。结果　本组病例 ３年生存
率 ８０．６％，５年生存率为７８．８％。死亡病例中除失访３例外；另外７例死亡病例中，死于局部复发
２例、死于颈部淋巴结转移 ２例、死于肺转移 １例、死于大出血 １例、死于骨转移 １例。本组患者均保留
了发音功能，３５例患者拔管，拔管率为 ９７．２％，经过功能训练，患者均可经口进食。结论　在严格掌握
适应证的情况下，水平垂直部分喉切除术能够在保留喉功能的同时根治肿瘤。
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　　喉癌是头颈部常见恶性肿瘤，手术切除恶
性肿瘤的首要原则是整块切除肿瘤，保证安全

边缘。随着人们对喉癌的认识越来越深入、患

者对生存质量的要求越来越高，喉癌的手术治

疗不仅要求既能够根治性地切除肿瘤，又能够

尽可能地保留喉的功能。总结 ２０００～２００６年
我院采用水平垂直部分喉切除术治疗喉癌病

例，现报道如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
本 组３６例 ，其 中 男３５例 ，女１例 ；年 龄

３７～６４岁，平均５４．６岁，超过６０岁的患者
１０例，占 ２７．８％。病检均为鳞状细胞癌，其中
高分化鳞癌 １１例，中分化鳞癌 ２５例。根据
ＵＩＣＣ与 ＡＪＣＣ２００２年头颈部肿瘤 ＴＮＭ分级临
床 分 期 标 准［１］，声 门 上 型 ３４例 ，其 中 Ｔ３
３２例，Ｔ４２例；Ｎ０１２例，Ｎ１２０例，Ｎ２２例；
Ⅲ期 ３０例，Ⅳ期 ２例。声门型 ２例，均为 Ｔ３
·９６４·



病变；Ｎ０１例，Ｎ１１例，均为Ⅲ期。３６例患者
均无远处转移。

１．２　治疗方法
经低位气管切开后，先行Ⅱ、Ⅲ区局限性颈

清扫术，快速病检提示阳性淋巴结后再行功能

性颈淋巴结清扫术，最后行喉部分切除和喉功

能重建术。切除的范围：整个会厌、会厌前间

隙、杓会厌襞、室带、喉室、患侧的整个甲状软

骨板和对侧上 １／２甲状软骨板及患侧声带、杓
状软骨等。

修复喉腔：修复患侧残存的梨状窝黏膜及

杓区黏膜，恢复患者杓区，为了减轻误咽，必要

时使用带状肌瓣垫高杓区。然后，将甲状软骨

外膜与环状软骨断端黏膜缝合。对于 Ｔ４病
变，甲状软骨已经切除，则将保留的带状肌肌

筋膜瓣修复喉缺损［２］。健侧同样用梨状窝黏

膜、甲状软骨外膜将残喉切缘缝合，并将健侧

声带切缘用可吸收线悬吊于健侧甲状软骨外

膜，保持一定的紧张度以扩大喉腔。去垫肩

后，用 ７号丝线将残喉和舌根部吻合。颈前带
状肌加固颈前喉部吻合处，缝合皮肤。

所有病例全部同期行局限性或功能性颈廓

清术，其中单侧 １０例，双侧 ２６例；术后行辅助
性放射治疗 ２６例。
１．３　统计学方法

所有数据采用 ＳＰＳＳ１１．０软件进行统计分
析，单纯手术和术后辅以放疗患者生存率差异

的比较采用 χ２检验，小样本生存率采用直接法
计算。

２　结果

２．１　生存情况及死亡原因
３６例患者随访均超过 ３年，３３例满 ５年，

３例 失 访 ，失 访 按 死 亡 计 。３年 生 存 率 为
８０．６％ （２９／３６），５年 生 存 率 为７８．８％
（２６／３３）。本组病例中除失访３例外，另外
７例死亡病例（单纯手术的２例，术后辅以放疗
的 ５例），其中死于局部复发 ２例，死于颈部淋
巴 结转移２例，死于肺转移１例，死于大出血
１例，死于骨转移 １例。５年内就诊颈淋巴结
转移 ３例，其中 １例出现颏下淋巴结转移，予
以手术切除后存活至今，另外 ２例拒绝手术治
疗，１例死亡，１例带瘤生存。

２．２　喉功能保留情况
吞咽功能：术后常规鼻饲，术后 ２０ｄ顺利

拔除胃管的 １０例；术后 ４０ｄ能拔除鼻饲管者
２３例；剩余的 ３例患者均在术后 ２个月拔除鼻
饲管。呼吸功能：除 １例因喉腔狭窄未能拔管
外，其他 ３５例患者均在术后 １～６个月内拔
管。发音功能：按屠规益等（１９８３）分级法［３］

进行分级，其中发声良好者 ２９例，发声一般者
７例。
２．３　并发症的发生

肺部感染 ６例，予以敏感抗菌药物静滴、雾
化吸入、翻身拍背、吸痰等处理，７～１０ｄ后肺
部感染得到控制。咽瘘 ５例，经抗炎、持续负
压吸引等处理，均在术后 ２０～６０ｄ伤口愈合。

３　讨论

　　本组 ３６例患者 ３年生存率 ８０．６％，５年
生存率为 ７８．８％，效果满意。术后辅以放疗
２６例的患者 ５年生存率为 ７９．１％，未予以放
疗 １０例的患者生存率为 ７７．８％，两者之间差
异无统计学意义。分析其原因，考虑术后予以

放疗的 ２６例患者均伴有颈部淋巴结转移，而
未予放疗的患者均系颈部淋巴结阴性。因此，

尚不能说明放疗对喉癌术后生存期的影响。

水平垂直部分喉切除术能够保留患者的发音

功能以及经鼻呼吸，明显提高了患者的生存质

量。但是术后误咽、呛咳以及拔管困难都在一

定程度上限制了该术式的开展。我科自开展

该术式以来，进行不断地摸索和总结，对残喉

修复及术后的处理积累的经验，总结如下。

３．１　手术适应证
水平垂直半喉术的适应证是声门上型喉癌

肿瘤从声门上侵及一侧声带，而对侧环杓关节

及声带正常或对侧前联合稍受侵（不超过声带

的前 １／３）［４５］。对于高龄患者或肺功能差的患
者均不宜采用该术式。在本组病例中，有 ２例
患者为 Ｔ４病变，病灶对患侧的甲状软骨板有
破坏，在切除患侧的甲状软骨板及甲状软骨膜

后，利用带状肌的肌膜对喉腔进行了修复，术

后 １个月内进行了放疗，放疗后 １个月予以拔
管，生存期均超过了 ５年。由此看见，在掌握
适应证的基础上，在保证安全边缘的前提下，

保留部分喉功能是可行的。

·０７４·
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３．２　喉功能的保护
３．２．１　吞咽功能　为了减轻误咽，尽早拔管
鼻饲管，我们采用了两种措施：①运用带状肌
垫高患侧杓区，如此可以对食物产生一定的阻

挡作用；②常规切除舌骨，去垫肩后将环状软
骨及残余的 １／４喉部组织用 １０号丝线上提与
舌骨上肌群缝合。这种方式可以使残喉的解

剖位置向前上推移，吞咽的时候，利用舌根的

遮盖作用，食物更容易直接进入到食道而减轻

误咽。同时，这种方法可以扩大喉腔，改善通

气，有利于术后顺利拔管［５］。吞咽功能恢复时

间的长短差异，除了个体差异之外，可能与杓

区位置过低，而带状肌垫高程度不够有关。

３．２．２　呼吸功能　除 Ｔ４的 ２例患者外，采用
甲状软骨外膜与环状软骨黏膜缝合方法修复

残喉。新的喉口多宽敞，故气管套管拔除率较

高，达到了 ９７．２％（３５／３６）的效果。１例患者
病灶累及对侧声带前端，术后未能拔管，考虑

系术中切除对侧声带过多，从而导致了喉腔的

狭窄。

３．２．３　发音功能　尽管我们没有运用屠规益
等［６］介绍的胸舌骨肌瓣修复喉缺损的方法，但

是经过随访观察，发现本组病例发音良好率为

８０．６％，分析其原因，笔者认为，保留健侧的声
带、喉上及喉返神经是术后发音功能的重要保

障，只要保证一侧声带的正常运动，发音功能

是可以达到较高的成功率。胸舌骨肌瓣修复

喉腔存在新的喉口狭窄，导致拔管困难的风

险［５］。

３．３　并发症的处理
３．３．１　肺部感染　喉癌患者常有吸烟史，而
吸烟是导致慢性支气管炎和肺炎的主要原因，

而慢性肺部疾病本身，也增加了得肺炎的危

险。加之人工气道的建立、误咽等原因都容易

导致术后肺部感染。术后需要严密观察体温

及肺部体征，必要时行细菌培养及胸片检查。

翻身、拍背、下床活动、湿化气道、雾化吸入、适

时吸痰都是防治肺部感染的有效措施。带气

囊的气管套管我们常规在术后 ３～４ｄ后再进
行更换。

３．３．２　咽瘘　咽瘘是喉癌术后的常见并发
症，传统的观念是反复换药，我们运用了持续

负压吸引的方法，效果满意，本组患者术后出

现咽瘘的共有 ５例，达到 １３．９％。术中我们注
意保留适当的黏膜下肌层和下咽缩肌，黏膜内

翻缝合注意不造成张力，关闭喉咽腔黏膜后仔

细冲洗术区，寻找可能的出血点，防止术后出

血和感染而致咽瘘。最后，在喉腔缝闭处的左

右两侧留置引流管各一根，一旦出现咽瘘的现

象，则直接连接持续负压吸引装置。如果引流

管已经拔除，则先用止血钳探测瘘口的深度，

再置入引流管，注意引流管口需与瘘口保持

１ｃｍ的距离。持续负压引流可以防止分泌物
的潴留，保持创面干燥，避免了外源性感染的

可能，从而加快创面的愈合［７９］。
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