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AA摘A要!A目的A分析喉鳞状细胞癌患者接受环状软骨上喉次全切除 #-0N12K1*K/*O N216*233217+8,K6/G

J7& :(PQ$术后喉功能的情况% 方法A 回顾性分析 $%%% R$%%M 年采用 :(PQ治疗喉鳞状细胞癌患者

&' 例&其中声门上型 !D 例&声门型 $! 例'术后辅助放射治疗 ' 例&剂量累计为 M% RMH S7% 对切除

#或$保留会厌(保留一侧#或$双侧杓状软骨患者术后呼吸(发音(吞咽功能分别进行评估% 所得结果

运用统计学方法进行检验% 结果A所有患者随访至今&无失访'& 年生存率 '!>MT&H 年生存率D&>DT%

其中声门上型喉癌 & 年生存率 DM>HT&H 年生存率 M#>DT'声门型喉癌 & 年生存率 'H>DT&H 年生存率

'!>%T% 所有患者均拔除气管套管&拔管率为 !%%T% 切除会厌和一侧杓状软骨患者的误咽评分(平均气

管套管拔除时间(平均鼻饲胃管拔除时间和平均住院天数均高于其他组&差异具有统计学意义'而呼吸(

发音评估各组之间比较差异无统计学意义% 结论A:(PQ对喉癌治疗和喉功能保留有积极意义&临床分析

表明会厌和一侧杓状软骨切除对于患者远期喉功能恢复无影响%

关A键A词!喉肿瘤&癌'喉切除术'呼吸'发音'吞咽'评估
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AA34(/+&%/!A546-%/#7-A[/2+237\,6),3217+8,2340+K6*/+ 246,1-0N12K1*K/*O N216*233217+8,K6/J7# :(PQ$ *+

N26*,+6--044,1*+841/J3217+8,23-]02J/0-K21K*+/J2>8-/9)1(A(3*+*K23O262/4&' N26*,+6--044,1*+841/J3217+8,23

-]02J/0-K21K*+/J22+O 0+O,1̂,+6:(PQ41/J6),7,21$%%% 6/$%%M 2̂-2+237\,O 1,61/-N,K6*_,37>546),J& 6),

60J/1̂ 2--0N1283/66*K*+ !D K2-,-2+O 83/66*K*+ $!>P/-6/N,126*_,12O*/6),12N7 *̂6) M% RMH S7/4K0J0326*_,

12O*26*/+ O/-, 2̂-2NN3*,O 6/' N26*,+6->[),*140+K6*/+-/41,-N*126*/+& N)/+26*/+ 2+O O,8306*6*/+ ,̂1,,_23026,O 2+O

2+237\,O -626*-6*K2337>:-(."/(A [),&G7,212+O HG7,21-01_*_23126,-/4233N26*,+6- ,̂1,'!>MT 2+O D&>DT

1,-N,K6*_,37>[),&G7,212+O HG7,21-01_*_23126,-/4-0N1283/66*K81/0N ,̂1,DM>HT 2+O M#>DT& )̂*3,6)/-,/4

83/66*K81/0N ,̂1,'H>DT 2+O '!T>B,K2++0326*/+ 2̂-2K)*,_,O *+ 233K2-,->[),2_,128,O,K2++0326*/+ 6*J,&

J,2+ +2-/82-61*K60`,1,J/_*+86*J,2+O O0126*/+ /4)/-N*623-627-*+ N26*,+6-̂ *6) 1,J/_23/4,N*83/66*-2+O 0+*326,123

21762,+/*O K216*328, ,̂1,3/+8,16)2+ 6)/-,/46),/6),1-& 2+O 6),O*44,1,+K,- ,̂1,-626*-6*K2337-*8+*4*K2+6>W/̂,_,1&

,_23026*/+ /46),*11,-N*126*/+ 2+O N)/+26*/+ -)/̂,O *+-*8+*4*K2+6O*44,1,+K,->!)$%".(#)$(A :0N12K1*K/*O N216*23

3217+8,K6/J7*-N/-*6*_,4/11,-,1_26*/+ /43217+8,2340+K6*/+ *+ 6),61,26J,+6/43217+8,23K21K*+/J2>U,J/_23/4

,N*83/66*-2+O 0+*326,1232176,+/*O *̂33+/6*+430,+K,6),3/+8G6,1J1,K/_,17/43217+8,2340+K6*/+>

AA;-' <)+1(!Q217+8,23+,/N32-J& (2+K,1' Q217+8,K6/J7' U,-N*126*/+' P)/+26*/+' B,830626*/+' @--,--J,+6

AA 环状软骨上喉次全切除术 # -0N12K1*K/*O N216*233217+8,K6/J7& :(PQ$ 已开展数十年&合理

运用该术式治疗某些特殊类型的声门型和声

门上型喉癌&既能完整切除肿瘤&又可尽可能

保留部分喉生理功能&改善患者术后生存质

量% 我科 $%%% R$%%M 年应用 :(PQ治疗声门
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上型和声门型喉鳞状细胞癌&' 例&通过随访其

治疗效果和患者术后喉功能恢复情况&探讨该

术式对于喉癌患者预后及喉功能保留的意义%

=>资料与方法

=>=>一般资料

回顾性分析 &' 例术前经病理确诊为喉鳞

状细胞癌患者的临床资料&男 &M 例&女 $ 例'

年龄 #$ R'H 岁&中位年龄 M$ 岁% 其中 ! 例因

喉癌在外院行放射治疗后复发 #具体不详 $ &

# 例因声带息肉行声带肿块切除 #未见病理报

告$ '余 && 例均系初诊初治% 以当时病程记

录(手 术 记 录( 术 后 病 理 报 告 为 依 据& 按 照

$%!% 年第 D 版肿瘤临床分期标准对所有病例

重新进行分类&声门上型 !D 例&其中 [$?%a%

H 例&[$?!a% $ 例&[$?$2a% ! 例&[&?%a%

# 例&[&?!a% & 例&[&?$2a% ! 例&[&?$`

a% ! 例'声门型 $! 例&其中 [!`?%a% $ 例&

[$?%a% # 例&[$?!a% ! 例&[$?$2a% & 例&

[&?%a% H 例&[&?!a% # 例&[&?$2a% $ 例%

所有患者术前均常规行喉部(颈部 ([&电子喉

镜&喉部肿块活检和心(肺功能等相关检查%

=>?>手术方法

!>$>!A原发灶处理A低位气管切开插管全身

麻醉&颈前)X*型切口&切开皮肤(皮下组织及

颈阔肌&向上翻起皮瓣至舌骨上 ! KJ水平&暴

露颈前带状肌% 沿颈中线切开颈深筋膜浅层&

分离两侧胸骨舌骨肌(胸骨甲状肌和甲状舌骨

肌&并于舌骨下缘切断并向下翻转&暴露甲状

软骨(环状软骨和环甲膜% 正中分离甲状软骨

膜(结扎喉上动脉&切断甲状软骨上角&断扎甲

状腺峡部&游离喉体% 自环状软骨上缘横行切

开环甲膜&探查声门下区肿瘤的浸润范围&经

甲状软骨上缘进入喉咽腔&直视下切除肿瘤组

织和大部分喉结构&包括双侧声带(喉室(室

带(部分杓会厌皱襞及甲状软骨&如会厌受累

则切除会厌&至少保留一侧杓状软骨&如患侧

声带肿瘤仅限于声带前中 ! E&&未累及声带突&

可保留两侧杓状软骨&但肿瘤安全切除边缘至

少要%>H KJ以上&注意保护喉返神经及喉上神经

血管束% 肿瘤切除后将气管周围游离以便将环

状软骨及气管上提&如保留会厌应当适当悬吊

会厌% 本组病例常规切除舌骨&在环状软骨前

! E# 黏膜下跨软骨环穿 & 针 ! 号可吸收线&再沿

会厌舌根切缘穿入&从颏下肌肉引出&撤垫肩&

头部前屈&上吊环状软骨与会厌舌根切缘吻合%

将舌骨下肌群与颏下肌肉缝合% 用颈前带状肌

与舌根缝合以加固上述吻合% 放置负压引流&

缝合皮肤% 本组行会厌切除患者中保留一侧杓

状软骨者 " 例&保留两侧杓状软骨者 !M 例'未

行会厌切除患者中保留一侧杓状软骨 & 例&保

留两侧杓状软骨 !% 例%

!>$>$A颈部淋巴结处理A早期病变局限于一

侧声门区&采用定期随访观察方式'病变累及声

门上区和#或$喉旁间隙&常规行同侧 CC(CCC(C=

区颈廓清术'晚期病变越过中线&行双侧 CC(CCC(

C=区颈廓清术% 本组 &$ 例患者行同期颈廓清

术&其中接受单侧颈廓清术患者 $# 例&双侧颈

廓清术患者 ' 例'M 例患者定期随访观察%

=>@>术后相关治疗

D 例患者术后带气管套管接受放疗&剂量

累计 B[M% RMH S7&完成放疗一段时间后再拔

除套管% ! 例患者因放疗期间中性粒细胞明显

降低并伴
!

度口腔黏膜炎&对症支持治疗后无

明显改善&仅接受 &% S7后中断放疗%

=>A>随访方式

以门诊复查为主要方式对患者进行随访&

采用主观评价法对所有患者呼吸(发音及吞咽

功能进行评估% 随访时间从患者确诊喉癌之

日开始计算%

=>B>统计学方法

用 :P:: !M>% 数据包对所得数据进行统计

学分析% 生存率计算采用 b2N32+Ga,*,1法的

Q/812+; 检验&组间的差异采用 @检验%

?>结果

?>=>随访情况

所有患者均获得随访&无失访% 随访时间

&D R!!M 个月&平均 M&>$ 个月% 以患者死亡

作为终点事件& 由 此 统 计 得 到 & 年 生 存 率

'!>MT&H 年生存率 D&>DT% 其中声门上型喉

癌 & 年生存率DM>HT&H 年生存率M#>DT'声门

型喉癌 & 年生存率'H>DT&H 年生存率'!>%T%

死亡 !% 例&其中局部复发 & 例(对侧颈部转移

& 例(肺转移 $ 例和心肌梗塞 ! 例&不明原因

! 例%

"''$"
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?>?>术后呼吸情况评价

本组患者均先后拔除气管套管&拔管率

!%%T&拔管时间H RDH O&平均拔管时间$#>! O%

按 Q,*N\*8GP,21-/+ 术后呼吸评分法对拔管后患

者进行呼吸分级+!,

% % 度!正常&计 % 分'C度!

偶有咳嗽&无临床症状&计 ! 分'

"

度!经常咳

嗽&并因吞咽及进食加重&计 $ 分'

!

度!合并

肺炎&计 & 分% 在气管套管拔管之后和术后

! 年对患者呼吸情况进行评估&得出具体分值&

并用 @检验&结果见表 ! %

表 =>:(PQ术后患者呼吸评分A#分$

评估时间 Ic[@- Ic5@ IUc[@- IUc5@ A B

拔管后 !>H% $>&& !>M& !>MD %>M%% %>M$%

术后 ! 年 %>' !>&& %>'! !>!! %>DH# %>H$'

AA注!IdIN83/66*-&保留会厌'IUdIN*83/66*-U,J/_,&切除会厌'[@-d[̂/@176,+/*O-&保留双侧杓状软骨'5@d5+,@176,+/*O&保留一侧杓状

软骨&下表同

?>@>术后发音情况评价

采用 SU<@: 嗓 音 评 分 标 准+$,

& 其 中 S!

812O,嘶哑总分度'U!1/08) 粗糙型'<!`1,26) 气

息型'@!2-6),+*K无力型':!-612*+,O 紧张型% 按

每一个评估标准对每一个声样给予 % R& 级的

评分!% 级#正常 $ (! 级 #轻度 $ ($ 级 #中度 $ (

& 级#重度$ % 选择气管套管拔管之后和术后

! 年两个时间点对患者发音情况进行评估&得

出具体分值&用 @进行统计&结果见表 $ %

表 ?>:(PQ术后患者发音评分A#分$

评估时间 分型 Ic[@- Ic5@ IUc[@- IUc5@ A B

拔管后 S $>$% $>&& !>"# $>## !>"HH %>!&"

U $>!% !>MD !>HM !>MD !>HMH %>$!M

< !>$% !>MD !>&' !>!! !>!H' %>&#%

@ %>&% %>&& %>&! %>!! %>##% %>D$M

: %>#% %>MD %>## %>HM %>&%# %>'$$

术后 ! 年 S %>"% !>&& !>!" !>&& %>""% %>#%"

U !>%% !>%% !>%M %>'" %>!!% %>"H&

< %>M% !>%% %>"# %>D' %>'H! %>#DM

@ %>&% %>&& %>&! %>$$ %>%'$ %>"M"

: %>#% %>&& %>## %>&& %>%"# %>"M&

AA注!S!嘶哑总分度'U!粗糙型'<!气息型'@!无力型':!紧张型

?>A>术后吞咽情况评价

一般术后 !% O 左右患者开始进食锻炼&同

时观察患者误咽发生情况% 误咽发生率为

'M>'T# && E&' $ % 患者经过吞咽训练和康复

后&均先后不同程度接受日常饮食% 将误咽程

度分 # 级进行评分&% 分!无误咽&日常饮食无

呛咳' ! 分!轻度误咽&进食流质出现轻微呛

咳&进食糊状食物无呛咳&进食时间稍延长'

$ 分!中度误咽&进食流质出现明显呛咳&进食

糊状食物有轻微呛咳&进食时间明显延长'

& 分!重度误咽&即进食流质和糊状食物均出现

呛咳&进食无法完成% 术后 ! 年再次按此标准

评价误咽情况&结果见表 & % 统计患者平均气

管套管拔除时间(平均鼻饲胃管拔除时间和平

均住院时间评价患者术后吞咽功能恢复情况&

并用 @检验将数据行统计学处理结果见表 # %

表 @>:(PQ术后患者吞咽情况评价A#分$

评估时间 Ic[@- Ic5@ IUc[@- IUc5@ A B

拔管后误咽 !>%% !>MD !>HM $>&& #>"D& %>%%M

术后 ! 年误咽 %>&% %>MD %>M& !>!! $>&!H %>%"&

?>B>术后并发症

术后患者无咽瘘发生& ! 例患者麻醉苏醒

后烦躁不安&伤口持续渗血&急诊全麻手术止

血&术中发现喉部缝线断裂&重新加固缝合喉

""'$"
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腔并辅以镇静(止痛治疗后情况稳定% & 例患

者术后H R!& O 出现切口感染&及时切开引流&

取伤口脓性分泌物送细菌培养 c药敏&更换抗

生素治疗&加强换药后愈合良好% H 例患者出

现术腔肉芽组织增生&经过支撑喉镜激光手术

切除肉芽组织% ! 例患者出现术后间歇性腹

痛&予以制酸护胃治疗后腹痛缓解% $ 例患者

术后 D R" O 出现低热&查体发现肺部湿音&

胸片提示双肺斑片状影&考虑吸入性肺炎&加

强气道护理&予以痰培养 c药敏&加强控制肺

部感染等相关措施&病情在患者喉部情况逐渐

恢复而好转% 无手术死亡等严重并发症发生%

表 A>:(PQ术后患者拔管及住院时间A#O$

项目 Ic[@- Ic5@ IUc[@- IUc5@ A B

平均气管套管拔除时间#O$ !#>H !!>D $%>" ##>D #>'"H %>%%M

平均鼻饲胃管拔除时间#O$ !'>' $">& $H>' #$># #>&&! %>%!!

平均住院时间#O$ $$>& &!>% $D>! &H>% &>'&D %>%!'

@>讨论

@>=>:(PQ的适应证和禁忌证

:(PQ是有效的喉功能保全性手术&它在切

除喉部恶性肿瘤的同时&重建了喉的发声(呼

吸(吞咽 & 大功能% 众多学者通过大量临床研

究对该术式予以肯定+&GM,

&甚至国外有研究表

明它能够代替全喉切除成为放疗后某些复发

肿瘤患者的补救性治疗术式+D,

% 结合各家文

献复习并总结我们的经验& :(PQ的适应证!

#

[!` 声带癌'

$

[$ 声门上型侵犯会厌根部(侵

犯前联合(累及声带&水平半喉切除难以保证

安全缘'

%

[& 声门上型癌侵犯双侧声带(或侵

犯一侧杓区&但未侵及杓间区及环后区'

&

病

变侵犯对侧及会厌根部'双侧声带癌侵犯前连

合&或一侧声带癌侵犯对侧声带超过前 ! E& '

'

声门上型喉癌 [# &甲状软骨局限性破坏&外

侧软骨膜没有破坏&声门下受侵不超过 ! KJ%

凡双侧杓状软骨固定(甲状软骨外侧骨膜侵

犯(声门下区侵犯超过 ! KJ(环状软骨侵犯(舌

根广泛受侵(肿瘤侵犯喉外应视为该术式禁忌

证% 临床将术前肺功能检查 eI=! # e/1K,O ,ZG

N*126/17_/30J,*+ /+,-,K/+O&一秒用力呼气容

积$ Ee=(#e/1K,O _*623K2N2K*67&用力肺活量 $ f

D%T&eI=! f'%T视为该术式的相对禁忌证%

@>?> :(PQ术后喉呼吸(发音(吞咽功能恢复

情况

本组 &' 例患者 !& 例保留会厌&其中 !% 例

保留双侧杓状软骨& & 例保留一侧杓状软骨'

$H 例切除会厌&其中 !M 例保留双侧杓状软骨&

" 例保留一侧杓状软骨% 各组患者在误咽程度

评分(平均气管套管拔除时间(平均鼻饲胃管

拔除时间(平均住院时间各组之间差异具有统

计学意义% 术后 ! 年再次对患者进行误咽程

度评估&虽然评分高于其他组&但差异无统计

学意义#Bd%>%"& $ &因此可以认为会厌和一

侧杓状软骨切除对于患者近期吞咽功能影响

明显&而对于远期吞咽功能恢复没有影响% 国

外学者也认为环舌会厌吻合术 # K1*K/)7/*O/,N*G

83/66/N,Z7&(WIP$ 和环舌骨吻合术 # K1*K/)7/*OG

/N,Z7&(WP$两种吻合方式对于术后功能恢复

之间没有统计学相关性&切除一侧杓状软骨不

会对妨碍远期吞咽功能恢复+',

% 在术后以及

术后 ! 年分别评估呼吸(发音功能未见明显统

计学差异% 众所周知&喉的括约(防止误咽的

功能由三级结构来实现&分别是!

#

会厌(杓会

厌皱襞和杓状软骨'

$

室带'

%

真声带% 除杓

状软骨和偶尔能够保留的会厌&:(PQ切除了上

述几乎所有结构% 失去这些结构造成 IUc5@

组在吞咽评估中的各项指标均明显高于其他

组&并有统计学意义&佐证了喉部各级括约结

构对于维持正常吞咽的重要性% 术后 ! 年患

者误咽评估未出现统计学差异的原因可能是!

#

术后长期规范的吞咽训练使局部黏膜(肌肉

协调功能日趋完善'

$

健侧环杓关节功能逐渐

实现功能代偿% 因此&在完整切除病变之基础

上&尽量保留残喉的结构和功能&尤其是环杓

关节功能显得尤为重要%

在呼吸和发音功能评估中&虽然组间存在

差异&但不具统计学意义% 初步结果表明只要

保证一侧杓状软骨活动&就能够获得较为满意

的术后功能恢复% 该结论对临床实践有一定

的指导作用% 临床发现双侧声带有病变的喉

"%"$"
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癌多不对称&往往一侧病变重而对侧病变相对

较轻% 因此在处理喉部原发灶时&对于病变较

重的一侧可酌情切除杓状软骨&以确保足够安

全缘&降低肿瘤复发几率&只要术中尽量不损

伤对侧杓状软骨&对于远期呼吸(发音(吞咽功

能恢复不会造成较大影响+",

%

但是笔者临床中也要认识到本研究为单中

心研究&样本量较小&尚不能广泛而全面地反

映 :(PQ术后喉功能情况'其次&目前文献报道

的喉功能评价方式种类繁多&与此同时&各种

评价方式又缺乏统一的专业术语对评价结果

进行标准化的描述&互相之间不具可比性'再

次&本研究根据实际情况采用主观评价方式对

患者喉功能进行初步评估&存在一定的系统误

差% 因此&一套获得学术界公认的喉功能评价

标准亟待出台&开展多中心(大样本前瞻性研

究已是燃眉之急%

@>@>术中术后注意事项

:(PQ能完整切除肿瘤&保留喉功能% 介于

手术前后喉部结构变化较大&为重建和恢复新

喉的呼吸(吞咽(发声功能&提高患者生存质

量% 术中术后应当注意以下问题!

#

环状软骨

弓与会厌及舌根缝合固定时&要尽量靠近其下

缘进行&避免会厌根或舌根后移于环状软骨弓

的后方&造成骑跨性喉腔狭窄'

$

修补喉腔创

面时&应将环后黏膜与环状软骨贴紧缝合&切

除喉部过剩的黏膜&避免形成 )黏膜瓣 * &堵塞

喉口造成呼吸困难'

%

切除舌骨能够充分暴露

术野&完整清除会厌前间隙软组织&更可缩短

舌根与环状软骨之间的空隙&充分发挥舌根或

会厌根部对重建喉入口的遮蔽作用&对防止误

吸(改善发声有良好的作用+!%,

'

&

有文献报道

术后)新喉 *吞咽反射机制及其代偿机制的减

弱&局部黏膜(肌肉功能协调障碍是误咽发生

的病理生理学基础+!!,

% 因此&松动喉体时应避

免损伤喉返神经&同时应保留喉上动(静脉及

喉上神经&为术后局部功能的恢复提供良好的

解剖条件%

'

有文献报道保留双侧甲状软骨

板的外 ! E& 或 ! E$ &避免剥离梨状窝的步骤及

其功能的改变&可减少误咽发生+!$G!&,

(

术后需

要相应配套的专科护理&尤其是术后的保护性

头位是防止喉部裂开造成严重并发症的措施

之一'

)

一般术后 !% O 开始训练吞咽&挑选固

体或半固体(有良好黏性(易吞咽的食物作为

主食'

*

术后需补充放疗的患者可堵管后暂不

拔管&行带管放疗&放疗结束一段时间后再行

气管套管拔除&以防止放疗喉水肿及喉狭窄带

来的问题%
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