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　　冠状动脉旁路移植术的应用使一些存在手术必
要性却因冠状动脉疾患而存在禁忌证的患者获得了

根治性手术的机会［１］。临床上为合并较严重冠心

病的恶性肿瘤患者实施手术极具挑战性。有学者同

期进行非体外循环下冠状动脉旁路移植术和恶性肿

瘤切除术取得初步经验。喉癌合并较严重冠心病的

患者进行同期冠状动脉旁路移植术和喉癌切除术，

经我们在中国知网、万方数据知识服务平台依据关

键词“喉癌、冠状动脉狭窄”进行了检索，在 Ｐｕｂｍｅｄ
上对主题词“ｌａｒｙｎｇｅａｌｎｅｏｐｌａｍｓ、ｃｏｒｏｎａｒｙｓｔｅｎｏｓｉｓ”进
行了检索，尚未见相关报道。我们在２０１８年４月为
１例Ｔ３声门型喉癌患者行非体外循环冠状动脉旁
路移植术并同期行喉部分切除术，取得较好效果，现

报道如下。

１　临床资料

患者，男，５３岁，因声音嘶哑５个月入院。既往
有高血压病史２０年，服用药物，血压控制在正常范
围。近半年来，经常有左胸前区压榨样疼痛，多在劳

累时出现，有时伴有牙齿疼痛，未曾诊治。耳鼻咽喉

间接喉镜检查：会厌无红肿，抬举欠佳，声门区窥不

清。进一步电子纤维喉镜检查：右侧声带全长见菜

花样新生物，右侧声带固定（图１）。喉部增强 ＣＴ：
右声带增厚、轻度强化，累及前联合及右侧声门旁间

隙（图２）。取右声带肿物进行病理学检查，结果示：
右声带鳞状细胞癌（较高分化）（图３）。心电图提
示Ⅲ、ａＶＦ导联异常 Ｑ波多导 ＳＴＴ改变（图 ４）。
２４ｈ动态心电图：窦性心律，偶发房早，多导ＳＴ段水
平型下降０．０５～０．１ＭＶＴ波低平、倒置。心脏 ＣＴ

冠状动脉血管造影三维成像（ＣＴＡ）：冠状动脉多发
粥样硬化并管腔中重度狭窄（３支病变），见图 ５。
冠状动脉造影见：右优势型，左冠状动脉主干正常；

左前降支中段狭窄９０％，心肌梗塞溶栓治疗血流分
级为３级；左回旋支钝缘支狭窄４０％；右冠状动脉
后降支狭窄９０％，无侧支循环。左前降支近段、中间
支及左回旋支中段均动脉硬化；右冠状动脉近段、远

段及右室后支均动脉硬化。运动平板试验：患者秒疲

劳、呼吸困难，未达目标心率。术前诊断为喉癌（声门

型 Ｔ３Ｎ０Ｍ０）、高血压、冠状动脉粥样硬化性心脏病。
经麻醉科会诊，认为不适宜行全麻下喉癌切除术，经

多学科协作模式讨论后，拟先在非体外循环下行单侧

内乳动脉－冠状动脉搭桥术加主动脉－单支冠状动
脉搭桥术，然后同期行次全喉切除术。术中首先切取

一段长约２０ｃｍ的大隐静脉，显露左内乳动脉，继而
行全身肝素化（１ｍｇ／ｋｇ），然后分别行左内乳动脉－
左前降支端侧吻合、大隐静脉－升主动脉及大隐静
脉－右冠状动脉后降支端侧吻合，使用鱼精蛋白中
和肝素，关闭胸部术腔。然后进行次全喉切除术、气

管切开术，术中切除右侧甲状软骨板前２／３、右声带
全长、右杓状软骨大部分、右喉室、右室带、右声门旁

间隙、前联合以及左侧甲状软骨板前１／３和对应的
左半喉腔前端软组织，采用双侧胸骨舌骨肌筋膜瓣、

会厌下拉重建喉腔。术后患者入住心脏外科病房，

给予阿司匹林肠溶片和硫酸氯吡格雷片抗血小板、

单硝酸异山梨酯片扩张冠脉和增加心脏血流、低分

子肝素钠注射液抗凝、磷酸肌酸钠营养心肌等治疗，

同时给予气管切开术后常规护理、预防感染、质子泵

抑制剂抑酸、鼻饲肠内营养乳剂、雾化吸入等治疗，

术后患者恢复顺利，２周后给予堵管，痊愈出院。术
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后６周开始接受放射治疗，给予 ９５％计划靶区、
６０００ｃＧｙ／２００ｃＧｙ／３０ｆ／６Ｗ，放疗结束后约 ４周拔
除气管套管。已随访３６个月，行电子纤维喉镜检
查，提示喉腔黏膜光滑、宽畅（图６），无复发征象。
无心脏不适。

２　讨论

Ｔ３声门癌的治疗存在多种模式。在可以采取
进一步手术挽救性治疗的前提下，选择器官保留手

术、联合放疗和化疗、单独放疗为喉功能保留提供了

可能，并且上述治疗方法不影响总体生存率［２］。Ｒｉ
ｇａ等［３］对Ｔ３喉癌的治疗进行系统综述发现，虽然
缺乏良好的对照研究，但 Ｔ３喉癌手术治疗的效果
优于非手术治疗。本例患者年龄５３岁，若能解除心
脏疾病的限制，采用手术治疗喉癌便成为可行的选

择。由于该患者比较年轻，全身情况尚可，局部病变

侵及声门旁间隙，未累及甲状软骨板，为局部晚期声

门型喉癌（Ｔ３），我们选择了外科手术 ＋术后放疗的
治疗方法。

该患者合并有较严重的冠状动脉狭窄（３支血
管狭窄），经常有心绞痛发作症状，为稳定型心绞

痛［４］。对于这种类型的稳定型缺血性心脏病可给

予冠状动脉支架植入治疗，术后需要给予双重抗血

小板治疗１～６个月［５］，对于较为严重的稳定型缺血

性心脏病患者，应给予冠状动脉旁路移植术进行血

运重建（Ⅰ级推荐，Ａ类证据）［６７］，这需要１～１２个
月双重抗血小板治疗［５］。应用双重抗血小板治疗

期间，出血风险高，一段时间内应避免进行外科手术

治疗。

如果首先进行冠状动脉旁路移植手术，术后经

过一定的时间恢复，然后再进行恶性肿瘤的手术治

疗，这给患者带来了二次损伤，并且恢复期间恶性肿

瘤会继续生长，可能失去外科手术治疗肿瘤的最佳

时间，甚至可能出现病变扩散，影响恶性肿瘤的预

后。如果首先进行保留喉功能的外科手术治疗，麻

醉的风险较高，术后出现心脏负荷加重、心脏意外发

生的可能性较大。因此我们认为分期手术并不是该

病例的最优选择。根据该患者的情况，我们对其进

行了非体外循环冠状动脉旁路移植术，同期进行了

喉部分切除术。

对此，我们认为，首先病例的选择很重要，要谨

慎、全面的评估和权衡同期手术的必要性，若非必

要，则不必进行同期手术。术前要准确评估患者全

身状况，排除手术禁忌证。通过电子纤维喉镜、影像

学等检查，准确评估手术指征，确保手术能够根治性

切除局部病变。所患冠状动脉狭窄具有冠状动脉旁

路移植术的指征。其次按正确的顺序规范进行，因

为心脏手术为清洁手术，喉部分切除术为清洁 －污
染手术，所以先进行心脏手术，再进行喉部肿瘤切除

术。进行冠状动脉旁路移植术、心肌再血管化后，可

避免肿瘤切除术中的心脏风险，使喉部分切除手术

具有安全保障。冠状动脉旁路移植术后，使用鱼精

蛋白中和肝素，进行喉部分切除手术时并无出血倾

向。术后要严密观察、妥善处置，主要以恢复心功能

为主，保持循环稳定，避免入量过多、过快，防止出现

心功能不全。术后 ２４ｈ开始皮下注射低分子肝素
钠４２５０ＩＵ，２次／ｄ，进行抗凝治疗，同时保持呼吸道
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通畅，鼓励咳痰，预防感染。

我们尝试对合并较为严重冠心病的 Ｔ３声门型
喉癌患者同期进行手术治疗，取得了较好的效果。

虽然病例较少，但通过本病例的治疗，我们初步体会

到，通过术前谨慎而全面的评估、术中的规范操作、

术后的严密观察和妥善处置，对合并较为严重冠心

病的Ｔ３声门型喉癌患者同期进行非体外循环冠状
动脉旁路移植术和喉部分切除术是一个可行的

选择。
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用时机，手术方式选择肿块减积还是根治性切除等
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