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　　自２０１１年以来，笔者对５例侵及声门下的声门
型喉癌，行扩大的喉次全切除喉功能重建手术，采用

残余环状软骨、舌骨、会厌固定术，或第一气管环、残

余环状软骨、舌骨、会厌固定术进行修复，４例辅以
术后放疗，全部患者恢复了喉功能并长期存活，现报

道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
本组５例患者均为男性，年龄５０～６８岁，平均

年龄６０岁。１例激光手术加放疗后复发，１例单纯
激光手术后复发伴Ⅰ度喉阻塞，根据 ＡＪＣＣ２０１０年
癌症分级标准，此２例患者术前分期均为ｒＴ３Ｎ０Ｍ０；
其余３例均为初诊患者，Ｔ２Ｎ０Ｍ０、Ｔ３Ｎ０Ｍ０、Ｔ４Ｎ０Ｍ０
各１例。
１．２　手术方法

５例患者先行肿瘤同侧择区性颈清扫（Ⅱ ～
Ⅳ区），１例激光手术 ＋术后放疗复发患者，术中见
肿瘤累及声门下环状软骨弓内侧黏膜，将环状软骨

内侧黏膜紧贴环状软骨表面用电刀切除，电灼环状

软骨弓内表面，行环状软骨、舌骨、会厌固定；１例为
术中探查见环状软骨右内侧有肿瘤侵犯，随即将环

状软骨弓右侧垂直部分切除，切缘阴性后，行第一气

管软骨、残余环状软骨弓、舌骨、会厌固定术，即右

侧以第一气管软骨环与会厌舌骨吻合，正中和左侧

分别以残余环状软骨与舌骨及会厌吻合，用双侧甲

状腺上极与舌根吻合加固，以防吻合口裂开；１例水
平切除右侧环状软骨弓上２／３部分后，行残余环状
软骨、会厌、舌骨固定术；１例因肿瘤累及后联合，自

左侧向右侧杓区侵犯，切除全部左侧杓区，杓间区及

部分右侧杓区，肿瘤向下侵犯环状软骨背板左内侧

黏膜，将此处黏膜在安全边界外切除，将左侧梨状窝

黏膜翻向内侧覆盖裸露的左侧环状软骨背板，行环、

舌、会厌固定；１例因肿瘤自前联合向下侵犯，垂直
切除环状软骨弓前方１．５ｃｍ宽环状软骨弓，残留环
状软骨成 Ｃ形，行第一气管环、残余环状软骨、舌
骨、会厌固定术，即正中由第一气管软骨环与会厌，

舌骨吻合，正中旁开１．５ｃｍ由双侧残余环状软骨弓
与会厌舌骨吻合。除对激光＋放疗后复发者仅行手
术切除外，其余４例行术后放疗５０～６０Ｇｙ。

２　结果

１例激光加放疗复发再手术患者，３年后才逐渐
堵管，拔出气管套管；另４例于术后第５周内开始放
疗，其中３例于术后１５ｄ堵管成功，但戴气管套管
接受术后放疗，放疗结束后拔管，１例术后１年拔
管。５例患者最终均恢复喉功能，仅进清水时有轻
微呛咳。均随访３６～５０个月，平均随访约４０个月
（＞３年），均健在。

３　讨论

中晚期声门癌侵犯声门下临床常见，有人报告

７６例声门癌，肿瘤向声门下侵犯超过 ５ｍｍ者
１２例，常常需要手术治疗［１３］，但对其喉功能重建手

术，国外 Ｃａｕｃｈｏｉｓ等［４］１９９４年报道了１６例患者行
气管、环状软骨、舌骨、会厌固定术（ＴＣＨＥＰ），国内
黎高新等［５］有１例 ＴＣＨＥＰ的报道。自２００８年来，
笔者对至少一侧杓区无肿瘤侵犯的声门型喉癌患

者，开展了保留喉功能的环状软骨、舌骨、会厌固定

术（ＣＨＥＰ），获得了成功［６］。实践中，我们发现部分
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拟行ＣＨＥＰ手术的声门癌，存在声门下侵犯的５例
患者，其中有２例，彻底切除环状软骨内侧被肿瘤侵
犯及邻近安全边界内黏膜，电灼环状软骨内侧缘，其

余３例患者中１例为环状软骨弓前方垂直部分切
除，１例为弓侧方垂直部分切除，１例为弓上部水平
部分切除，并用带状肌或甲状腺加固，防止吻合口裂

开。环状软骨弓水平部分切除的１例患者，行残余
环状软骨、会厌、舌骨固定术。５例患者中除１例术
前放疗后复发患者未行术后放疗外，其余４例患者
均配合术后放疗，随访均在２年以上，无肿瘤复发，
术后患者经过训练，吞咽功能恢复良好，１例戴管
１年拔管，１例戴管３年拔管，其余３例均放疗结束
后顺利拔管，且喉功能恢复良好。

我们的初步经验表明，对声门癌声门下侵犯的

病例，仍可行环状软骨内侧黏膜的扩大切除或环状

软骨的部分切除，因环状软骨部分切除后，大部分支

架存在，基本不影响吻合重建喉功能，将残喉与会

厌，舌骨吻合，可恢复喉功能。拔管延迟与喉组织切

除过多及瘢痕形成致使吻合口缩小有关，经训练最

终拔管。

参考文献：

［１］　包兵，钱雯，宋济昌．声门型喉癌的 ＣＴ分析［Ｊ］．中国医学计

算机成像杂志，２０００，６（６）：３７８－３８０．

［２］　王全桂，赵伟．声门型喉癌术后复发与转移的初步分析［Ｊ］．

临床耳鼻咽喉科杂志，２００３，１７（９）：５２９－５３０．

［３］　陈瑞坤，许海波，黄前进，等．喉垂直部分切除术３６例疗效观

察［Ｊ］．中国耳鼻咽喉颅底外科杂志，２０１４，２０（４）：３１５－３１８．

［４］　ＬａｃｃｏｕｒｒｅｙｅＨ，ＬａｃａｕＳｔＧｕｉｌｙＪ，ＢｒａｓｎｕＤ，ｅｔａｌ．Ｓｕｐｒａｃｒｉｃｏｉｄ

Ｈｅｍｉｌａｒｙｎｇｏｐｈａｒｙｎｇｅｃｔｏｍｙ．Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆ２４０ｃａｓｅｓ［Ｊ］．ＡｎｎＯｔｏｌ

ＲｈｉｎｏｌＬａｒｙｎｇｏｌ，１９８７，９６（１）：２１７－２２１．

［５］　黎高新，王继华，肖旭平．喉环状软骨上喉次全切除喉功能重

建及疗效观察［Ｊ］．中国耳鼻咽喉颅底外科杂志，２００９，１５（２）：

１１４－１１６．

［６］　李平，何跃．环状软骨、舌骨、会厌固定术治疗声门癌［Ｊ］．中

国耳鼻咽喉头颈外科，２０１２，１９（７）：３９１．

（收稿日期：２０１５－１２－２１）

　　ＤＯＩ：１０．１１７９８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７１５２０．２０１６０４０２１ ·临床交流·

鼻内镜下电凝治疗鼻腔后部出血１３７例临床分析

作者简介：杨中纯，女，博士，主治医师。

通信作者：周　芳，Ｅｍａｉｌ：ｚｈｏｕｆａｎｇ０２１３＠１６３．ｃｏｍ

杨中纯，周　芳

（长沙市中心医院 耳鼻咽喉科，湖南 长沙　４１００００）

关　键　词：鼻出血；鼻内镜；电凝治疗
中图分类号：Ｒ７６５．２３　　文献标识码：Ｃ　　文章编号：１００７－１５２０（２０１６）０４－０３３１－０３

　　鼻出血（ｅｐｉｓｔａｓｉｓ）是耳鼻咽喉科常见急症，秋冬
季节高发，６％的鼻出血患者需要医学干预［１］。鼻

出血各年龄阶段均可发病，其中１０岁以下及４５～
６５岁年龄段高发，男女比例约为１．４∶１［２］。根据出
血部位分为鼻腔前部出血（８５％ ～９５％）和鼻腔后
部出血（５％～１５％）［３］。鼻腔前部出血经过局部压
迫、局部烧灼、前鼻孔填塞后多可治愈，而鼻腔后部

出血往往需要进一步处理，包括 Ｆｏｌｅｙ导尿管后鼻
孔压迫、局部烧灼、介入栓塞、血管结扎等。选择正

确、有效的止血手段不但能减轻患者的痛苦，还能缩

短住院时间，减轻患者经济负担。我科２０１１年６月
～２０１５年１０月对１３７例鼻腔后部出血患者进行鼻
内镜下电凝止血，取得了满意的疗效，现报道如下。

１　资料和方法

１．１　临床资料
１３７例患者中，男 ９１例，女 ４６例；年龄 １８～

８２岁，平均５３．３岁。伴高血压病患者７６例，有脑
血管意外病史患者９例，有冠心病患者５例。９５例
患者已于外院或门急诊行１～３次前鼻孔填塞治疗
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