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　　摘　要：　目的　探讨内镜检查在预测声门暴露困难中的应用价值，为术前评估提供参考。方法　将２０１７年
１月～２０１８年１０月就诊并需要择期行支撑喉镜喉显微手术的喉部病变患者７０例纳入研究，根据声门暴露情况进
行分级，将Ⅲ度和Ⅳ度为声门暴露困难组，Ⅰ度和Ⅱ度为对照组。观察声门暴露困难组和对照组患者的舌平面评
分和会厌上缘评分，观察两组患者的Ｆｒｉｅｄｍａｎ舌根分级。对舌平面评分、会厌上缘评分、Ｆｒｉｅｄｍａｎ舌根分级和声门
暴露困难的相关性进行分析。结果　７０例患者中，有６例患者术中属声门暴露困难，发生率为８．５７％，将其归为暴
露困难组。６４例未发生声门暴露困难，归为对照组。采用０°内镜时，两组舌平面评分１～３分有８例，而３０°内镜
和７０°内镜时的例数仅为３例和０例。对照组Ｆｒｉｅｄｍａｎ舌根分级Ⅲ级、Ⅳ级共２３例，困难暴露组Ｆｒｉｅｄｍａｎ舌根分
级Ⅲ级、Ⅳ级共４例。Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析，舌平面评分、会厌上缘评分和声门暴露困难呈负相关（Ｐ＜０．０５）。
Ｆｒｉｅｄｍａｎ舌根分级和声门暴露困难呈正相关（Ｐ＜０．０５）。结论　术前测量患者的舌平面评分、会厌上缘评分、
Ｆｒｉｅｄｍａｎ舌根分级，对预测患者是否为支撑喉镜下声门暴露困难有重要意义。
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　　随着内镜器械和技术的发展，支撑喉镜下显微
手术在临床广泛开展，其具有手术视野清晰立体、操

作简单易于掌握等特点，已经成为手术处理喉部病

变的常规术式［１］。临床上，尽管大部分患者可通过

支撑喉镜轻松显露术野，但对于上呼吸道解剖异常、

颞颌关节功能紊乱等患者，则可能存在声门暴露困

难，喉部术野不能完全显露，导致手术难以进行或难

度加大，也增加了术后并发症的发生率［２］。因此，

术前对声门暴露程度进行积极的预测非常重要；然

而，针对于喉显微外科支撑喉镜下声门暴露程度的

分级在耳鼻喉科领域尚未有统一标准，缺乏影响因

素公认指标。本研究针对声门暴露困难特点，模拟

手术时患者体位，术前内镜检查声门暴露情况，与术

中声门暴露进行对比研究，寻找敏感度、特异度等预

测价值都较理想且简便、易行的方法对声门暴露困

难进行评估。

１　对象与方法

１．１　研究对象
收集２０１７年１月～２０１８年１０月在我科就诊并

需要择期行支撑喉镜下喉显微手术喉部病变的患者

７０例，其中男３８例，女３２例；年龄２９～７８岁，平均年
龄（４５．６±１１．３）岁。喉部病变包括５８例声带息肉，３
例声带息肉并声带肥厚，７例声带囊肿，２例喉癌。

研究对象纳入标准：①年龄１８～８０岁；②需择
期行支撑喉镜下喉显微手术的患者；③无严重器官
衰竭的患者。排除标准：①有喉部手术史、颈部手
术、颈椎手术史的患者；②颈部严重感染者；③口腔、

下颌骨在内的面部异常者。本研究内容获得医院医

学伦理委员会批准，所有患者对研究内容知情并签

署知情同意书。

１．２　术前声门暴露评估
对７０例需行支撑喉镜手术的患者进行了术前

相应内镜检查。术前声门暴露评估中模拟手术的具

体步骤：①患者坐位状态下，用１％丁卡因喷雾行咽
喉部表面麻醉３次，每次间隔３ｍｉｎ；②内镜检查中
患者采取头后仰卧位，肩下垫枕，检查者坐于患者头

顶持镜检查，分别记录舌平面、会厌上缘平面可观察

到的解剖标志。舌平面：观察软腭、咽腭弓、悬雍垂、

会厌上缘、会厌谷、梨状窝、环杓关节、声门后 １／２
段、声门全貌等各个标志暴露情况；会厌上缘：平面

观察梨状窝、环杓关节、声门后１／２段、声门全貌等
各个标志暴露情况；以上２个平面观察情况结果采
用评分法对相应患者做出数据统计，每个解剖标志

记为１分，分为１～３分、４～６分、７～９分３个等级，
分数越低说明声门暴露越困难。该评分是基于临床

工作中硬性内镜检查所能观察到的解剖标志为依据，

参考声门暴露 Ｙａｍａｍｏｔｏ分级方法中的观测点所设
计，便于本研究的观察分析，暂未见有相关报道。

于术前行 Ｆｒｉｅｄｍａｎ舌根分级［３］：患者端坐，头

部自然正中位，平静呼吸、口张至最大、不伸舌的状

态下发“啊”音。观察者双目与患者口腔同一水平，

借助手电或额镜等光源清楚观察患者舌根高度。分

级标准（共４级），Ⅰ度：舌体低平，可窥及咽后壁、
完整的悬雍垂、扁桃体和咽侧壁；Ⅱ度：舌体隆起，可
窥及完整的悬雍垂、部分扁桃体、咽侧壁；Ⅲ度：舌体
肥厚，只能见到一部分软腭，悬雍垂根部、腭舌弓、扁
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桃体见不到；Ⅳ度：舌体明显肥厚，仅窥及硬腭。
１．３　术中声门暴露分级

术中采取患者仰卧位，肩下垫枕，头下垫圈，全

麻成功、肌肉完全处于松弛状态下，必要时在喉外甲

状软骨下部施加适度压力时，观察在支撑喉镜下术

中声门的暴露程度。

根据声门暴露情况进行分级，Ⅰ度：支撑喉镜完
全暴露声门区，可直视前连合；Ⅱ度：支撑喉镜可暴
露声门后１／２段，经助手行喉体按压可暴露声门前
连合；Ⅲ度：支撑喉镜仅暴露会厌，经助手行喉体按
压可暴露声门后１／２段；Ⅳ度：仅见咽后壁或会厌，
无法显露声门任何部分。将Ⅲ度和Ⅳ度列为声门暴
露困难者，为暴露困难组，Ⅰ度和Ⅱ度为对照组。
１．４　观察指标

观察声门暴露困难组和对照组患者的舌平面评

分和会厌上缘评分，观察两组患者的 Ｆｒｉｅｄｍａｎ舌根
分级。对舌平面评分、会厌上缘评分、Ｆｒｉｅｄｍａｎ舌根
分级和声门暴露困难的相关性进行分析。

１．５　统计学方法
数据处理和统计学分析采用 ＳＰＳＳ２０．０软件，

采用χ２检验对计数资料进行组间比较。相关性分
析采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析，Ｐ＜０．０５表示差异具有统
计学意义。

２　结果

２．１　术中声门暴露分级的结果
７０例患者中，有 ６例患者术中属声门暴露困

难，发生率为８．５７％，将其归为暴露困难组。６４例
未发生声门暴露困难，归为对照组。

２．２　不同角度内镜对舌平面、会厌上缘平面的观察
评分

采用０°内镜时，两组舌平面评分 １～３分有
８例，而３０°内镜和 ７０°内镜时的例数仅为 ３例和
０例。采用０°内镜时，两组会厌上缘评分１～３分有
１例，而３０°内镜和７０°内镜时的例数均为０例。具
体数据见表１。
２．３　两组Ｆｒｉｅｄｍａｎ舌根分级情况比较

对照组Ｆｒｉｅｄｍａｎ舌根分级Ⅲ级、Ⅳ级共２３例，
暴露困难组 Ｆｒｉｅｄｍａｎ舌根分级Ⅲ级、Ⅳ级共４例。
具体数据见表２。
２．４　声门暴露困难的相关因素分析

对舌平面评分、会厌上缘评分、Ｆｒｉｅｄｍａｎ舌根分
级和声门暴露困难的相关性进行 Ｐｅａｒｓｏｎ相关分
析，舌平面评分、会厌上缘评分和声门暴露困难呈负

相关（ｒ＝－０．１２５、－０．２０１，Ｐ＜０．０５）。Ｆｒｉｅｄｍａｎ
舌根分级和声门暴露困难呈正相关（ｒ＝０．１５６，Ｐ＜
０．０５）。见表３。

３　讨论

声门区暴露是麻醉科和耳鼻咽喉科临床操作中

常遇到的问题，随着微创技术的不断进步，耳鼻咽喉

科镜下微创手术对镜下视野的要求较高，不良的视

野暴露可能会造成漏诊、误伤重要的器官，影响患者

的术后恢复。影响支撑喉镜下声门区暴露的因素有

表１　不同角度内镜下两组患者舌平面、会厌上缘平面的观察评分

内镜种类 组别 例数
舌平面评分（例）

１～３分 ４～６分 ７～９分
总分

会厌上缘评分（例）

１～３分 ４～６分 ７～９分
总分

０°内镜 对照组 ６４ ３ ４９ １２ ３４０ ０ ５４ １０ ３７８
暴露困难组 ６ ５ １ ０ １１ １ ４ １ ３１

３０°内镜 对照组 ６４ １ ５４ ９ ３４５ ０ ４８ １２ ３２２
暴露困难组 ６ ２ ３ １ ２８ ０ ５ １ ３３

７０°内镜 对照组 ６４ ０ ５１ １３ ３６８ ０ ４９ １５ ３８１
暴露困难组 ６ ０ ４ ２ ３８ ０ ５ １ ３５

表２　两组患者Ｆｒｉｅｄｍａｎ舌根分级与声门
暴露程度数据结果　（例）

组别 例数
Ｆｒｉｅｄｍａｎ舌根分级

Ｉ级 ＩＩ级 ＩＩＩ级 ＩＶ级
对照组 ６４ １８ ２３ １９ ４
困难暴露组 ６ １ １ ３ １

表３　声门暴露困难的相关因素分析

因素
Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析

ｒ Ｐ
舌平面评分 －０．１２５ ＜０．０５
会厌上缘评分 －０．２０１ ＜０．０５
Ｆｒｉｅｄｍａｎ舌根分级 ０．１５６ ＜０．０５

·０１３·
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患者在手术时的体位、手术器械、麻醉后患者的肌肉

松弛程度及患者颈部的解剖结构等［４］。

目前，大多数麻醉科文献报道仰伸位体表测量

颌骨颏突至甲状软骨上切迹（喉结）的距离，其可作

为声门暴露困难的预测指标［５］，尽管麻醉科的预测

指标可为耳鼻咽喉科所借鉴，但不能较好的预测支

撑喉镜下声门暴露困难。因此，耳鼻咽喉科对能够

预测声门暴露困难的指标进行了相关研究：有学者

认为肥胖患者更易发生［６］，也有学者认为颈前软组

织厚度可预测声门暴露发生［７］，但美国学者 Ｋｏｍａｔ
ｓｕ等［８］报道却否定这种预测；或认为男性较女性更

易发生声门暴露困难［９］，有学者认为声门暴露困难

与患者的舌体肥厚、颈围、舌骨下颌骨下角距离、甲

状软骨上切迹与舌骨的垂直距离相关［１０－１１］，还有学

者提出模仿术中体位行术前颈侧位片检查测定相关

数据预测声门暴露［１２］。

众多研究从不同角度对导致声门暴露困难的危

险因素进行了探讨，并提出了一些解决方案，但目前

仍缺少耳鼻咽喉科学者公认的重复性较好的预测指

标。因此，笔者根据临床实践中的经验，发现在舌平

面和会厌上缘平面观察软腭、咽腭弓、悬雍垂、会厌

上缘、会厌谷、梨状窝、环杓关节、声门后１／２段、声
门全貌等标志，可很好地反映声门暴露情况，因此，

本研究在术前模拟手术中患者体位充分表麻后，分

别应用０°、３０°及７０°内镜检查声门暴露情况，在舌
平面、会厌上缘平面观察咽喉部解剖暴露情况和

Ｆｒｉｅｄｍａｎ舌根分级情况，利用上述指标对预测声门
暴露困难展开研究。

本研究结果显示，７０例患者中，有６例患者术
中属声门暴露困难，发生率为８．５７％，将其归为暴
露困难组。６４例未发生声门暴露困难，归为对照
组。采用 ０°内镜时，两组舌平面评分 １～３分有
８例，而３０°内镜和 ７０°内镜时的例数仅为 ３例和
０例。对照组 Ｆｒｉｅｄｍａｎ舌根分级Ⅲ级、Ⅳ级共
２３例，暴露困难组 Ｆｒｉｅｄｍａｎ舌根分级Ⅲ级、Ⅳ级共
４例。Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析，舌平面评分、会厌上缘评
分和声门暴露困难呈负相关（ｒ＝－０．１２５、－０．２０１，
Ｐ＜０．０５）。Ｆｒｉｅｄｍａｎ舌根分级和声门暴露困难呈
正相关（ｒ＝０．１５６，Ｐ＜０．０５）。

本研究应用０°、３０°及７０°内镜检查声门暴露情
况，在舌平面、会厌上缘平面观察咽喉部解剖暴露情

况。舌平面主要观察软腭、咽腭弓、悬雍垂、会厌上

缘、会厌谷、梨状窝、环杓关节、声门后１／２段、声门
全貌等各个标志暴露情况；而会厌上缘平面观察梨

状窝、环杓关节、声门后１／２段、声门全貌等各个标
志暴露情况，当内镜在以上２个平面可观察到的解
剖学标志越多（舌平面评分和会厌上缘评分越高），

说明咽喉部与声门暴露相关的结构存在的阻碍越

少，声门暴露也越容易［１３］。而平面评分和会厌上缘

评分越低说明声门暴露越困难，本研究的 Ｐｅａｒｓｏｎ
相关分析也显示舌平面评分、会厌上缘评分和声门

暴露困难呈负相关。Ｆｒｉｅｄｍａｎ舌根分级是评价的舌
根高度的分级，舌体肥厚及舌根过高对声门暴露存

在阻碍，舌体的大小也直接影响着患者睡眠时口咽

平面气道的通畅程度［１４］。Ｆｒｉｅｄｍａｎ舌根分级要求
患者在不伸舌发“啊”音的情况下尽量张口，这种操

作更加自然且贴近睡眠打鼾时的生理表现［１５］。本

研究结果显示，当患者舌根分级为Ⅲ级、Ⅳ级时，则
有很大可能出现声门暴露困难，且 Ｐｅａｒｓｏｎ相关分
析结果显示 Ｆｒｉｅｄｍａｎ舌根分级和声门暴露困难呈
正相关。

根据研究结果，我们可初步推断，术前内镜检查

舌平面评分、会厌上缘评分为１～３分者，与支撑喉
镜中声门暴露困难存在显著相关，且０°内镜下更能
反映术中声门暴露的难易程度。此外，在病例选择

中发现存在以下情况者，更适用于本研究：①颈部有
创伤、烧伤史的患者；②颈部瘢痕异常增生者；③上
切牙缺失者；④颞颌关节功能紊乱者；⑤口腔、下颌
骨异常者等。

本研究存在一定不足：①手术中肌松药物对声
门暴露的影响。支撑喉镜需全身气管插管麻醉下进

行，而由于麻醉医师个体用药习惯的差异，会出现患

者麻醉后肌松状态的区别，影响观察术中声门暴露

情况；②术中患者的体位及喉外按压的力度对声门
的暴露也有影响。

总而言之，术前测量患者的舌平面评分、会厌上

缘评分、Ｆｒｉｅｄｍａｎ舌根分级，对预测患者是否为支撑
喉镜下声门暴露困难有重要意义。由于本实验的样

本量有限，所以结果还需大量样本的实验验证。
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