
第 !" 卷第 # 期

$%!# 年 & 月

中国耳鼻咽喉颅底外科杂志
'()*+,+-./0*12.345.0()*.2106*7.2.7689:/22;1,+9/07+06

<.2=!" >.=#

-/*=$%!#

??@4A!!%=!!B"CDE=),,*=!%%BF!G$%=$%!#%#%!#

"论著"

喉癌甲状软骨边框式切除及喉功能修复重建术

作者简介!张浩亮$男$副主任医师&

通讯作者!于?锋$IQ1)2!30)W7+$$T!&#=U.Q$3),(Z..T,)*1=U.Q=

张浩亮!于?锋!龚辉成!张群慧

!广州市耳鼻咽喉头颈外科医院 耳鼻咽喉头颈外科"广东 广州?G!%&$%#

??摘?要!?目的?探讨喉垂直部分切除术中甲状软骨边框式切除方式及喉腔修复方法治疗声门型

喉癌的疗效& 方法?收集 $%%$ h$%%" 年诊治的行甲状软骨边框式喉部分喉切除术患者 !" 例$观察患

者术后吞咽'进食'发音及拔管'复发及生存率& 结果?边框式切除术治疗声门癌患者误咽率 #!=&e

#& D!" % $拔管率 &C=Ke # !# D!" % (但术后所有患者均可对话交流$存在不同程度声嘶(# 'G 年累积生存

率分别为 BC="e和 &#=$e& 结论?甲状软骨边框式切除术较完整地保留了喉腔结构及喉生理功能$

较好地提高了患者的生存率及降低了术后复发率&

关?键?词!甲状软骨( 边框式切除(喉功能
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??声门型喉癌占喉癌的 G%e hB%e$均在

M$ 以上的经典治疗方法是垂直半喉切除术$

但术后喉腔明显缩小$发声'呼吸等功能受影

响较大& 受喉功能保全理念的影响$ $%%$ 年

以来$本院采用保留患侧甲状软骨板框架结构

的方法$在安全切除病灶的基础上尽量保留喉

腔$治疗 !" 例声门型喉癌$取得了良好效果$

现报道如下&

BC资料与方法

B=BC临床资料

本组患者 !" 例$其中男 !C 例$女 ! 例(年龄

#" hC% 岁$中位年龄 GB 岁$均为声门型鳞癌&

依据国际抗癌联盟 #_A''% $%%B 年肿瘤 M>Y分

级 标 准$ 其 中 M$>%Y% B 例$ M#>%Y% G 例$

M$>!Y% K 例$M#>!Y% $ 例$M#>$Y% ! 例&

B=DC手术方法

所有患者均行全麻插管$以患侧胸锁乳突

肌乳突附着缘为上点$胸骨上窝为下点$在两
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者之间作弧形切口$将包括颈阔肌在内的 +_,

形皮瓣向上分离$沿颈白线纵行切开$分离舌

骨下肌群$正中切开甲状软骨外骨膜$向患侧

潜行剥离后缝合于同侧肌腹面肌膜$形成上下

双蒂的肌肉软骨膜复合瓣$准备修复用& 自环

状软骨上缘横行切开环甲膜$以 #%p鼻内镜插

入探查肿瘤的浸润范围$界定声门下的切除范

围$启动往复电锯$在患侧甲状软骨板上作边

框式切除$即切除患侧甲状软骨翼板中段长方

形至患侧边框及其深面肿瘤$保留上段及下段

软骨条 #图 ! % & 边框的大小与形状以肿瘤侵

犯范围为依据$灵活处理$方形及楔形均可$以

暴露喉肿瘤边缘整块切除为原则$必要时三角

楔状切除对侧甲状软骨板前 ! D# $以此达到安

全边缘& 边框范围内的喉内软骨膜可一并切

除$暴露边框内的喉内黏膜 #图 $ % $不伤及边

框范围以外的喉内软骨膜$将边框切缘未被肿

瘤侵犯的喉内软骨膜分离备用& 从甲状软骨

板外侧缘切开喉内黏膜进入喉腔$暴露肿瘤全

貌后作 G QQ安全边缘切除$尽可能保留患侧

杓状软骨$病变切除后$将备用的双蒂胸骨舌

骨肌 8甲状软骨膜复合瓣向内牵拉至半喉切

除的黏膜缺损面上$将软骨膜与喉内黏膜的各

缺损边缘对位缝合$构成新喉的外侧壁& 同期

行单侧颈廓清术 !& 例$术后均予以放疗$部分

结合化疗&

DC结果

D=BC吞咽及进食功能

所 有 患 者 术 后 ! 周 开 始 试 食 $ 误 咽 率

#!=&e# & D!" % $给予对症支持治疗后均在!% W

内进食顺畅$拔出鼻饲管&

D=DC拔管及发音

术后保留气管套管 $ h# 周$电子喉镜检查

喉腔$ 其中 # 例声门水平狭窄$建议患者终身

带管(其余 !& 例均堵管 $K ($无呼吸困难全部

拔管后出院& $ 例患者术后 # 个月呼吸困难$

喉镜检查示声门外展时小于B QQ$予气管切开

终身带管(! 例患者术后! 年呼吸困难$门诊喉

镜检查示声门外展 B QQ$未见病变复发$未治

疗而失访& 拔管率 &C=Ke # !# D!" % & 发音情

况参照日本言语医学和嗓音医学学会提出的

J];H9 分级)!*

$J#701W+% !对异常嗓音的整体主

观感觉分级(]#0./7(*+,,% !粗糙声$发音不规则

程度(;#\0+15()*+,,% !气息声程度(H#1,5(+*)1% !

发音弱或无力程度( 9 #,501)* % !发音过度紧张

或亢进程度& G 个标度各分为 K 级!% 正常'!

轻度异常'$ 中度异常'# 严重异常& 共计 J!]!

;%F!H!9% $例$J$ ]!F$;!F$H!F$ 9! !#例$J# ]!F$

;!F$H!F$9$ $例$J# ]$F#;$H$9$ $例&

D=EC复发及生存率

数据通过 9N99 !B=% 软件进行统计学分析

比较$!" 例患者均有完整随访资料$其 # 年及

G 年累积生存率分别为 BC="e'&#=$e$生存

曲线见图 # $随访 " 年$共死亡 !! 例$死因分别

为!& 例喉局部肿瘤复发放弃手术死亡$# 例肿

瘤局部和颈部复发再次行全喉切除及颈廓清

术$均在 !C 个月内死亡$另 $ 例死于食管癌&
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EC讨论

$%%% 年 ]+\+)S等)$*首次进行了开窗式喉部

分切除$将甲状软骨翼板开窗式切开$连同病变

的声带'声门旁隙一并切除$保留了甲状软骨的

支架结构$结果获得了满意的喉腔解剖重建效

果及保全了喉功能& 在此研究之上$笔者对开

窗方式进行了改良$实际上是窗口的外侧边框

也一并切除$因此命名为框式切除$此术式相对

于传统的窗式切除具有以下优点!

$

患侧边框

打开可获得更好的视野$并进行准确的安全边

缘切除(

%

边框打开使筋膜'肌肉'软骨膜等修

复组织能直接与喉内正常黏膜对合缝合$无需

在狭小的开窗表面缝合$减少术后咽漏的几率(

&

甲状软骨边框式切除面积一般为 $=% UQg

$=G UQh!=G UQg$=% UQ$其面积小于甲状软骨翼

板的 !D#$因此患侧坚挺程度及支撑作用仍然存

在$无异于正常喉体(

'

甲状软骨残余框架起支撑

作用$维持原来喉腔的左右径$有效防止喉狭窄&

甲状软骨边框式切除与甲状软骨窗式切除

共有的优点!

$

喉腔外形如正常人$使喉腔的

含气体积)#*不至于过多减少(

%

带蒂肌膜瓣及

软骨膜瓣能以甲状软骨残缘作为支架与喉内

黏膜进行缝合$有利于固定(

&

甲状软骨残余

框架起支撑作用$维持原来喉腔的左右径$有

效防止喉狭窄(

'

全厚胸骨舌骨肌 8甲状软骨

膜复合瓣)K*用于修复喉腔缺损$有防水及厚度

足够的优点$有效防止咽漏&

修复要点!

$

使用双蒂全厚胸骨舌骨肌瓣

为患侧喉腔缺损填充组织$其内侧及前方由游

离甲状软骨膜包裹$缝合于安全缘喉腔黏膜$

需注意喉腔各水平横截面积$以免喉狭窄)G*

(

%

游离胸骨舌骨肌时应在肌间筋膜表面行进$

保留筋膜的完整性$该肌的滋养动脉及支配神

经一般位于甲状软骨翼板中段水平)&*

$应注意

保护(

&

在 M$ 'M# 声门上型喉癌中$当肿瘤累

及会厌前隙'会厌谷及舌根时$在切除会厌前

隙'会厌及部分舌根后$锯除患侧甲状软骨上

角及相应甲状软骨翼板$修复方法是将带蒂胸

骨舌骨肌 8甲状软骨膜复合瓣向上翻转$缝合

于舌根断缘以修复延长舌根)B*

$残喉患侧也固

定缝合于此复合瓣上(

'

M$ 声门癌尽量保留

患侧杓状软骨$切除范围包括声带'室带'喉

室& M# 声门癌向上侵犯时保留甲状软骨框架

较容易$在室带上缘能安全切除即可$声门癌

向下侵犯超过 G QQ则难以行此术式)C*

&

近年来支撑喉镜下 '4

$

激光声带部分切除

手术的广泛开展使喉部分切除术的应用减

少)"F!%*

$因此必须把握好手术适应证的选择$其

中患者的意愿和期望值也是重要影响因素$手

术适应证如下!声门型 M$ 级及部分 M# 级喉癌$

肿瘤向声门下侵犯%=G UQ以内(肿瘤向后侵犯

到达患侧杓区$未达杓间区及环后区$尚存一侧

环杓单元功能正常(向前侵犯未超出前联合$甲

状软骨未被侵犯(向上侵犯未超出室带上缘

%=G UQ& 声门上型 M$ 级仅向外侵犯梨状窝内壁

可行此术式& 声门上型 M$ 级侵犯会厌谷或舌

根及声门下型喉癌则不适合采用此术式&
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