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　　摘　要：　目的　评价直线闭合器在喉癌全喉切除术中的应用价值，比较分析闭合器使用与手工缝合的优缺
点。方法　收集２０１２年１０月１日～２０１６年１月１日中国医学科学院肿瘤医院诊治的喉鳞状细胞癌患者７１例，按
回顾性非随机对照研究法分为两组，其中闭合器组２０例，手工缝合组５１例。分析比较两组临床参数，包括手术时
间、是否发生咽瘘、手术其他并发症，以及咽瘘与术前气切、术前放疗、切口选择的关系。结果　闭合器组出现咽瘘
３例（１５％），手工缝合组出现咽瘘８例（１６％）。两组１１例咽瘘患者皮肤切口均采用Ｔ型切口，各项临床参数差异
均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　喉癌全喉切除术中采用直线闭合器与采用手工缝合两组咽瘘发生率无明显
差异，临床中可根据患者具体情况进行选择。
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　　根据２０１４年ＮＣＣＮ公布头颈肿瘤指南，绝大多
数Ｔ３及全部Ｔ４喉癌病变，建议行以全喉切除术为主
的综合治疗。咽瘘是全喉切除术后最常见的并发症，

２０１４年一项包含３８９８例喉癌患者的ｍｅｔａ分析表明，
首治行全喉切除的患者咽瘘发生率１４．３％（９５％ＣＩ
为１１．７－１７．０），而术前放疗史病例咽瘘发生率上升
至２２．８％（９５％ＣＩ为１１．７－２７．４）［１］。全喉切除术中
传统手工缝合关闭咽腔多采用Ｔ型内翻缝合的方式，

手工缝合可能导致术区污染、局部黏膜缺血坏死、吻

合口张力不均等，而这些因素均可能增加咽瘘的发生

率，有学者提出使用闭合器试图规避这些风险。

我院于２０１２年１０月１日～２０１６年１月１日共
有２０例全喉切除患者使用闭合器，现将其临床资料
报道如下。

１　材料与方法

１．１　临床资料
２０１２年１０月１日～２０１６年１月１日中国医学
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科学院肿瘤医院收治９１例喉鳞状细胞癌患者行全
喉切除术。经筛选后共７１例入选，采用回顾性非随
机对照研究法分为两组，２０例患者术中使用闭合器
吻合咽腔为闭合器组，其中男 １９例，女１例；年龄
４５～８０岁，平均６４．０５岁。另外５１例为手工缝合
组，其中男 ４８例，女 ３例；年龄 ４０～７８岁，平均
６１．８４岁。入组标准：①诊断为喉癌，包括声门上
型、声门下型、声门型，病理类型为鳞状细胞癌；②病
变局限喉内，术前经影像学及内镜排除病变侵犯会

厌舌面、下咽（梨状窝、环后区以及咽后壁），其中部

分患者仅术后病理证实累及口咽或下咽则符合纳入

标准；③单纯以缝合的方式关闭咽腔，即未使用任何
类型的皮瓣修复咽腔。相关临床参数见表１。

表１　两组患者临床参数比较　［例（％）］

变量 闭合器组 手工缝合组 Ｐ
性别

　男 １９（９５） ４８（９４）
０．８８３

　女 １（５） ３（６）
平均年龄（岁） ６４．０５ ６１．８４ －
肿瘤部位

　声门上 ２（１０） ９（１８）
　声门 １７（８５） ４１（８０） ０．５９１
　声门下 １（５） １（２）
Ｔ分级
　Ｔ２ ２（１０） ７（１４）
　Ｔ３ ８（４０） ２０（３９） ０．９０８
　Ｔ４ １０（５０） ２４（４７）
颈清扫

　无 ６（３０） １６（３２）
　双 ８（４０） １８（３５） ０．９３０
　单 ６（３０） １７（３３）
术前放疗

　是 ４（２０） ３（６）
０．０８９

　否 １６（８０） ４８（９４）
合并症

　≥１ １１（５５） １６（３１）
０．０６５

　＜１ ９（４５） ３５（６９）
复发

　是 ３（１５） １３（２５）
０．３２７

　否 １７（８５） ３８（７５）

１．２　手术方法
闭合器组患者有两种切口方式，皮纹切口

１２例，Ｔ型切口８例。逐层切开后翻颈阔肌皮瓣，逐
步实现喉骨骼化，使用小剥离子在双侧甲状软骨外

骨膜下剥离梨状窝外壁黏膜。切断甲状腺峡部，游

离气管及食管。在气管４～５环间切断气管。分离
气管膜部与食管间组织，将环后黏膜与环状软骨分

离。从气管内用双钩或 Ａｌｌｉｓ钳下拉会厌，上提喉，

用直线闭合器（或直线切割闭合器）整块水平整块

切除喉标本。于离体标本上取切缘送冰冻，确认切

缘阴性。气管造瘘。彻底止血后放置负压引流，舌

骨上下肌肉对位缝合，逐层缝合封闭术腔。

为防止食管入口局部狭窄，笔者改良直线闭合

器（或切割器）使用方法，将直线闭合器水平放置，

平会厌谷水平闭合切割标本。将要闭合的咽腔黏膜

均匀嵌合于闭合器两叶中，扣紧双叶后打开激发装

置，将闭合钉钉入闭合咽腔黏膜，沿闭合器刀刃远端

手工切开取出全喉标本（闭合器）；或者由尾部推拉

直线切割装置到闭合器头端将标本离体（切割器）。

松开闭合器见吻合口呈水平轴直线型。下胃管至咽

腔，镊子于食管入口下方２ｃｍ处夹闭食管，鼻饲入
１００ｍｌ亚甲兰生理盐水稀释液，术中观察是否有亚
甲兰渗漏，薄弱处（黏膜较薄或者憩室膨出）或渗漏

处予Ｖｉｃｒｙｌ线将周围黏膜加固缝合。确认无再渗漏
后松开食管夹闭，将胃管头端深入胃部，留置胃管，

鼻端固定以便术后鼻饲。

手工缝合组皮纹切口３例，Ｕ型切口１例，Ｔ型
切口４７例。骨骼化喉体后完整切除喉体，Ｔ型两层
内翻缝合关闭咽腔。

１．３　研究方法
分析对比闭合器组与手工缝合组的临床参数，

包括手术时间、手术切缘阴性率、是否发生咽瘘、手

术其他并发症，以及咽瘘与术前气切、术前放疗、切

口选择的关系。使用统计学方法比较参数，主要采

用卡方检验，对于期望频数小于５的使用似然比卡
方检验。对于不同组间咽瘘与术前放疗、术前气管

切开的关系，因样本量较小，使用 Ｆｉｓｈｅｒ精确性检
验。Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

卡方检验结果显示两组临床参数差异无统计学

意义（Ｐ＞０．０５，表１）。闭合器组共有３例患者出现
咽瘘（１５％），其中 １例伴感染，２例术前放疗史，
１例术前行气管切开，除咽瘘外未发现其他并发症。
手工缝合组共８例咽瘘（１５．６９％），其中４例伴感
染，１例行术前气管切开，均无放疗史。另１例患者
出现双锁骨上积液感染，术区部分皮肤坏死，另１例
患者出现伤口愈合欠佳，另１例出现乳糜漏。两组
共１１例咽瘘的患者皮肤切口均采用 Ｔ型切口。两
组咽瘘发生率、其他并发症发生率差异无统计学意

义 （Ｐ＞０．０５）；平 均 手 术 时 间 闭 合 器 组 为
·２６２·
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１７２．８ｍｉｎ，手工缝合组为１５１．７ｍｉｎ。具体结果见
表２。对比咽瘘与术前放疗、术中颈清扫以及术前
气管切开的关系（表３）。所有患者手术切缘均为阴
性、均未出现吞咽障碍。

表２　两组并发症及手术时间比较　［例（％）］

并发症 闭合器组 手工缝合组 Ｐ
咽瘘

０．９４３
　是 ３（１５） ８（１６）
　否 １７（８５） ４３（８４）
所有并发症

０．５３２
　是 ３（１５） １１（２２）
　否 １７（８５） ４０（７８）
手术时间（ｍｉｎ） １７２．８±５１．０９ １５１．７±７５．６４ －

表３　咽瘘与术前放疗、术中颈清扫、术前气管切开
以及手术切口的关系　［例（％）］

项目 咽瘘 无咽瘘 Ｐ
术前放疗

０．３５１
　是 ２（２９） ５（７１）
　否 ９（１４） ５５（８６）
术中颈清扫

０．７７０
　是 ８（３０） １９（７０）
　否 ３（７） ４１（９３）
术前气管切开

０．６８０
　是 ２（２０） ８（８０）
　否 ９（１５） ５２（８５）
手术切口

０．０１３
　Ｔ型 １１（１） ４４（７３）
　非Ｔ型 ０ １６（２７）

　　闭合器组２０例患者使用的闭合器类型根据切
割方式分为直线闭合器和直线切割闭合器两种，后

者比前者多一个切割装置。闭合器的长度根据术中

探查决定，分别有６０、７５、８０、９０ｍｍ。

３　讨论

１９７１年 Ｌｕｋ’ｉａｎｃｈｅｎｋｏ［２］以及 Ｓｏｒｏｋｉｎａ［３］等学
者首次将闭合器运用于全喉切除术中以关闭咽腔。

国内２０１２年刘学奎等［４］首次报道对１６例全喉切除
患者术中应用闭合器。３０多年来大部分手工缝合
与闭合器吻合对比分析的文献都认为闭合器在各方

面都优于手工缝合，但因为数目较少，该观点尚未成

为主流。

目前根据使用闭合器将标本离体前是否暴露喉

腔将使用闭合器术式分为：开放式、半封闭式、封闭

式。开放式是最早使用的术式，即将标本完全离体

后使用组织钳将切缘咽腔黏膜对合，将对合黏膜放

置于闭合器开口处再使用闭合器夹闭黏膜。这样的

手术方式最近似于手工缝合，术区仍有污染的风险。

２０００年Ｒｏｂｅｒｔ等［５］改进手术方式，将喉体骨骼化后

横断气管环，游离咽食管黏膜，通过气管断端伸入

Ａｌｌｉｓ钳将会厌游离缘拉至闭合缘以下，再使用闭合
器将喉体离体。我院采取的就是封闭式的手术方

法。Ａｌｔｉｓｓｉｍｉ等［６］于 ２００７年报道提到部分患者由
于会厌较长或者质地较硬无法完全拉至闭合缘以下

导致部分会厌留置于闭合缘及咽腔内，虽然这些患

者未发现后期功能性障碍或肿瘤复发问题，后来他

们将术式改良为半闭合式，即在会厌谷水平切开一

小口，通过此切口将会厌游离缘拉至喉外固定于会

厌前间隙后再使用闭合器。我院２０例闭合器组患
者均将会厌完整切除。半闭合式的手术方式仍增加

污染术区的风险，会厌活动度较好，Ａｌｌｉｓ钳牵拉下
不易松动，只要术前已排除病变累及会厌舌面的情

况，绝大多数患者可通过闭合式的方式完整切除标

本。

咽瘘是全喉切除术后最常见的并发症，咽瘘明

显增加术后并发症发生率、延长鼻饲及住院时间、增

加住院费用、推迟术后放疗开始时间，除此之外咽瘘

还可能导致颈部大血管的损伤，严重可致破裂出血

危及生命，虽然这么严重的情况鲜有报道。多数患

者可通过长期换药痊愈，但部分患者可能需要再次

手术以闭合瘘口。咽瘘的发生最重要的危险因素是

术前放疗史，并且呈剂量相关性，而与手术有关的危

险因素包括术区污染、缝合技巧、黏膜供血是否良好

以及颈清扫术式都可能增加咽瘘的发生率［１，７９］。

此外Ｄｅｄｉｖｉｔｉｓ等［９］学者研究认为术前已行气管切开

是影响咽瘘发生率的重要因素，可能是因为术前气

切导致痰液增多，污染周围组织间隙从而导致术区

的污染风险大大增加。本文研究发现合并颈清扫、

术前放疗史分别使咽瘘发生率增加２～４倍，但术前
气管切开与咽瘘发生率无明显相关性。传统手工缝

合常采用Ｔ型双层内翻缝合，Ｔ字交角处为缝合最
薄弱的位置，也是咽瘘最常见的位置［１０］。相比于手

工缝合，封闭式的闭合器使用避免了喉腔暴露，降低

术区污染风险，除此之外，由于闭合器的吻合线是直

线型的，每个闭合钉间隔相同，两侧对合压力相同，

将伤口张力平均分散到各个闭合钉，就不存在局部

薄弱点，同时也能很好的保证切缘黏膜血供。故大

多数的文献报道认为闭合器的使用能降低术后咽瘘

的发生率，尤其是术前放疗的患者获益更大［８，１１１２］。

本组结果没有发现闭合器较手工缝合优势，原因可

·３６２·
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能是本组样本量较小；另外，闭合器组放疗患者比例

较高（２０％）。所以闭合器在术前放疗患者的利弊
可能需要积累更多患者研究。研究中我们还发现，

所有咽瘘患者均采用皮肤Ｔ型切口（Ｐ＝０．０１３），皮
肤交叉点可能导致皮肤血供差，可能是 Ｔ型切口易
导致咽瘘的重要原因。

目前所有国内外的文献报道使用闭合器均采用

纵向的方式，即闭合线平行于食管长轴，虽然大部分

的文献并未报道术后咽腔狭窄，但我国王亮等［１３］的

研究中２１例采用闭合器的患者中５例（２３．８％）出
现术后吞咽困难。因此本文研究改进手术方式，将

闭合器开口垂直于食管长轴方向放置，水平切割闭

合咽腔，所有患者均未出现术后吞咽困难并发症。

选择这样的方式有两点需要特别注意，第一，尽可能

游离咽食管黏膜，使得闭合器夹闭的黏膜组织不至

于由于厚度过厚而导致闭合不严，常使用的闭合器

钉高３．５５～３．８ｍｍ，因此夹闭黏膜厚度应控制在合
适范围内；第二，闭合器的长度要适中。目前最大样

本量的研究是由 Ｂｅｄｒｉｎ等［１４］总结 ２５年的使用经
验，认为根据下咽的解剖结构，只要游离充分，纵向

方式的闭合器长度选择６０ｍｍ在绝大多数情况下
是足够的。对于横向的方式则需要根据患者具体情

况来选择闭合器长度，大部分患者使用闭合器长度

选择６０ｍｍ即可，但根据术中探查情况也可选择长
度更长的型号。

根据文献报道采用闭合器能使手术时间缩短

４５～８０ｍｉｎ［７，１５］。但本文研究中闭合器组和手工缝
合组的手术时间差异无统计学意义。由于不同的术

者、不同的术式（是否行颈清扫，单颈或是双颈清

扫）对手术时间影响很大，考虑可能是不同术者对

闭合器使用的选择偏倚导致。

总体来说，采用闭合器有一定的适应证，术前应

完善影像学检查以排除病变累及下咽、会厌舌面的

患者。全喉切除术中使用闭合器与手工缝合咽瘘发

生率无明显差异，是可使用的技术手段。封闭式的

方式适用于绝大多数患者，水平吻合口能避免术后

咽腔狭窄所致吞咽困难的发生。感染是咽瘘发生的

重要因素，气管造瘘时应封闭气管与术区的间隙，采

用皮纹切口或许能降低咽瘘的发生率。术前放疗患

者使用闭合器的利弊仍有待进一步研究。
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