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改良胸骨舌骨肌筋膜瓣修复

垂直部分喉切除术后缺损

常明章，吕洁瑜，周剑勇，严飞鹏

（江门市中心医院 耳鼻咽喉科，广东 江门　５２９０００）

　　摘　要：　目的　探讨改良胸骨舌骨肌筋膜瓣在垂直部分喉切除术后的应用价值。方法　收集
２００６年 ６月 ～２０１１年 １２月 ２８例因喉癌行喉垂直部分切除并实施改良胸骨舌骨肌筋膜瓣喉重建术患
者 的临床资料，分析其术后疗效。结果　２８例患者中２７例患者均拔除气管套管，拔管率为９６．４％；
１例由于喉腔肉芽形成拔管困难，２个月后支撑喉镜下电离子手术拔除气管套管。所有患者均拔除鼻饲
管恢复正常饮食，无严重误吸。随访 ２个月，全部患者喉腔完全上皮化。１例喉瘘、１例切口感染，经换
药愈合。未发生咽瘘。结论　改良胸骨舌骨肌筋膜瓣是喉垂直部分切除喉功能重建较为理想的方法，
拔管率高，可以提高患者的生存质量，但部分患者发音质量不够理想。
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　　近年来随着肿瘤外科的发展，喉功能保全
性手术已经广泛开展，其要求在彻底切除肿瘤

保证患者生存率的情况下，尽量保留喉的功

能，提高患者的生存质量。喉部分切除术后修

复方式多种多样，但仍然有部分患者术后拔管

困难，甚至终身戴管。江门市中心医院耳鼻咽

喉科２００６年６月 ～２０１１年１２月对２８例喉癌
患者行改良胸骨舌骨肌筋膜瓣修复喉垂直部

分切除术后缺损，有效地提高了患者术后的拔

管率，发音质量尚可，改善了患者的生存质量。

现报道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
２８例喉癌患者中男２７例，女１例；年龄

４６～８１岁，平均年龄６３．２岁；病程３个月至
１年半。均为声门型喉癌，按 ２００２年 ＵＩＣＣ标
准其中 Ｔ１ａＮ０Ｍ０１１例，Ｔ１ｂＮ０Ｍ０３例，
Ｔ２Ｎ０Ｍ０８例，Ｔ３Ｎ０Ｍ０４例，Ｔ３Ｎ１Ｍ０２例。
同 时行单侧颈廓清４例，改良颈廓清（Ｉ型）

１例。术后病理证实颈淋巴结转移 ２例。病理
诊断均为鳞状细胞癌。

１．２　手术方法
患者仰卧位，肩下垫枕，局麻下胸骨柄上

２横指横行低位气管切开后行气管插管全身麻
醉。平环甲膜沿皮纹颈部横行切开皮肤皮下

组织及颈阔肌，颈阔肌深面、分离皮瓣（注意保

持颈深筋膜的完整性以备修复喉腔缺损用）向

上翻起皮瓣至舌骨水平（如需行颈廓清术，则

采用“Ｌ”型或半“Ｈ”型切口，颈阔肌下掀起皮
瓣后先行颈廓清术）。颈中部电刀切开白线，

分离双侧胸骨舌骨肌，切除喉前淋巴结。横行

切开环甲膜，探查喉腔内肿瘤侵犯范围，偏健

侧 ２～５ｍｍ纵行裂开甲状软骨板（如行额侧位
喉垂直部分切除术，则于病变较轻侧甲状软骨

板前中 １／３交界处裂开甲状软骨），于健侧半
喉自环甲膜切口处向上剪开喉腔黏膜，拉开双

侧甲状软骨板，暴露肿瘤全貌，根据肿瘤范围，

自患侧甲状软骨板 １／２～３／４处纵行切开患侧
甲状软骨板，沿肿瘤外 ５ｍｍ以上安全界切除
肿瘤，双蒂胸骨舌骨肌筋膜瓣内翻与喉腔黏膜

缝合修复喉侧壁缺损。于甲状软骨板前缘向

外后 １～１．５ｃｍ纵行划开胸骨舌骨肌筋膜，纵
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向提起胸骨舌骨肌筋膜中部向内牵拉与对侧

缝合（图 １）。如果牵拉张力较大，可以同法纵
行划开对侧胸骨舌骨肌筋膜，将两侧胸骨舌骨

肌筋膜中部（纵向）向内牵拉缝合，加固缝合一

层（图 ２）。冲洗术腔，术区置负压引流管，缝
合切口，适当加压包扎。

图 １　Ｔ１ｂＮ０Ｍ０患者额侧位垂直部分喉切除后，胸
骨舌骨肌筋膜瓣内翻修复术后缺损

图 ２　胸骨舌骨肌筋膜双侧减张缝合

２　结果

　　喉垂直部分切除术 ２８例中行垂直半喉术
１９例，额侧位垂直半喉术 ３例，扩大垂直半喉
术６例。均用胸骨舌骨肌筋膜瓣修复缺损，
２７例患者拔除气管套管，拔管率为 ９６．４％，拔
管时间 ２～４周。１例由于喉腔肉芽形成拔管
困难，２个月后在支撑喉镜下电离子手术拔除
气管套管。全部患者均拔除鼻饲管恢复正常

饮食，无严重呛咳；所有患者均恢复语言交流，

但部分患者发音质量不够理想。术后 ２个月
纤维喉镜复查全部患者喉腔完全上皮化，创面

愈合良好，表面光滑。１例喉瘘、１例切口感
染，经换药愈合，未发生咽瘘。术后随访满

５年者 ４例，随访期间定期行电子喉镜、颈部 Ｂ

超等常规检查，其中 １例 １年 ５个月后因局部
复发行全喉切除后放疗，至今存活；１例局部复
发放弃治疗死亡。

３　讨论

　　喉癌是头颈部常见恶性肿瘤之一，近年来
发病率有增多的趋势，随着肿瘤外科的发展，

多项研究发现，原发于不同解剖区的喉癌其生

物学行为和临床经过会有不同。喉作为一个

局部性器官，结构精细，再加上其组织胚胎学、

解剖和淋巴引流的特点［１］，使喉部分切除术得

到了广泛的开展，在我国对喉癌的治疗以手术

为主，近几十年来我国的功能保全性喉癌外科

有了很大的发展。

喉垂直部分切除术是治疗声门型喉癌的主

要手术方式，术后修复方式的选择影响患者的

生存质量，怎样能在彻底切除肿瘤的基础上通

过修复重建喉功能、提高患者生存质量成为研

究热点，喉垂直部分切除术后缺损修复方式很

多，除了有效的利用残存喉组织，还利用了诸

如甲状软骨外软骨膜、单蒂及双蒂带状肌筋

膜、会厌软骨、双蒂接力肌、颈前皮肤及带状肌

舌骨瓣等，同一个患者喉部分切除术后可能选

用不同的修复方式，各种修复方式都有其优缺

点。但总的修复原则是设法再造一个适当大

小的声门，保证呼吸畅通以利于拔管，同时尽

可能使发音时两侧组织可以接触，增加发音响

度，尽可能好的恢复发音功能［２］。

笔者从 ２００６年开始运用改良双蒂胸骨舌
骨肌筋膜瓣修复垂直半喉切除术后喉腔缺损

取得良好效果，提高了术后拔管率，改善了患

者的生存质量。该手术的特点及关键所在：

①喉垂直部分切除后至少要保留患侧后 １／４～
１／２甲状软骨板以使修复后的喉有足够的骨性
支架；②颈阔肌瓣上翻时要保持颈深筋膜的完
整性，不要使筋膜与胸骨舌骨肌分离；③筋膜
组织韧性好、抗感染能力强，肌筋膜瓣内翻修

复喉腔缺损后上皮化快；④双蒂胸骨舌骨肌筋
膜瓣修复喉腔缺损时，内翻后两侧直接对位缝

合，容易形成修复过度，造成术后喉腔狭窄拔

管困难。笔者在两侧胸骨舌骨肌筋膜瓣内翻

修复喉腔缺损后于两侧纵行切开筋膜减张后

筋膜折叠缝合，使喉腔左右径明显宽敞，保证
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了足够大的空间，术后拔管率高，发音质量可，

提高了患者的生存质量；⑤本术式比较适合修
复 Ｔ１ａ、Ｔ２（垂直部分喉切除）及 Ｔ１ｂ（额侧位
垂直部分喉切除）术后缺损（甲状软骨板切除

不多），也适合于 Ｔ３（扩大垂直半喉切除）术后
保留甲状软骨板后部并且对侧没有切除过多

的甲状软骨板（０．５ｃｍ以内）。一般不适合 Ｔ３
声带受累较大需要切除患侧全部甲状软骨板

或侵犯前联合需要切除过多的对侧甲状软骨

板的患者，此类患者行会厌下拉或喉环状软骨

上部分切除术较为合适［３］。改良胸骨舌骨肌

筋膜瓣修复喉垂直部分术后缺损，简单易行，

效果可靠，术后并发症少，拔管率高，是喉垂直

部分切除术后缺损修复的理想选择。
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气管异物误诊为支气管肺炎１２例分析

牛亚林１，２，陈　杰１，薛　刚１，尚小领１，林彦涛１，徐国刚１

（１．北方学院附属第一医院 耳鼻咽喉头颈外科，河北 张家口　０７５０００；２．万全县中医院 耳鼻咽喉科，河北 万全　
０７６２５０）

　　摘　要：　目的　分析气管异物误诊为支气管肺炎的原因，提高气管异物的诊断水平。方法　回顾
２００１年 １月 ～２０１０年 １２月诊治的 １２例气管异物误诊为支气管肺炎的临床资料，并进行分析。结果
气管异物 ３岁以下儿童最常见，其中植物类异物最多见。１２例患者全部经硬质支气管镜取出异物。结
论　无明显异物吸入史是长期误诊的主要原因，对于反复以支气管肺炎就诊者应尽早行支气管镜检查，
以明确诊断，及时治疗。

关　键　词：气管异物；支气管肺炎；诊断；治疗
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　　气管异物多发生于５岁以下儿童，尤其
３岁以下最多见，占 ６０％ ～７０％［１］，是耳鼻咽

喉科常见急诊之一。患儿往往以发热、咳嗽等

症状就诊于小儿内科，而对于病史不清、临床

症状不 典 型 者 常 会 造 成 误 诊，误 诊 率 高 达

３０％［２］。２００１年 １月 ～２０１０年 １２月诊治气
管异物误诊为支气管肺炎患者 １２例，现分析
报道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料

１２例患者均为外院误诊，其中男７例，女
５例；年龄 １１个月至 ４岁；异物位于右侧支气
管 ７例 ，左 侧 支 气 管 ５例 。误 诊 时 间 ７ｄ至
１１个月。植物类异物 １１例，其中包括花生米
４例、豆类 ４例、葵花籽（皮）２例、核桃仁 １例
等；特殊异物鸡骨碎片 １例。患者主要临床表
现为反复咳嗽、咳痰（１２例）、发热（７例）、喘
憋（４例）。Ｘ线胸片（或）胸透检查示不同程
度的肺部炎症（７例），阻塞性肺气肿、肺不张
（３例），纵隔摆动（２例）。
１．２　治疗方法

所有患者经综合分析既往临床资料并结合

Ｘ线胸片（或）胸透表现初步诊断为气管异物，
并进一步在表面麻醉下经硬质支气管镜行气
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管异物取出术。

２　结果

　　所有患者均顺利通过硬质支气管镜成功
取出异物，术后给予抗炎对症支持治疗后，反

复咳喘、咳痰、发热等临床症状消失。１２例患
者全部顺利康复。

３　讨论

　　快速准确诊断是降低气管支气管异物并
发症发生率和死亡率的重要前提，诊断主要依

靠病史、症状、体征、胸部 Ｘ线及 ＣＴ检查，其中
有无异物吸入史是诊断的重要依据［３］。本组

１２例患者均误诊为支气管肺炎分析原因如下。
３．１　异物史不明确

无明显异物吸入史是本组患者长期误诊的

主要原因。异物被吸入气管支气管时患者多

有呛咳、憋闷等不适，但有时持续时间短容易

忽视，加之患儿或家属述叙不清致使延误诊

断。随着异物对气管支气管黏膜的机械和化

学性刺激（如花生四烯酸），或者机体由于变态

反应等一系列病理变化，易误诊为支气管肺

炎。本组中 １１例植物类异物患者在初次就诊
时均存在异物史不详；再者植物性异物含具有

刺激性的游离脂肪酸，易引起呼吸道黏膜急性

弥漫性炎症并继发感染，常表现为肺部感染或

慢性炎性肿块等，故误诊为支气管肺炎等而延

误了治疗。

３．２　临床表现不典型
异物被误吸入气管后，患者多表现为阵发

性剧烈咳嗽、吸气性呼吸困难等症状，肺部听

诊可闻及哮鸣音，大部分患者的患侧有阻塞性

呼吸音减弱。但部分患者异物吸入后位置固

定，早期症状持续时间短，临床症状不典型，容

易被忽视误诊。有些异物对黏膜的刺激比较

小，也是造成症状不典型的原因之一。本组中

葵花籽（皮）２例、鸡骨片 １例的误诊均因异物
较小、临床症状不典型而致。因此，凡具备下

列情况之一者，均应进一步询问有无异物吸入

史，必要时行支气管镜检查来明确诊断：①曾

有过进食或玩耍时突然呛咳，憋气后反复咳

嗽；②无任何诱因反复阵发性剧烈干咳，但不
发热，且持续时间短；③反复患支气管肺炎、支
气管哮喘、肺不张等疾患，而症状体征不严重，

经内科治疗 Ｘ线胸片改变不明显且每次发病
位置较固定时。本组患者中 ９例首诊于儿科，
并多次就诊，Ｘ线胸片表现为呼吸系统常见疾
病的片状影、团块影征象，影像科医师未综合

分析患者既往就诊资料，忽视了对同一部位反

复发病的原因分析，做出了支气管肺炎的诊

断，导致临床医师以支气管肺炎进行长期反复

治疗，最长历经 １１个月。
３．３　对本病认识不足

基层医务人员或非专科医师对本病认识不

足，缺乏临床经验，频繁更换的接诊医师没有

反复询问异物吸入史往往误诊为呼吸道急性

炎症，仅仅对症治疗而忽视原发病，使病程迁

延；大多数患儿或家长缺乏医学知识，对气管

异物的危害认识不足，待并发症出现后才就

诊，从而延误诊治。

总之，气管异物误诊的原因多种多样，早期

诊断最重要的依据是异物吸入史。诊断时应

特别注意了解疾病发生发展的整个过程和抗

生素、激素的应用情况，进行全面系统的综合

分析；影像学检查结果并不影响临床医师进行

硬管支气管镜检查的决定［４］。因此，不断总结

经验，强化气管异物的诊断和治疗，对于反复

以支气管肺炎就诊者应尽早行支气管镜检查，

以明确诊断，及时治疗。

参考文献：

［１］　田勇泉，孙爱华．耳鼻咽喉科学［Ｍ］．第 ６版．北京：人

民卫生出版社，２００４：２５８－２６１．

［２］　莫宋平，邓建华，陈振清．小儿气管异物 ３４０例临床分

析［Ｊ］．中山大学学报（医学科学版），２００４，２５（３）：

３２２．

［３］　薛刚，尚小领，林彦涛，等．气管支气管异物 ３０１８例临

床分析［Ｊ］．中国耳鼻咽喉颅底外科杂志，２００８，１４

（５）：３７２－３７４．

［４］　ＣｈｉｕＣＹ，ＷｏｎｇＫＳ，ＬａｉＳＨ，ｅｔａｌ．Ｆａｃｔｏｒｓｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｅａｒｌｙ

ｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｆｏｒｅｉｇｎｂｏｄｙａｓｐｉｒａｔｉｏｎｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．Ｐｅｄｉａｔｒ

ＥｍｅｒｇＣａｒｅ，２００５，２１（３）：１６１－１６４．

（修回日期：２０１２－０５－１５）

·７８３·

　　　　　　　　　　　　　　　　　　牛亚林，等：气管异物误诊为支气管肺炎１２例分析　　　　　　　　　　　　　　　第５期


