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支撑喉镜下声带息肉两种

手术方式的疗效比较

蒋睿果，曾钟杰，郑　林

（巴南区人民医院 眼耳鼻咽喉科，重庆　４０１３２０）

　　摘　要：　目的　探讨支撑喉镜下喉显微镜与肉眼下摘除声带息肉的疗效比较。方法　回顾性分
析声带息肉患者 ３００例，随机分为两组，其中采用喉显微镜组 １５０例，肉眼下摘除组 １５０例。术后随访
３个月，对比分析两组的疗效。结果　复杂型及双侧声带息肉患者中喉显微镜组总有效率均高于肉眼
组（Ｐ＜０．０５），而简单型及单侧声带息肉患者的总有效率两组之间的差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
结论　支撑喉镜下手术治疗复杂型及双侧声带息肉喉显微镜组疗效优于肉眼组，而单纯型及单侧声带
息肉则两组无明显差别。
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　　声带息肉是耳鼻咽喉科常见病，目前常以
支撑喉镜下手术切除为主［１］。现回顾性分析

２００８年 １月 ～２０１１年 ６月采用支撑喉镜下喉
显微镜手术及肉眼手术各 １５０例，对比分析这
两种手术方法的疗效，现报道如下。

１　资料和方法

１．１　一般资料
声 带 息 肉 患 者 ３００例 ，男 １２４例 ，女

１７６例；年龄（４５．２９±９．２７）岁。其中喉显微
镜组 １５０例，男 ６８例，女 ８２例；平 均 年 龄
（４０．３±１５．２）岁。肉眼组 １５０例，男 ５６例，
女 ９４例，平均年龄（３８．８±１６．７）岁。主要症
状为声嘶，病程 ２个月至数年。根据声带息肉
的特征分为简单型息肉（带蒂小息肉，基底小

于 ０．３ｃｍ，基底与声带边界清晰）与复杂型息
肉（基底大于 ０．３ｃｍ，广基无蒂，基底边界不
清晰，伴有声带广泛肿胀，前联合息肉）。术后

均由病理检查确诊为声带息肉，两组患者的性

别、年龄、声嘶时间等差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。

１．２　方法
所有患者均采用全麻支撑喉镜下声带息肉

切除术。喉显微镜组：术前半小时预防性应用

抗生素静脉滴注，肌肉注射阿托品 ０．５ｇ，经口
气管插管，静脉复合麻醉，术中头适度后仰，牙

垫保护上切牙，经口置入支撑喉镜，沿舌根进入

喉部，挑起会厌，暴露声门及声带，缓慢向下推

移支撑喉镜使其尖部距声带 ０．５ｃｍ时提起喉
镜。若病变部位暴露不清，可适当调整喉镜位

置直至病变部位充分暴露后固定，调整手术显

微镜放大 ８～１２倍直至术野清晰，声带黏膜血
管纹理清晰可见，喉刀沿病变组织与正常组织

交界处挑开病变组织基底部黏膜，息肉钳夹住

息肉组织向内下牵拉，钳取病变组织，修平声带

游离缘，如有出血，用 １‰肾上腺素棉球压迫止
血。术后 ２４ｈ内静脉滴注抗生素 １次，对于术
中创伤较重，手术时间较长，术后黏膜充血肿胀

明显的患者，４８ｈ内再静脉滴注抗生素 １次，术
后禁声２周，地塞米松庆大霉素高频雾化吸入
１周，术后 ２～３ｄ出院。肉眼组：置入支撑喉镜
及手术方式均与喉显微镜组相同，仅不使用手

术显微镜，而直接在肉眼下手术。

１．３　疗效判定
术后随访 ３个月，根据临床症状改善程度
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和喉镜检查结果评定疗效。治愈：声音恢复正

常，声带局部病变清除，声门闭合良好。显效：

声音基本恢复正常，声带局部病变清除，声门

闭合时有狭小缝隙。无效：声嘶无改善声带局

部病变未完全消失，声门闭合时有较大缝隙。

１．４　统计学方法
采用 ＳＰＳＳ１３．０及 Ｅｘｃｅｌ统计软件进行统

计分析，率之间比较用 χ２检验，Ｐ＜０．０５为差
异具有统计学意义。

２　结果

　　两组疗效比较见表 １，简单型及单侧声带
息肉的总有效率两组之间的差别无统计学意

义（Ｐ＞０．０５）；复杂型及双侧声带息肉患者
喉显微镜组总有效率及治愈率均高于肉眼组

（Ｐ＜０．０５）。

表 １　两种手术方式的疗效比较［例（％）］

疾病分型 分组 例数 治愈 显效 无效 总有效率 Ｐ

复杂型声带息肉 喉显微镜组 ６５ ５１（７８．５） １２（１８．５） ２（３．０） ９６．９
０．００９

肉眼组　 ７０ ４５（６４．３） １７（２４．３） ８（１１．４） ８８．６

简单型声带息肉 喉显微镜组 ８５ ６９（８１．２） １４（１６．５） ２（２．４） ９７．６
０．１１７

肉眼组　 ８０ ６５（８１．３） １３（１６．３） ２（２．５） ９７．５

双侧声带息肉 喉显微镜组 ７０ ５９（８４．３） ９（１２．９） ２（２．９） ９７．１
０．０１３

肉眼组　 ７８ ５５（７０．５） １４（１７．９） ９（１１．５） ８８．５

单侧声带息肉 喉显微镜组 ８０ ６８（８５．０） １０（１２．５） ２（２．５） ９７．５
０．１０２

肉眼组　 ７２ ５８（８０．６） １２（１６．７） ２（２．８） ９７．２

　　注：Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义

３　讨论

　　声带息肉是临床常见病，其发病率呈逐年
上升的趋势［２］，治疗以手术为主，有研究表明

支撑喉镜具有声带息肉暴露清楚、术野直观等

优点，其疗效优于纤维喉镜及电子喉镜，已成

为治疗声带息肉的主要手术方式［３］。

笔者临床研究中发现，对于复杂型及双侧

声带息肉，肉眼组的总有效率均低于喉显微镜

组，可能因为在肉眼下手术，喉钳分次钳取，每

次的力度、方向均有差异，易损伤正常结构且

手术创面大，声带创缘欠光滑整齐，影响声带

闭合，术后声带水肿明显，发声功能恢复慢。

而显微镜有放大效果，能辨别声带的细小病

变，彻底切除病变组织，准确保护正常声带黏

膜固有层，术后声带水肿轻，声带功能恢复好，

提高有效率。

喉显微手术的并发症与肉眼手术相同，主

要有声带粘连、软腭擦伤和黏膜下瘀血、舌体

麻木、伸舌偏斜、牙体松动脱落等［４］。缺点在

于显微手术必须使用经口气管插管，静脉复合

麻醉，全麻状态下自主呼吸停止，声带松弛、固

定，声门间隙相对增大，显微镜下才能为术者提

供良好条件，麻醉较为复杂，需具备一定的插管

全麻设备；全麻气管插管可能阻挡中后段的病

变特别是细微病变，影响手术操作；术中对麻醉

的要求也较高，需要充分的肌肉松弛；显微镜设

备费用较高，基层医院难以广泛开展。

尽管如此，支撑喉镜下显微手术仍是目前

治疗声带息肉较为理想的手术方法，也是现代

医学的发展方向。
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