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喉癌手术前后鼻腔黏膜形态和功能比较

郑　旺，罗志强，罗　琴，敬前程

（南华大学附属第二医院 耳鼻咽喉科，湖南 衡阳　４２１００１）

　　摘　要：　目的　观察喉癌全切除手术前后鼻腔黏膜的形态及功能的变化。方法　收集 ２００９年
７月 ～２０１０年 ７月诊治并有完整随访资料的喉癌喉全切除术患者 ２０例，所有患者手术前后鼻腔黏膜进
行糖精试验和电子鼻咽镜检查，其中 １５例喉癌患者手术前后进行鼻腔黏膜扫描电镜检查。观察比较手
术前后患者的鼻腔结构和纤毛传输时间。结果　①鼻腔电子鼻咽镜检查术后 ３个月与术前比较，鼻腔
大体结构未见明显变化；术后 １８个月鼻腔变得明显宽大，鼻腔各结构相对萎缩，鼻甲变小、黏膜变薄、
色泽变苍白、质地变硬、弹性变差，表面多有略呈白色的稀薄分泌物；②纤毛传输时间术后 ３个月与术
前比较，纤毛传输时间的均值略显缩短，但其差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；术后 １８个月比术前明显
延长，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；③电子显微镜检查术后 ３个月患者鼻腔黏膜纤毛等超微结构
无明显破坏，术后 １８个月鼻腔黏膜的纤毛较稀疏、局部纤毛脱落，存留的纤毛排列紊乱，方向不一致，
可见倒伏、粘连成簇状的纤毛。结论　喉癌喉全切术后鼻腔的大体结构和超微结构及黏液纤毛清除功
能在术后 ３个月内无明显变化，但随着时间延长，鼻腔的大体结构逐渐发生明显萎缩性改变，超微结构
受到破坏，黏膜纤毛清除功能显著下降。
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　　喉癌是耳鼻咽喉头颈外科中发病率较高
的恶性肿瘤，占耳鼻咽喉各部位恶性肿瘤发病

率的 １１．０％ ～２２．０％［１］，亦是喉部最常见的

恶性肿瘤，手术为喉癌治疗的主要手段，喉全

切除术是治疗喉癌应用较多的手术方式，尤其

对 Ｔ４喉癌、原发的声门下癌、放疗后复发和下
咽癌不能保留喉功能者的一种主要的外科方

法。它的应用显著提高了患者的生存率，但喉

全切除术后由于上、下呼吸气道分离，鼻腔无

呼吸气流通过，使患者鼻腔形态和功能发生不

同程度的改变。临床在考虑喉全切除手术方

法的治愈率、生存率的同时，亦要强调手术后

的生存质量，笔者收集行全喉切除术的喉癌患

者手术前后对鼻腔黏膜进行电子鼻咽镜和电

镜观察鼻黏膜形态及功能的变化情况。

１　资料与方法

１．１　实验对象
收集 ２００９年 ７月 ～２０１０年 ７月就诊于南

华大学附属二医院耳鼻咽喉科、随访资料完整

的 喉癌全切术患者２０例，其中男１９例，女
１例；年龄 ３０～７３岁，平均年龄 ５７．６岁。于
术前及术后 ３个月和 １８个月分别行电子鼻咽
镜检查与鼻腔黏膜糖精实验，结果分别纳入术

前及术后 ３个月和 １８个月资料。在此组病例
中有 １５例自愿者同意行鼻黏膜电镜检查，其
中男 １４例，女 １例；年龄 ５０ ～６６岁，平均年
龄 ５８．２岁 。分 别 于 术 前 及 术 后 ３个 月 和
１８个月取中鼻甲黏膜行扫描电镜检查，其检查
结果分别记录于术前及术后 ３个月和 １８个月
资料。患者的电子鼻咽镜检查、糖精实验和电

镜检查资料均形成手术前后自身对照。

１．２　鼻黏膜标本的采集部位和时间
术前及术后 ３个月和 １８个月标本均取自

于中鼻甲前端游离缘。术前标本一部分于手

术开始前鼻内镜下取得，一部分于活检时电子

鼻咽镜下取得；术后组标本于手术后 ３个月和
１８个月随访时电子鼻咽镜下取得。
１．３　实验方法
１．３．１　电子鼻咽镜检查　术前及术后 ３个月

和 １８个月复查时，均行鼻腔电子鼻咽镜检查，
并采集鼻腔形态照片，记录鼻腔电子鼻咽镜检

查所见。

１．３．２　糖精试验　采用王奎吉等［２］介绍的方

法。清除患者鼻腔分泌物后，将少量糖精置于

下鼻甲内侧黏膜表面，嘱避免打喷嚏和擤鼻，

每 ３０～６０ｓ做一次吞咽动作，纤毛传输时间即
为放置糖精至感觉甜味之间的时间。记录喉

癌患者术前及术后 ３个月和 １８个月糖精试验
结果，作为鼻腔黏膜纤毛传输功能的依据。

１．３．３　电镜观察　电镜标本取材后（约
１ｍｍ２）迅速浸入生理盐水中漂洗 ３次，５ｓ／
次，随后立即放入 ２．５％戊二醛磷酸缓冲液
（０．１ｍｏｌ／ＬｐＨ７．２）中预固定２ｈ，０．１ｍｏｌ／Ｌ
磷酸缓冲液漂洗 ３次，１０ｍｉｎ／次，１％锇酸缓
冲液，室温下后固 ２ｈ，０．１ｍｏｌ／Ｌ磷酸缓冲液
再次漂洗 ３次，５０％ ～１００％丙酮梯度脱水后
用梯度醋酸异戊酯置换，临界点干燥仪干燥，

离子溅射仪喷金（镀铂金膜），扫描电镜观察喉

癌患者术前及术后 ３个月和 １８个月鼻黏膜电
镜改变并拍照。

１．４　统计学处理
纤毛传输时间以 珋ｘ±ｓ表示，术前及术后

３个月和 １８个月的纤毛传输时间比较采用配
对样本 ｔ检验，以 Ｐ＜０．０５为差异具有统计学
意义。所有数据均采用 ＳＰＳＳ１９．０ｆｏｒＷｉｎｄｏｗｓ
统计软件包统计分析。

２　结果

２．１　纤毛传输时间
２０例喉癌患者术前（６５６±２１３）ｓ，术后

３个月（５５７±１４８）ｓ，术后 １８个月（７８９±
１７６）ｓ。术前与术后 ３个月比较差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５），术前与术后 １８个月比较差
异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
２．２　鼻腔黏膜电子鼻咽镜检查

２０例喉癌患者术前鼻腔通畅，鼻甲大小正
常，鼻腔黏膜呈粉红色，光滑、湿润，轻触柔软

而富有弹性（图 １）。术后 ３个月与术前比较
无明显区别，鼻腔通畅，鼻甲大小无明显变化，
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下鼻甲前端距前鼻孔距离、下鼻甲与鼻中隔最

小距离无显著增加，鼻腔黏膜亦呈粉红色，表

面光滑、湿润，棉签轻触之柔软而富有弹性

（图 ２）。术后 １８个月鼻腔变得宽大，下鼻甲
前端距前鼻孔距离、下鼻甲与鼻中隔最小距离

明显较术前和术后 ３个月增大，鼻腔各结构呈
萎缩性改变，尤其是鼻甲变小，黏膜变薄，颜色

变淡，多呈现苍白或灰白色，并且质地变硬，弹

性变差，不甚光滑，呈结节状改变，黏膜表面多

有略呈白色的稀薄分泌物 （图 ３）。

图 １　术前鼻腔电子鼻咽镜照片　图 ２　术后 ３个月鼻腔电子鼻咽镜照片　图 ３　术后 １８个月鼻腔电子鼻咽镜
照片（图 １ａ、图 ２ａ、图 ３ａ为同一病例，图 １ｂ、图 ２ｂ、图 ３ｂ为同一病例）

图 ４　术前扫描电镜照片　图 ５　术后 ３个月扫描电镜照片　图 ６　术后 １８个月扫描电镜照片（图 ４ａ、图 ５ａ、图
６ａ为同一病例，图 ４ｂ、图 ５ｂ、图 ６ｂ为同一病例）

２．３　鼻腔黏膜扫描电镜检查
２０例喉癌患者术前可见鼻腔黏膜纤毛分

布比较均匀、密集、排列整齐，纤毛粗细均匀，

方向较一致 （图 ４）。术后 ３个月与术前比较
·７７１·
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无明显差别，可见鼻腔黏膜纤毛分布比较均

匀、密集、排列整齐，纤毛粗细均匀，方向较一

致 （图 ５）。术后 １８个月与术前及术后 ３个月
相比，可见纤毛较稀疏、局部纤毛脱落，存留的

纤毛排列紊乱，方向不一致，可见倒伏、粘连成

簇状的纤毛（图 ６）。

３　讨论

　　喉全切术前与术后鼻腔黏膜形态改变主
要包括解剖学和组织学两方面，功能改变包括

纤毛清除与防御，鼻腔呼吸与嗅觉等改变。通

过检查喉癌患者喉全切除手术前后鼻黏膜的

形态及功能变化，对了解其变化规律及采取相

应的措施延缓鼻腔发生退行性改变及维持鼻

腔的生理功能很有意义。

本实验鼻腔电子鼻咽镜检查喉癌患者术前

和术后 ３个月鼻腔结构未见明显差异，而术后
１８个月与术前相比，鼻腔变得相对宽大，鼻腔
各结构呈萎缩性改变，尤其是鼻甲变小，黏膜

变薄，颜色变淡，多呈现苍白或灰白色，并且质

地变硬，弹性变差，不甚光滑，呈结节状改变，

黏膜表面附有白色的稀薄分泌物。魏先锋

等［３］通过用鼻声反射仪、鼻内镜检查鼻腔形态

变化，测量出全喉切除术患者的鼻腔最小截面

积、鼻腔容积，并与正常对照组进行比较。发

现术后 １年以内、术后 １年以上鼻腔最小截面
积、鼻腔容积较正常对照组均显著扩大，认为

是由于鼻黏膜、鼻甲废用性萎缩，鼻腔变得宽

大所致。但其术后１年以上与术后１年以内相
比鼻腔最小截面积、鼻腔容积均差异不明显，

此结果与笔者检查的大致吻合。但笔者检查

到术后 ３个月鼻腔大体结构未出现明显变化，
而其术后 １８个月鼻腔结构已出现明显变化，
造成实验结果的这种差别的原因，可能有以下

两点：①本研究采用的是术前术后自身对照，
而魏先锋等采用与正常对照组比较；②本研究
术后 ３个月检查鼻腔时，鼻腔的改变尚未出现
明显变化，而其术后 １８个月鼻腔已逐渐显现
萎缩性变化，这也说明鼻腔结构的变化是一个

缓慢、渐进性萎缩的过程。Ｋａｒａｃａ等［４］通过光

学显微镜检查喉全切除患者术后 ６～８４个月
的下鼻甲黏膜，发现其假复层纤毛柱状上皮萎

缩，柱状细胞变得矮平，趋向立方形，这也说明

喉全切除术后 １８个月鼻黏膜会变薄。笔者还
观察到黏膜固有层的黏液分泌细胞分泌颗粒

减少，黏液浓缩减少，与笔者看到的黏膜表面

分泌物较多似乎矛盾，出现此现象的原因可能

是全喉切除术后鼻腔呼吸气流消失，分泌物不

能随呼吸蒸发，纤毛运动自洁作用下降而出现

淤积，而并非鼻黏膜腺体分泌物真正增多。其

还观察到黏膜间质微血管内皮增生，管腔狭

窄，甚至闭锁，内皮细胞有凋亡形态学的改变，

术后 １８个月组黏膜颜色会变淡，多为苍白色、
青白色等。

喉癌患者行全喉切除术后，进出肺内的空

气流通路线发生改变，经气管造瘘口进出，失

去了鼻腔等上呼吸道器官的过滤、清洁、保护

及调节功能。而鼻腔黏液纤毛清除功能是呼

吸道抵御各种外界有害因素最基本机制之一。

现有的黏液纤毛清除功能评估手段中，糖精实

验应用最为广泛。本研究中糖精试验显示，纤

毛传输时间术后 １８个月较术前明显减慢（Ｐ
＝０．００４，Ｐ＜０．０５），提示黏液纤毛系统的清
除功能受到影响，术后 ３个月与术前比较差异
无统计学意义（Ｐ ＝０．０７６，Ｐ ＞０．０５），但其
均值显示术后 ３个月组纤毛传输时间较术前
组缩短，而 Ｄｅｎｉｚ等［５］对 ３９例喉癌全喉切除术
后患者进行糖精实验，发现喉切除术后 ２年内
糖精试验时间较术前明显缩短，然而 ２年以后
检查见黏液纤毛清除速率逐渐减慢。相关文

献鼻腔黏液纤毛清除功能要受纤毛的运动功

能、黏液的流变学性质和纤毛与黏液间的相互

作用等多个因素的影响［６］。在纤毛运动功能

因素中，纤毛柱状细胞的活力及其所拥有的纤

毛数量、纤毛摆动的幅度、频率、协调性对黏液

纤毛的清除功能影响甚大。本研究电镜检查

中得到证实，即术后 １８个月组扫描电镜检查
可见纤毛稀疏、脱落，残存的纤毛方向不一、倒

伏、黏连成簇状，纤毛紊乱和黏连使纤毛摆动

的幅度、频率和协调性受到破坏，纤毛脱落使

纤毛数量减少，这些势必影响黏液纤毛清除功

能。笔者与 Ｄｅｎｉｚ等［５］的试验虽有不同，但都

出现了术后纤毛传输时间先缩短，后延长的结

果。引起这一变化的原因可能是术后短期内

纤毛摆动频度反应性增加，随着时间推移，由

于鼻腔黏膜血流量减少、继发性慢性感染以及

（下转第 １８２页）
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