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全喉切除术后咽瘘的原因分析与防治措施
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　　摘　要：　目的　探讨全喉切除术后咽瘘发生的易感因素、治疗方法及预防措施。方法　收集
２０００年 １月 ～２０１１年 １２月行全喉切除术患者 １１４例。对可能影响咽瘘发生的一系列因素包括年龄、
术前放疗、颈廓清术范围、肿瘤位置和肿瘤临床分期等进行了回顾性研究。结果　术后 １２例患者发生
咽瘘（１０．５％），７例咽瘘患者的愈合需要外科治疗干预，其中 ６例通过咽部黏膜组织的直接缝合而达
到治愈，１例行胸大肌皮瓣移植术；另 ５例通过局部换药、加压包扎等保守方法，瘘口治愈闭合。所有患
者均随访 ２个月以上。结论　文献中关于咽瘘发生的相关因素虽存有很多的争议，但研究表明血红蛋
白水平，是否有糖尿病，肿瘤位置，肿瘤 ＴＮＭ分级及临床分期与咽瘘发生密切相关。大部分患者的咽瘘
通过保守换药治疗，必要时局部直接清创缝合的方法可以达到治愈的效果。
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　　咽瘘是咽喉恶性肿瘤行全喉切除术后较
常见且棘手的并发症。咽瘘的发生影响了相

应的辅助治疗，使术后肿瘤复发率增高，延长

了住院时间，增加了医疗负担。临床上尽管对

咽喉恶性肿瘤术后咽瘘进行了大量的临床研

究报道，但关于咽瘘形成的影响因素、预防措

施及治疗方法上仍存在很多争论。现对本院

自 ２０００年 １月 ～２０１１年 １２月收治的行全喉
切除术的 １１４例患者，进行相关的研究分析，
其临床资料分析报道如下。
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１　资料与方法

１．１　一般资料
全喉切除术患者 １１４例，均为男性；年龄

３４～８３岁，平均年龄６０．７岁；声门型喉癌
６８例，占患者总数的 ５９．６％。根据 ２００２年国
际抗癌联盟（ＵＩＣＣ）喉癌分类方案进行临床分
类：其中 Ｔ２２４例，Ｔ３６２例，Ｔ４２８例，Ｎ２、Ｎ３
患者占总数的 ２１．１％。１０例患者术前行放射
治疗；８例患者糖尿病诊断明确且病史均超
过 １年；术前常规检查，２１例血红蛋白水平
＜１２０ｇ／Ｌ。所有患者未发现远处转移。术后
病理检查提示 １１０例（９６．５％）患者为鳞状细
胞癌，其余为腺癌与未分化癌。术后发生咽瘘

１２例，其发生率为 １０．５％，出现咽瘘时间为术
后 ５～１８ｄ，平均 ９．１ｄ。咽瘘治愈平均时间
２８．２ｄ，发生咽瘘的患者平均住院 ６０．２ｄ，明
显 长 于 无 咽 瘘 患 者 的 住 院 时 间 （平 均

２４．３ｄ）。
１．２　方法
１．２．１　保守治疗法　积极换药，局部加压包
扎，并同时加强全身抗感染及营养支持。撑开

伤口，充分清洗消毒创面并用刮匙探查瘘口部

位，搔刮窦道周围黏膜使之形成新鲜创面，然

后根据瘘口的不同情况，填塞相应的纱条：

①凡士林纱条：凡士林纱条可刺激组织的肉芽
生长，并可防止伤口两边或伤口和干纱布粘

连。由于其滑润，可使伤口的渗液引流顺利，

适用于渗出较多的创面；②优锁纱条：优锁纱
条是漂白硼酸溶液浸泡的纱条，敷在面积大或

肉芽生长不良的创面，有利于腐肉吸收，肉芽

生长。适用于渗出性较少的创面；③雷佛奴尔

纱条：雷佛奴尔（乳酸依沙吖啶）对有明确感染

征象的创面效果好，如脓液及腐败组织多、恶

臭的伤口。其为外用杀菌防腐剂，对革兰氏阳

性菌及少数革兰氏阴性菌、尤其对链球菌有较

强的抑制作用，其毒性低、无刺激、还可以促进

皮肤和肌肉生长，但其缺点是和创面粘连，换

药时要用生理盐水充分浸透雷佛奴尔纱条。

填充纱条后，用无菌纱布覆盖瘘口再加压包

扎，并积极换药。

１．２．２　局部缝合修补法　经保守治疗后，瘘
口不能愈合或无明显好转时，可考虑采用此

法。拆除部分缝线，撑开伤口，给予充分清洗

消毒，刮除坏死组织，定期积极换药。待创面

出现色泽鲜红、血运良好的肉芽组织后，于局

部麻醉下行瘘口缝合。局部可用 ４０丝线，大
角针缝合，进针点距创口约 １ｃｍ，针距视具体
情况而定，采用外翻褥式缝合。

１．２．３　肌皮瓣修补法　对瘘口较大，组织缺
损较多，颈部切口周围组织血供及生长情况一

般，予采用胸大肌肌皮瓣修补法。

１．３　统计学方法
咽瘘发生率采用 ＳＰＳＳ１７．０统计软件分

析，计数资料采用 χ２检验，Ｐ＜０．０５为差异具
有统计学意义。

２　结果

　　根据患者的病情及咽瘘具体情况，５例患
者行系统保守治疗，６例患者行局部缝合修补
法治疗瘘口，１例患者瘘口较大，行肌皮瓣修补
法治疗。术后 １２例咽瘘患者恢复良好，瘘口
最终愈合。所有患者术后均随访 ２个月以上，
咽瘘发生的相关因素见表 １。

表 １　咽瘘发生的相关因素［例，百分比（％）］

因素 例数　　　 咽瘘 发生率 χ２ Ｐ

年龄

　≥６０岁 ５４ ４ ７．４
１．０６０ ０．３０３

　＜６０岁 ６０ ８ １３．３

术前放疗

　有 １０ １ １０．０
０．００３ ０．９５５

　无 １０４ １１ １０．６

颈廓清术

　有 ７３ １０ １３．７
２．１６９ ０．１４１　无 ４１ ２ ４．９
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续上表

因素 例数　　　 咽瘘 发生率 χ２ Ｐ

吸烟

　有 ８７ ９ １０．３
０．０１３ ０．９１０

　无 ２７ ３ １１．１

血红蛋白水平

　≥１２０ｇ／Ｌ ９３ ７ ７．５
４．８２３ ０．０２８

　＜１２０ｇ／Ｌ ２１ ５ ２３．８

糖尿病

　有 ８ ５ ６２．５
２４．６７７ ０．０００

　无 １０６ ７ ６．６

肿瘤位置

　下咽癌 ９ ４ ４４．４

　声门上型 １９ ４ ２１．１

　声门型 ６８ ２ ２．９ ２０．３３９ ０．０００

　跨声门型 ８ ２ ２５．０

　声门下型 １０ ０ ０．０

Ｔ分级

　Ｔ２ ２４ １ ４．２

　Ｔ３ ６２ ４ ６．５ ８．３５２ ０．０１５

　Ｔ４ ２８ ７ ２５．０

Ｎ分级

　Ｎ０、Ｎ１ ９０ ６ ６．７
６．７６２ ０．００９

　Ｎ２、Ｎ３ ２４ ６ ２５．０

临床分期

　Ⅱ ２２ １ ４．５

　Ⅲ ５３ ３ ５．７ ６．２９８ ０．０４３

　Ⅳ ３９ ８ ２０．５

　　注：Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义

３　讨论

　　咽瘘是咽喉恶性肿瘤行全喉切除术后较
常见且棘手的早期并发症，近年国外报道咽瘘

占全喉切除术的 ９％ ～２３％［１］，国内报道为

８％ ～３５％［２］。本组为 １０．５％。形成咽瘘的
原因很多，在文献报道上仍存有较大的争议，

多为综合因素所致。本组统计显示，肿瘤 Ｔ／Ｎ
分级及临床分期与咽瘘的发生有明显关系，其

差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。Ｔ４患者咽瘘
的发生率为２５％，高于 Ｔ３、Ｔ２的发生率６．５％
及 ４．２％；Ｎ２、Ｎ３患 者 的 咽 瘘 发 生 率 为
２５．０％，是 Ｎ０、Ｎ１患者发生率的 ３．７倍；肿瘤

临床分期越高，咽瘘的发生率也明显升高。分

析原因可能为肿瘤分级及分期高的患者病变

范围大，手术切除范围广，残余正常黏膜少，缝

合张力大，血液循环差而直接影响伤口愈合。

同时手术时间长，长时间的暴露创面增加了感

染的机会。Ｍｉｌｉｓａｖｌｊｅｖｉｃ等［３］曾对 ８９例咽喉癌
术后患者进行回顾性研究，结果也证实了分级

及分期较高的肿瘤是术后发生咽瘘的一个重

要危险因素。本组研究的数据表明肿瘤的位

置与咽瘘的发生密切相关，其中下咽癌、跨声

门型、声门上型患者的咽瘘发生率明显较高，

分析原因可能为下咽癌而行全喉切除术的患

者，其肿瘤临床分期较高，病变范围广泛，手术

历时长，加大了伤口的感染风险［４］，并且切除
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的组织多，黏膜损失大，从而增加了咽瘘的发

生率。跨声门型、声门上型相对易侵犯会厌或

梨状窝，行喉全切除术时需要切除部分下咽黏

膜组织，也扩大了手术范围，易导致咽瘘的发

生。Ｖｉｒｔａｎｉｅｍｉ等［５］曾也做过这方面的研究，提

出了类似的观点。为有效减低咽瘘的发生，

Ｓｍｉｔｈ等［６］在大量临床研究后提出肿瘤临床分

期及位置所致的咽瘘危险因素，通过改善手术

方式、提高缝合技术、移植皮瓣等，可以降低甚

至避免。很多文献报道［５，７］同期行颈廓清术可

增加咽瘘发生的机会，因为颈廓清术时间长，

淋巴循环系统破坏严重，增加了感染的机会。

但笔者的临床数据显示是否行颈廓清术与咽

瘘的发生率之间无统计学意义（Ｐ ＞０．０５），
其原因有待于进一步探讨，或许与样本量有

关。也有学者［８］不认为颈廓清术是术后咽瘘

发生的危险因素。

有文献报道血色素低者［９］、糖尿病患者［１０］

易发生咽瘘，血红蛋白低的患者一般营养状况

较差，不利于组织生长；糖尿病患者微血管发

生病变，其表现为微循环障碍和微血管基底膜

增厚，切口组织血供差，同时糖尿病患者易并

发伤口感染，从而导致患者咽瘘发生率高且经

久不愈。实验研究数据显示低血红蛋白者（＜
１２０ｇ／Ｌ），术后咽瘘的发生率是 ２３．８％，是正
常血红蛋白患者的 ３．２倍；糖尿病患者的咽瘘
发生率 ６２．５％明显高于非糖尿病患者的发生
率 ６．６％。积极治疗术前患者的基础疾病，优
化患者的一般情况，可以有效的降低咽瘘的发

生率。

大部分学者认为术前放疗增加了术后咽瘘

的发生，因为术前放疗可破坏术区微循环，导

致供血障碍，组织再生修复能力下降，局部抵

抗力下降，伤口愈合时间延长。笔者研究数据

未能表明术前放疗与咽瘘的发生有明显关联，

原因可能为本科收住的患者大部分术前未行

放疗，术前放疗样本量少，需要今后的进一步

探讨研究。与其他大部分研究相同，笔者的实

验数据也未能证实咽瘘的发生率与年龄、患者

的吸烟史有明确的相关性。

大部分患者的咽瘘通过保守换药治疗、局

部切口缝合，基本能够治愈。有文献报道［１１］咽

瘘明确后，创口越早开放，咽瘘有可能越早愈

合。对于顽固性咽瘘的患者可以考虑手术皮

瓣修复。选择的皮瓣应尽可能少或未受过辐

射治疗、血供良好的组织。具有瘢痕组织的皮

瓣，微循环差，常导致移植皮瓣的失败［７］。以

胸大肌肌皮瓣较为常用，内瘘口较大，局部黏

膜不足者，可切开肌皮瓣的皮肤翻转作为修补

内面和表面的材料。皮瓣的修复在治疗咽瘘

方面值得今后的推广。
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