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　　摘　要：　目的　探讨可视支撑喉内镜下喉功能性手术的可行性。方法　喉部良性疾病患者１６０例，随机等
分为两组，即可视支撑喉内镜组（研究组）８０例，传统显微镜支撑喉镜手术组（对照组）８０例。手术显微器械相同，
手术由同一人完成。对两组的手术时间、住院时间、发音恢复时间、手术常见并发症及疗效等方面进行统计分析。

结果　手术时间：研究组（１１．３８±４．６５）ｍｉｎ，对照组（２０．７２±３．２３）ｍｉｎ，二者比较差异具有统计学意义（Ｐ＜
０．０１）。其他手术疗效、平均住院日及手术并发症等均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　可视支撑喉内镜功能性
手术治疗结果和手术并发症与传统的显微镜功能性手术没有差别，而在手术时间、操作难度等方面具有优势，可视

支撑喉内镜功能性手术是可行的。
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　　喉部良性病变的功能性手术，以往主要通过手
术显微镜完成，近年国内外也有利用支撑喉镜结合

数字式摄像系统进行喉功能性手术的报道［１－２］。我

科２０１２年１月～２０１５年１２月在可视支撑喉内镜下
对喉部良性病变进行喉功能性手术８０例，取得较好
疗效，与显微镜下手术比较在某些方面具有一定的

优势。

１　资料与方法

１．１　一般资料
２０１２年１月～２０１５年１２月共收治喉部良性病

变患者１６０例，随机等分为２组，可视支撑喉内镜组
（研究组）８０例，男５２例，女２８例；年龄２０～８２岁，
中位年龄 ３９岁；疾病分布：声带息肉或息肉样
３５例，声带结节１２例，声带囊肿１０例，喉室其他部
位息肉或肉芽增生９例，乳头状瘤７例，声带白斑
·６６１·
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５例，声带角化症２例；显微镜支撑喉镜组（对照组）
８０例，其中男４３例，女３７例；年龄１９～８０岁，中位
年龄３７岁；疾病分布：声带息肉或息肉样２７例，声
带结节１５例，声带囊肿１４例，喉室其他部位息肉或
肉芽８例，乳头状瘤８例，声带白斑５例，声带角化
症３例。两组患者临床表现主要为声音嘶哑。手术
均由同一术者完成，手术器械相同。术前经医院伦

理委员会论证通过。

１．２　手术方法及术后处理
所有患者均行全身静脉复合麻醉，根据患者情

况（性别、年龄、身高、体重等），选择较正常大小型

号小一号的麻醉插管，经口行气管插管。术中心电

监护及血氧、二氧化碳监测。

研究组：患者仰卧位，视需要稍垫肩或不垫肩，

常规消毒铺巾，经口腔置入支撑喉镜（支撑喉镜左

侧设计有侧孔，可置入硬质喉内镜并固定，一般使用

０°或１２°，直径４ｍｍ的内镜，杭州桐庐医疗光学仪
器厂生产），暴露病变后固定，连接高清显像系统，

调节图像、视野及焦距。在监视器下根据病变部位、

大小和性质选用合适的喉显微器械，按微创原则以

不同术式切除病变组织，尽量保留正常黏膜。

对照组：置入支撑喉镜后，用手术显微镜

（ＭＮＥＲ德国生产）对准声带进行显微外科手术，
手术器械和手法同前。

对手术创面出血明显者可用含肾上腺素的棉球

压迫止血，检查喉室及声门下无病变后退镜。术中

可静脉用地塞米松５～１０ｍｇ。术后用布地奈德混
悬液２ｍｌ雾化吸入，每天２次，视喉部病变情况使
用地塞米松及抗生素５ｄ［３］。禁声５ｄ，１个月内避
免大声说话。全部患者经术后病理诊断，证实均为

良性病变。

１．３　疗效评价
术后随访６个月，根据症状缓解程度和喉镜检

查结果评定疗效［４］。治愈：发音与正常人相似，纤

维喉镜检查声带正常，声门闭合良好；好转：发音比

正常人差，比术前好，纤维喉镜检查见病变清除，声

带轻度充血、肿胀，声门闭合时有一狭小缝隙；无效：

发音差，与术前相似或失音，喉镜检查见病变基本清

除，声带充血肿胀明显，闭合时有一较大缝隙。

１．４　统计学方法
利用ＳＰＳＳ２１．０统计软件，计数资料用χ２检验，

连续性计量资料用 珋ｘ±ｓ表示，进行双样本 Ｔ检验。
以Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

随访６个月，术后５～７ｄ复查喉镜，出院后每
个月复诊１次，评估疗效，治疗结果见表１，研究组
总有效率９６．３％，对照组总有效率９５．０％。随访期
间均无复发。本组１６０例均一次手术成功，除１例
用纤维喉镜辅助完成外，均在手术显微镜或可视支

撑喉镜下完成。手术时间 １～４０ｍｉｎ，平均约
１５ｍｉｎ。其他统计指标详见表２。

表１　两组疗效比较（例）

分组 例数 治愈 好转 无效

对照组 ８０ ５５ ２１ ４
研究组 ８０ ５９ １８ ３
χ２ ０．４９ ０．３１ ０．００
Ｐ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

表２　两组手术时间、住院日及发音恢复时间比较　（珋ｘ±ｓ）

分组 例数
平均手术

时间（ｍｉｎ）
平均住院

日（ｄ）
发音恢复

时间（ｄ）
对照组 ８０ ２０．７２±３．２３ ６．４２±２．２１ ５．７２±３．６４
研究组 ８０ １１．３８±４．６５ ５．６７±３．１４ ５．２１±２．３８
Ｆ ２．７４３ １．１９６ １．０８９
Ｐ ＜０．０１ ＞０．０５ ＞０．０５

　　本组病例手术并发症发生率：对照组为（３１／
８０）３８．８％；研究组为（２９／８０）３６．３％，经检验差异
无统计学意义（χ２＝０．１１，Ｐ＞０．０５）。并发症包括
舌腭弓、软腭或扁桃体下极附近组织牵拉伤、舌根麻

木、门牙松动或脱落，舌腭弓或舌根黏膜下瘀血等，

具体数据见表３。

表３　常见手术并发症比较　（例次）

分组 例数
咽部组织

损伤
舌根麻木

黏膜下

瘀血

门牙松动

或脱落

对照组 ８０ ２３ １５ ２７ ７
研究组 ８０ １８ ２１ ２３ ４
χ２ ０．８２ １．２９ ０．４７ ０．８８
Ｐ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

　　注：表中数据为例次，即同一患者可同时有几个并发症

３　讨论

３．１　可视支撑喉内镜下喉功能性手术的可行性
微创和功能保留是现代手术发展的趋势，随着

功能性外科的兴起，将其分为保存性功能性外科和

整复性功能性外科。功能性手术的主要内涵是精准
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切除不可逆的病变，最大程度保存或整复功能。喉

良性疾病手术是保存性功能外科的范畴，主要是保

留和恢复发音功能。

喉主要生理功能是发音，通过声带完成。声带

的镜下结构一般分为５层，即黏膜上皮层，黏膜固有
层浅层（Ｒｅｉｎｋｅｒ层）、中层（弹力纤维层）、深层（胶
原纤维层）及肌层（声带肌）组成，黏膜上皮层和黏

膜固有层浅层称为包膜部，肌部称为本体部，固有层

中层和深层称为过渡部，真正能够振动并且产生优

美音调的在于包膜部，因此声带手术应该尽可能保

护包膜部。

喉良性病变中声带息肉发病率最高，其病理变

化局限于声带的 Ｒｅｉｎｋｅ隙内［５］，其中有间质水肿、

血管增生和扩张、纤维变性和出血，继而有明显的纤

维增生、纤维样和玻璃样变性。因此，它与其外侧的

韧带有明显的间隙，此间隙在肉眼和纤维喉镜下均

很难辨清，而可视喉内镜与手术显微镜一样，可明显

辨别。因为可视喉内镜采用高亮度照明，内镜距病

灶１．０ｃｍ处可放大１．５倍，加上显示器的放大作
用，最后达到４．５～１０倍左右的放大，为喉功能性手
术提供了可能。

３．２　显微镜下手术与可视喉内镜手术的比较
经支撑喉镜显微镜下的显微手术因精细度高，

广泛应用于喉部功能性手术。其优点包括：①可做
到双手操作，方便切除病变；②直视下手术，视野好；
③显微镜下操作可放大４～６倍，视野清晰，病变界
线清楚，可避免伤及其他层面正常显微结构，最大限

度保留功能结构（包膜部）［６］。其缺点包括：①显微
镜视角原因，对患者体位、支撑喉镜的角度要求高，

有时喉室、前联合、声门下容易成为观察盲区［７］；

②由于角度的原因，双手在没有依托的情况下，稳定
性不好把握；③设备较昂贵；④焦距需要反复调试耽
误时间。

可视支撑喉内镜下手术有以下的优势：①内镜
本身及电视监视器均有放大作用，有利于术者精细

而准确的切除病变组织［８］；②喉内镜光源亮度高、
内镜角度、深度、方向均可调节，可清楚观察到前联

合、声门下的病变组织，区分出病变组织与正常组织

间的界限；③对置入支撑喉镜的角度不像手术显微
镜那样要求高，相对容易暴露；④可经支撑喉镜侧孔
置入内镜并固定，电视监视器下可实现双手操作；⑤
无需反复调节焦距，操作相对简单，缩短手术时间，

可缩短支撑喉镜对组织的压迫时间；⑥便于助手配
合，方便教学；⑦设备相对廉价，基层医院也可开

展［９］。

在使用过程中该类设备有以下不足，有待于进

一步改良：①喉内镜从支撑喉镜左侧的侧孔置入后，
影响左侧声带手术操作空间［１０］；②有时内镜受到血
性分泌物污染，需擦拭，耽误手术时间。

近年可视支撑喉镜的优势逐步被同行重视，尤

其声门暴露困难的患者功能性手术，能显著提高手

术成功率［２，１１］。

对照组、研究组手术并发症的发生率分别为

３８．８％和３６．３％，没有显著性差别，且没有产生严
重后果，以咽部黏膜或肌肉的轻度损伤为主。国内

报道同类手术的并发症发生率３６％ ～５８．７％［４，１２］，

与本组报道的一致。其他严重并发症如急性喉梗

阻、严重的软腭撕裂导致大出血、氧气泄漏导致燃

烧、舌下神经麻痹及颈部气肿等，虽然发生率很低，

但国内仍时有报道，对患者要提前知情告知，避免发

生医疗纠纷［１２－１４］。

３．３　可视支撑喉内镜手术的注意事项
可视喉内镜手术需注意以下几点：①术前评估：

对颈短、肥胖、咽腔狭窄、舌根分级高的患者术前应

预判手术暴露困难度［１５］；②与麻醉医生沟通，选择
允许条件下管径稍小的麻醉插管，建议女性用６号
管，男性用６．５号管，以利于手术操作空间的最大
化，术中给予使用适量的肌松剂，减小口腔及颈部肌

肉张力，有利于暴露喉腔。麻醉充分、肌肉松弛是支

撑喉镜手术成功的关键因素之一，也是减少并发症

的关键；③根据个体情况选择大小适合的支撑喉镜，
暴露困难时可选择更小号喉镜，反而更易暴露；④置
入喉镜时动作应轻柔，下镜困难时可适度轻调方向，

可以自舌根一侧进入，勿强行增加支架的力量，导致

不必要的副损伤，术区应止血彻底，术毕退镜时应检

查舌根、软腭，如有活动性出血可予止血；⑤手术时
间控制于 ３０ｍｉｎ以内，如超过可放松支架 ５～
１０ｍｉｎ，以减少舌体麻木或偏斜发生率；⑥如声带息
肉靠近前联合或双侧声带前端息肉同时摘除，术中

注意适当保留相对健康一侧黏膜，防止粘连，术后如

影响发音，可考虑二期手术。
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