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纤维喉镜下微创治疗声带良性病变

王　震，陈伟东，张　岩，吕金艳

（中国人民解放军第２６６医院 耳鼻咽喉头颈外科，河北 承德　０６７０００）

　　摘　要：　目的　探讨纤维喉镜下微创治疗声带良性病变的临床疗效。方法　对 ２００４年 １０月 ～
２０１０年 １０月诊治的 １０２例声带良性病变患者表面麻醉下经纤维喉镜微创手术的临床资料进行回顾性
分析。结果　治愈率为 ９６％，无手术并发症。所有患者术后随访 ３个月至 １年，复发 ３例。结论　纤
维喉镜调整方向灵活，操作简单，可在门诊手术，费用少。适用于基底细单发声带息肉或不能耐受全麻

及声门暴露困难者。但纤维喉钳钳取组织少，钳取质地较硬的声带息肉及小结容易滑脱，而基底宽的较

大息肉难以一次切除。
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　　纤维喉镜下切除声带息肉及小结属微创
手术，如手术适应证选择得当，能达到接近于

在显微镜下经支撑喉镜手术的效果。２００４年
１０月 ～２０１０年 １０月，笔者通过纤维喉镜用纤
维喉钳切除声带良性病变如声带息肉及声带

小结 １０２例，均取得了满意效果，现将其临床
资料分析总结如下。

１　资料和方法

１．１　临床资料
１０２例声带良性病变患者中男 ６５例，女

３７例；年龄 １４～６２岁，平均年龄 ３８岁。病程
２个月至 ５年，平均 ６个月。患者均有不同程
度的声音嘶哑，音调变粗或低沉，较大的声带

息肉有不同程度的憋气感。１０２例患者中声带
息肉 ８４例，其中广基或多发性息肉 １２例，余
均为基底窄或细蒂息肉；声带小结 １８例。以
上病变均被术后病理检查证实。

１．２　手术方法
所有患者均应用 ＯｌｙｍｐｕｓＥＮＦＴ３型纤维

喉 镜及在录像系统监视器下操作。１０２例中
２７例住院治疗，余均门诊手术，采用表面麻
醉，一般不需禁食禁水，取仰卧位，术前 ３０ｍｉｎ

根据体重肌肉注射阿托品 ０．３～０．５ｍｇ，先用
１％麻黄碱喷鼻 ２次，使鼻黏膜收缩。１％丁卡
因行鼻腔、下咽和喉腔喷雾 ２～３次及通过纤
维喉镜吸引侧孔向声带表面滴入 １次，１％丁
卡因用量掌握在 ５ｍｌ之内。一般从病变对侧
鼻腔进镜，除非鼻腔狭窄影响进镜。术者持纤

维喉镜在录像系统监视器下进入喉腔，由助手

从吸引侧孔插入纤维喉钳达声带病变部位，张

开钳口与声带平行或垂直，夹住息肉基底部稍

上提，观察未损伤声带肌层后收紧钳口，瞬间

快速外拉喉钳摘除息肉，对于息肉较大者或残

留者可再次摘除，创面渗血较多影响操作时，

调整镜体吸净血液及分泌物，或经吸引侧孔滴

入 １％麻黄碱，止血后再手术。手术切除的范
围应严格掌握宁少勿多的原则。术后使用抗

生素、口服类固醇激素及常规布地奈德混悬液

雾化吸入。术后一般不禁声，可适当讲话，对

于创面较大或双侧手术者需禁声 １周。术后
定期复查，至少术后 １个月、３个月做纤维喉镜
复查。

１．３　疗效评定
治愈：声嘶消失，发音功能恢复正常，或恢

复到患病之前状态；检查病变组织消失，声带

表面光滑、平整，声带色泽恢复正常，声门闭合

好。好转：声嘶消失或明显好转，声带略肥厚，

声门闭合正常或声门闭合欠佳。无效：声嘶未
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减轻，声带表面有残余病变。

２　结果

　　所有病例如期完成手术，临床诊断均经过
术后病理检查证实，术后随访 ３个月至 １年。
治愈率（治愈 ＋好转）为 ９６％（９７／１０２），无声
带损伤等手术并发症，复发 ３例，均为广基或
多发声带息肉。

３　讨论

　　声带良性病变的手术方法繁多，间接喉镜
法、支撑喉镜肉眼下手术或内镜监视器下手

术，有冷切除，有激光、微波、射频等热切除。

目前常用的声带良性病变的微创手术，效果确

切的方法有纤维喉镜（电子喉镜）手术和喉显

微手术。间接喉镜和喉钳施行声带手术由于

操作困难，不符合微创手术原则，有可能对声

带造成损伤，不宜继续采用［１］，此方法更因为

显微嗓音外科的兴起而遭淘汰。

纤维喉镜镜体可以弯曲，可根据息肉部位

调整方向，对周围组织黏膜刺激小，视野清楚，

且电视屏幕有放大作用，故病变显示清楚，定

位准确安全，患者痛苦小。因表面麻醉时间有

限，最好 １０ｍｉｎ内结束手术。对于较大息肉或
广基息肉，或创面渗血多影响视野者，或咽喉

反射恢复不能继续手术者，可于 １周后再重复
手术。对于带蒂或基底窄的息肉、质地较软的

水肿型息肉，则钳夹切除；而纤维型息肉或小

结较硬，有时不易钳夹，需要耐心和技巧。为

避免损伤黏膜下固有层，本着宁浅勿深的原

则，即使日后复发还可以重复手术，一旦伤及

浅固有层以下组织，就有可能形成缺损或瘢

痕，影响发声质量。

有学者认为不同的息肉要选择不同的手术

方式，对于简单型息肉（有蒂小息肉，基底小于

０．３ｃｍ、边界清晰息肉），在电子喉镜下手术能
达到与支撑喉镜相同的治疗效果，并且还有简

便易行、节约费用、避免全麻住院等优点。但

是，由于活检钳相对较小，每次钳取组织较少，

对于广基息肉往往需多次钳取，分次钳取的组

织深度存在差异；息肉的出血也会影响镜面的

清晰度，影响术者对残余病变组织的准确判

断［２］。纤维喉镜操作准确精细，细小的病变或

带蒂的病变完全可以在内镜下用活检钳直接

摘除，但配套活检钳开口有限，对广基或较韧

的息肉常无法彻底摘除［３］；对于张口受限、颈

短、肥胖、声门暴露困难、上牙松动、或不能耐

受全麻插管的老年患者及颈椎病患者可应用

此方法。对于质地较硬的小结钳夹时容易滑

脱，而对于基底宽的较大息肉，由于钳口较小，

难以一次切除，对于表面麻醉较短的有效时间

及患者的耐受性来说，完全地切除病变又不损

伤周围正常黏膜，是很困难的［４］。

笔者认为，经纤维喉镜切除声带息肉及小

结属于微创手术，如手术适应证选择得当，也

能达到接近于在显微镜下经支撑喉镜手术的

效果，且手术并发症少见，所需费用远较全麻

经支撑喉镜显微镜手术费用低。但是手术适

应证范围以及精细程度与后者是不能比拟的。

参考文献：

［１］　郭志祥，王荣光，杨伟炎．咽喉疾病与嗓音外科学［Ｊ］．

中华耳鼻咽喉科杂志，２００４，３９（４）：１９３－１９４．

［２］　朱洪源，陈敏芬，吴国民，等．声带息肉的两种手术方法

治疗疗效对比分析［Ｊ］．中国耳鼻咽喉颅底外科杂志，

２００７，１３（２）：１２９－１３１．

［３］　陈东，王华，汪涛．纤维喉镜下广基声带息肉的治疗

［Ｊ］．中国耳鼻咽喉颅底外科杂志，２００６，１２（２）：１５２

－１５３．

［４］　韩勇，王家顺，李小兰，等．电子喉镜下声带良性增生性

病变的治疗［Ｊ］．中国耳鼻咽喉颅底外科杂志，２００８，

１４（２）：１４３－１４４．

（修回日期：２０１２－０６－２１）

·９７４·

　　　　　　　　　　　　　　　　　王　震，等：纤维喉镜下微创治疗声带良性病变　　　　　　　　　　　　　　　　　第６期


