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　　摘　要：　目的　探讨可视喉镜在声门暴露困难患者喉显微手术中的应用价值。方法　回顾性分析２０１６年
１月～２０１６年８月在我院采用可视喉镜辅助喉显微手术治疗的２０例声门暴露困难的声带良性病变患者的临床资
料，对患者的平均手术时间、术中平均出血量、术中牙齿松动发生率、软腭裂伤发生率以及术后疼痛评分进行分析。

结果　根据ＣｏｒｍａｃｋＬｅｈａｎｅ（ＣＬ）分级方法，２０例患者中属于ＩＩＩ级声门暴露困难者１５例，ＩＶ级声门暴露困难者５
例。所有患者的平均手术时间、术中平均出血量、术中牙齿松动发生率、软腭裂伤发生率以及术后疼痛平均评分分

别为（１７．２０±３．３３）ｍｉｎ、（３．３０±１．１７）ｍｌ、０％（０／２０）、０％（０／２０）及（１．３５±０．９３）分。术后随访３～６个月，患者
均无复发。结论　可视喉镜在普通支撑喉镜下声门暴露困难患者的喉显微手术中声门暴露充分，手术时间短且围
手术期并发症少，值得推广应用。
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　　声带良性病变是耳鼻咽喉科的常见病、多发
病［１］，支撑喉显微镜下治疗声带良性病变是目前的

常规术式，临床上部分患者由于颈部粗短、舌根肥

厚、会厌短平等自身解剖缺陷导致普通支撑喉镜下

声门暴露困难、围手术期并发症增加甚至手术无法

继续进行［２４］。如何在有效切除声带病变的同时最

大限度地保护声带正常发声功能、减少围手术期并

发症是手术医师术中尤为关注的问题［５］。我科在

２０１６年１月～２０１６年８月对收治的２０例普通支撑
喉镜下声门暴露困难的声带良性病变患者采用可视
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喉镜辅助下喉显微手术的治疗方式，取得满意疗效，

现报道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
２０例声门暴露困难声带良性病变患者，其中男

１６例，女４例；年龄２６～５７岁，平均（４２±９）岁；病程
２个月至３年；声带息肉１０例，声带小结５例，声带囊
肿４例，声带任克氏水肿１例；所有患者体型均偏胖，
均有不同程度的咽腔狭窄，１３例患者舌体肥厚，６例患
者会厌短平，８例患者颈部粗短，所有患者术前均行纤
维鼻咽喉镜检查确定有声带病变，术后均经病理确诊。

１．２　方法
１．２．１　手术器械　可视喉镜为常规成人可视喉镜
（浙江优亿医疗器械有限公司），自制带弧度的喉显

微钳：将常规喉显微钳在距头端１０ｃｍ向上弧形折
弯４０°～６０°，见图１。
１．２．２　手术方式　所有患者均采用全身麻醉，取仰
卧位，垫高肩部，头部充分后仰，常规消毒铺巾后，上

牙齿保护套，注意保护患者颈椎及牙齿。支撑喉镜

循悬雍垂、咽后壁插入，所有患者均在调整头颈部的

位置、下压甲状软骨、增加肌松药物剂量以及更换较

小支撑喉镜后仍不能暴露或完全暴露声带病变或前

联合，故均改用可视喉镜。术者左手持可视喉镜经

口循悬雍垂、咽后壁，越过会厌后于会厌根部挑起会

厌，调整喉镜片充分暴露声带病变，右手持自制弧形

喉显微器械彻底切除声带病变（图２），用蘸有肾上
腺素纱条压迫声带局部止血，生理盐水冲洗术腔后

检查无出血和牙齿松动后退镜，结束手术。

１．２．３　术后处理　术后患者行布地奈德雾化吸入，
２次／ｄ，嘱术后严格禁声１周、休声１个月，注意保
持口腔清洁，清淡饮食，避免坚硬、辛辣、过热食物，

忌食烟酒，注意患者呼吸、出血情况，嘱其多做深呼

吸或叹气呼吸运动，防止声带粘连。术后１个月复

查纤维鼻咽喉镜。

１．３　观察指标
参考ＣｏｒｍａｃｋＬｅｈａｎｅ（ＣＬ）分级方法［６］及张宏

强等［７］的声门暴露标准，将声门暴露困难程度分为

Ⅰ～Ⅳ级。Ⅰ级：支撑喉镜声门可完整暴露；Ⅱ级：
支撑喉镜声门部分暴露，经施加喉外压力可暴露前

连合；Ⅲ级：支撑喉镜声门部分暴露，经施加喉外压
力仍不能暴露前连合；Ⅳ级：支撑喉镜暴露会厌，经
施加喉外压力仅可暴露声带突。Ⅲ、Ⅳ级属声门暴露
困难。对所有患者的围手术期情况包括手术时间（即

上支撑喉镜时开始至手术结束之间的时长）、术中出

血量、术中牙齿松动发生情况、软腭裂伤发生情况以

及术后疼痛ＶＡＳ评分进行观察和评估。
１．４　数据分析

所有获得的数据均输入 ＧｒａｐｈＰａｄＰｒｉｓｍ５软件
系统，平均值以 珋ｘ±ｓ表示。

２　结果

所有患者在可视喉镜下声门暴露充分，根据

ＣｏｒｍａｃｋＬｅｈａｎｅ（ＣＬ）分级方法及张宏强等［７］的声

门暴露标准，２０例患者中属于Ⅲ级声门暴露困难者
１５例，Ⅳ级声门暴露困难者５例。所有患者的平均
手术时间为（１７．２０±３．３３）ｍｉｎ、术中平均出血量为
（３．３０±１．１７）ｍｌ、术中牙齿松动发生率为０（０／２０）、软
腭裂伤发生率为０（０／２０）以及术后疼痛平均评分为
（１．３５±０．９３）分。术后随访３～６个月，均无复发。

３　讨论

目前，支撑喉显微手术因其视野清晰、微创及操

作简单等优点广泛应用于声带良性病变的手术，但

对于颈短、肥胖、伴随颈椎疾患、舌根肥厚、会厌短平

或卷曲的患者，由于支撑喉镜为硬质管镜，限制了其

视野的暴露范围及可调节度，普通支撑喉镜往往不

图１　自制的带弧度喉显微钳　　图２　可视喉镜示意图　ａ：显示声带息肉；ｂ：镜下行声带息肉切除术；ｃ：声带息肉切除术后
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能完全暴露声带病变或前联合，以致手术无法有效

进行［３，８］。术中若过分调节支撑架可能导致门齿松

动或脱落、舌神经损伤、颈椎损伤、严重心律失常、高

血压甚至心肌梗死导致死亡［９１０］，因此许多学

者［２，３，１１１３］尝试使用内镜结合支撑喉镜的方法在直

视下切除声带病变，取得较好疗效。也有学者［１４］采

用自制弧形支撑喉镜及自制弧形手术器械结合喉镜

来暴露、切除声门暴露困难的声带病变。而本研究

中笔者采用可视喉镜应用于普通支撑喉镜下声门暴

露困难（ＩＩＩ级、ＩＶ级）患者的声带良性病变喉显微
手术取得满意疗效。可视喉镜是可携带式手持式的

新型插管工具，可视喉镜片的独特设计曲线和角度

符合人体的解剖曲线，不要求口、咽、喉三条轴线保

持在一条直线上便可充分暴露声门，可降低插管难

度，有效提高插管成功率［１５］，目前可视喉镜主要应

用于临床麻醉和急诊抢救中的气管插管和临床教

学，特别是困难气道插管。笔者认为，对于支撑喉镜

下声门暴露较好（Ｉ级、ＩＩ级）的患者，采用普通支撑
喉镜辅助即可达到满意疗效；而对于支撑喉镜下声

门暴露困难（ＩＩＩ级、ＩＶ级）患者，可视喉镜下术中可
充分显露声带全程、操作简便、手术时间短、围手术

期的并发症极少，较普通支撑喉镜具有明显优势。

经过临床实践，笔者对于声门暴露困难的声带

良性病变患者采用可视喉镜辅助喉显微手术具有如

下体会：①手术器械及手术技巧要求简单，目前多数
医院麻醉科已配备可视喉镜及喉显微器械，可视喉

镜可操作性强，易于上手；②术野暴露充分，视野可
调节性好，手术所需时间短；③由于可视喉镜不要求
口、咽、喉三点一线即可充分暴露声门，因此减轻了

手术对门齿、舌根、腭弓以及颈椎等的损伤，明显降

低了支撑喉镜下声门暴露困难患者围手术期并发症

的发生；④可视喉镜可将术野图像实时呈现于显示
屏上，便于临床教学。但是可视喉镜下喉显微手术

也存在一定的不足，比如目前可视喉镜视频的分辨

率偏低，需要术者或者助手把持喉镜，弯曲的喉显微

器械对术者操作的协调性有一定的要求。

总之，对于普通支撑喉镜下声门暴露困难的患

者，在可视喉镜下均可充分显露声带全程、操作简

便、缩短手术时间、减少围手术期的并发症，效果满

意，值得推广应用。
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