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　　摘　要：　目的　探讨显微支撑喉镜下声带手术术后口咽部并发症的发生及原因。方法　收集
２０１１年 ３月 ～２０１１年 １１月全麻显微支撑喉镜下行声带手术患者 ６３例，对其术后口咽部的并发症进
行分析。结果　全部病例顺利接受手术，发生口咽并发症 ３７例（５８．７％），其中牙齿损坏 ８例
（１２．７％）、牙痛牙酸 １３例（２０．６％）、吞咽困难 ２０例（３１．７％）、下颌肿痛 ６例（９．５％）、味觉改变 ４例
（６．３％）、口干 １７例（２７％）和舌体麻木 １７例（２７％）。并发症的发生与手术时间长短明显相关，发生
于同一患者并发症的数量也与手术时间明显相关。结论　显微支撑喉镜声带手术后并发的口咽症状发
生率较高，但时间较短。减少手术时间可以减少一些并发症状的发生，并可通过手术技术和器械的改进

减少并发症。
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　　显微支撑喉镜下手术视野清晰，疗效满
意。目前，临床上已广泛应用于喉部的各类良

性病变及早期恶性肿瘤的治疗［１２］，大部分的

研究是在估计手术疗效的同时报道其手术并

发症［３］，对于手术引起的口咽部并发症状及其

相关因素前瞻性报道却较少［４］，本文就并发症

发生的情况与相关因素进行了分析总结。
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１　资料与方法

１．１　临床资料
收集我院 ２０１１年 ３月 ～２０１１年 １１月收

治的 ６３例声带手术患者，其中男 ２６例（年龄
４４±１２岁），女 ３７例（年龄 ３６±１１岁），其中
声带息肉 ２９例、声带沟 ９例、声带囊肿 ８例、
声带白斑 ７例、痉挛性发音障碍 ３例、声带肉
芽肿 ２例、声带小结 ２例、声带良性肿瘤 ２例、
声带麻痹 １例。患者既往有口咽部放疗病史
和咽喉手术病史的排除在研究病例之外。

１．２　手术方式
采用插管全麻、仰卧无垫肩位，厚纱布保护

门齿后经口腔将大号支撑喉镜（桐庐尖端内窥

镜有限公司，杭州）置入喉前庭，暴露声带后部

后旋紧支撑架，清晰暴露声门，再进行各种手

术。声带息肉、声带小结、声带白斑、声带囊

肿、肉芽肿和良性肿瘤均采用显微支撑喉镜下

声带微瓣剥离术或 ＣＯ２激光切除术，声带沟采
用显微支撑喉镜下双侧声带筋膜填充植入术，

痉挛性发音障碍采用显微支撑喉镜下 ＣＯ２激
光声带内收肌部分切除术，声带麻痹采用显微

支撑喉镜下自体脂肪麻痹侧声带注射术。

１．３　测量指标［５］

Ｍａｌｌａｍｐａｔｉ（ＭＰ）分级：患者端坐，头取正中
间位置，尽量张口伸舌，观察者平视患者口咽

部，以能见到的口咽部结构进行分级。ＭＰⅠ型：
可见腭弓、软腭、悬雍垂；ＭＰⅡ型：可见腭弓、
软腭、但悬雍垂被舌根阻挡；ＭＰⅢ型：仅能见
到软腭；ＭＰⅣ型：不能见到软腭。

颏甲距离：头部取最大程度后仰伸位时其

中下颌尖端到甲状结节的直线距离。

开口状态：最大程度张口时上下颌牙间距

离。

手术时间：置入喉镜暴露声门开始至撤出

喉镜结束的时间。

所有患者手术前均询问同室睡眠伴侣有无

经常打鼾情况。

１．４　问卷情况
术前患者配合填写如下问卷；术后第 １天

再次填写问卷并直接询问患者病史。第 ７天、
第 ３０天分别通过电话随访填写同一问卷。包
括：①牙齿损害；②牙酸牙痛程度；③吞咽困难

程度；④下颌肿痛程度；⑤味觉改变程度；⑥口
干症状程度；⑦舌体麻木程度。

各种症状程度分为 ４级：０级没有；１级轻
微；２级中等程度；３级明显严重。
１．５　统计学分析

采用 ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行分析统计。
各症状同其可能导致的因素之间采用 Ｐｅａｒｓｏｎ
相关系数分析了解可能的原因。两个独立样

本相比较采用 ｔ检验分析。导致各症状的可能
因素的临界值计算采用 ＲＯＣ曲线计算。

２　结果

２．１　引起患者咽喉部手术并发症状的可能因
素

为了解各种导致并发症状的可能因素，对

测量值包括身高、体重、颏甲距离、开口状态、

手术时 间、有 无 经 常 打 鼾 病 史 均 进 行 描 述

（表１）。根据 Ｍａｌｌａｍｐａｔｉ分级 Ｉ型患者 ２５例
（３９．７％），ＩＩ型 ２０例（３１．７％），ＩＩＩ型 １８例
（２８．６％），未见 ＩＶ型患者。打鼾患者占所有
患者的 ２２．２％。

表１　导致咽喉部并发症状的可能危险因素测量值

项目 例数 珋ｘ±ｓ

身高（ｃｍ） ６３ １６１．４０±７．９８５
体重（ｋｇ） ６３ ６０．９７±１１．６２７
颏甲距离（ｃｍ） ６３ ７．９２±０．９５５
开口状态（ｃｍ） ６３ ４．９７±０．７１８
手术时间（ｍｉｎ） ６３ ３８．８１±２７．４４１

２．２　并发症的发生情况
发生并发症的患者３７例（５８．７％），其中手

术引起牙齿损坏 ８例（１２．７％）、牙痛牙酸 １３例
（２０．６％）、吞咽困难 ２０例（３１．７％）、下颌肿痛
６例（９．５％）、味觉改变 ４例（６．３％）、口干症状
１７例（２７．０％）和舌头麻木 １７例（２７．０％）。牙
齿损坏是指上牙列磨损，无牙齿松动患者，由于

牙齿损坏是客观存在的并发症，故不列入后面

的各种主观症状的统计计算中。

同时发生两个并发症的患者１７例（２７．０％），
１个并发症的 ８例（１２．７％），３个并发症的
９例（１４．３％），４个并发症的２例 （３．２％），
５个并发症全发生的１例（１．６％）。
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２．３　与并发症发生的相关因素
有无并发症同身高、体重、颏甲距离、开口

状态、Ｍａｌｌａｍｐａｔｉ分级和有无经常打鼾病史无显
著相关（Ｐ＞０．０５）。

有无并发症同手术时间长短明显相关（ｒ＝
０．２５４，Ｐ＝０．０４５），有并发症患者手术时间
（４４．６±３３．０ｍｉｎ）同无并发症状的患者手术
时间（３０．６±１３．５）相比，差异具有统计学意义
（ｔ＝－２．３２，Ｐ＝０．０２４）。

单就某个并发症而言，口干（ｒ＝０．２８９，Ｐ
＝０．０２１）和舌体麻木（ｒ＝０．３６２，Ｐ＝０．００４）
发生率也均同手术时间明显相关。而下颌肿

痛发生率则同颏甲距离呈负相关（ｒ＝－０．２５８，
Ｐ＝０．０４１）。
２．４　并发症发生的危险因素临界值估计

通过 ＲＯＣ曲 线 计 算 得 出，手 术 时 间 达
３２．５ｍｉｎ以上则术后的舌体麻木发生率明显增
高，手术时间达 ４２．５ｍｉｎ以上时，口干的发生
率明显增高，而且总体并发症状的发生率也明

显增高。

而张口程度小于 ６．５ｃｍ时，其术后发生下
颌肿痛的发生率明显增高。

３　讨论

显微支撑喉镜手术视野清晰，精确度高，损

伤小，疗效满意，已成为一种理想的治疗手段。

近几年随着支撑喉镜下的种类不断增多，各种

并发症报道也逐渐增多，但如果经验不足，操

作不当等则容易引起并发症的发生，临床工作

中不容忽视。国内陈菊祥等［３］报道支撑喉镜

声带手术的并发症有声带粘连、软腭擦伤、黏

膜下淤血、舌体麻木、伸舌偏斜、牙齿松动脱落

等，这些并发症均为客观检查能够看到的并发

症。Ｒｏｓｅｎ等［６］报道了牙痛牙酸、吞咽疼痛、下

颌疼痛、味觉异常、口干、舌体麻木等主观症

状，发生率总数为３７．５％，我们的数据显示牙
痛牙酸、吞咽疼痛、下颌疼痛、味觉异常、口干、

舌体麻木等主观并发症状的发生率为５８．７％。
并发症总数发生率要高于 Ｒｏｓｅｎ等报道。

另外，我们临床中出现的舌体麻木、味觉改

变、吞咽困难、口干、牙酸牙痛的并发症的程度

也高于 Ｒｏｓｅｎ等报道，同时显示发生 ２个并发
症的患者数最多，其次是 ３个，再次是 １个。

而 Ｒｏｓｅｎ等［６］研究显示发生 １个并发症的患者
数最多，其次是 ２个和 ３个并发症。分析出现
这种情况的原因可能是手术设备的原因，并认

为手术喉镜的型号也是改变并发症发生率的

重要因素，由于我们使用的手术喉镜均为大型

号，而 Ｒｏｓｅｎ则使用不同型号的喉镜。
Ｒｏｓｅｎ等［６］舌体麻木和味觉异常的发生率

为 １２．５％和 １７．９％。而 Ｔｅｅｓｓｅｍａ等［７］发现支

撑喉镜手术后舌体麻木和味觉异常的发生率

分别为 １５％和 ３％。我们的研究显示舌体麻
木和味觉异常的发生率为 ２７．０％和 ６．３％。
数据显示口干和舌体麻木发生率均同手术时

间明显相关（Ｐ＝０．０２１，Ｐ＝０．００４）。Ｒｏｓｅｎ
等［６］报道的平均手术时间 ５２ｍｉｎ，本组手术时
间３８．８ｍｉｎ，这可能是本组味觉异常的发生率
低于 Ｒｏｓｅｎ的原因。

Ｍｏｈａｍａｄ等［８］报道 １例患者支撑喉镜手术
后出现舌体麻木和味觉异常长达 ４个月，孙广
滨等［９］报道 ２例患者支撑喉镜术后出现舌体
麻木和味觉异常持续时间 １个月和 ３个月；原
因可能是由于喉镜压迫神经或是神经末梢导

致舌神经的功能障碍所致。在所有舌体麻木

和味觉改变的患者中，症状持续一周以上的舌

体麻木患者（１２／１７）和味觉改变的患者（３／４）
较 Ｒｏｓｅｎ等［６］报道的舌体麻木（７／７）和味觉改
变（８／１０）差别不大。

我们报道的牙齿损伤率为 １２．７％，高于
Ｋｎｏｅｄｇｅｎ等［１０］报道的牙齿损伤率６．５％。Ｋｎｏｅｄ
ｇｅｎ手术中使用硅胶牙垫保护上下牙齿，而我们
则只使用厚纱布保护，同时我们牙齿损伤的患

者主要表现是牙表面磨损，这也可能是导致牙

齿损伤比率增高的的原因之一。

我们的研究显示并发症状的发生率同手术

时间明显相关，特别是舌体麻木和味觉改变。

通过 ＲＯＣ曲线分析提示手术时间达 ３２．５ｍｉｎ
以上则舌体麻木的术后发生率明显增高。手

术时间达 ４２．５ｍｉｎ以上时，口干的发生率明显
增高。而 Ｒｏｓｅｎ报道提示手术时间超过 ２４ｍｉｎ
则并发症状的种类会增多。两项研究均提示

要减轻手术患者的术后痛苦，一个非常重要的

方法就是缩短支撑喉镜的手术时间。

下颌肿痛发生率则同颏甲距离明显负相

关，提示我们在遇到颏甲距离较短的患者时，

术前需要进一步说明下颌肿痛的发生情况。
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Ｋｎｏｅｄｇｅｎ等［１０］发现 ７５％的患者有口腔、咽
腔的黏膜损伤，我们的报道也提示此并发症高

达 ５８．７％，Ｒｏｓｅｎ报道此并发症发生率也在
３７．５％，这些均提示支撑喉镜喉手术的并发症
并不少见。缩短手术时间、减小支撑喉镜的外

口径、使用胶牙垫等方法对减少并发症状具有

一定的帮助。另外，文献报道的一些严重术中

并发症如声带水肿、气管切开等［１１］，我们术中

均未出现。

总之，支撑喉镜下的声带手术具有较多的

口咽腔并发症，且程度不同，并发的症状种类

也有所不同，一部分患者可能延续至手术后 １
周以上，或部分延至 １个月以上的。缩短手术
时间、改进手术设备和技巧可以减少口咽腔并

发症状，而颏甲距离短的患者并发下颌肿痛的

几率会增大一些。
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关于举办首届湘雅耳显微外科技术及颞骨解剖学习班的通知

　　由中南大学湘雅医院耳鼻咽喉头颈外科主办的首届湘雅耳显微外科技术及颞骨解剖学习班［国家级医
学继续教育项目２０１３－０７－０１－１０３（国）］，将于２０１３年１２月６日－１２月９日在美丽的星城长沙举办。该
学习班由国内著名耳科专家冯永教授、孙建军教授、龚树生教授、戴朴教授、迟放鲁教授、黄治物教授、孔维佳

教授、孙虹教授、谢鼎华教授、田湘娥教授就中耳疾病及耳显微外科技术、听觉植入等相关内容进行专题讲

座，并举办颞骨解剖学习班。学习班授课形式包括理论讲座、颞骨解剖、人工耳蜗植入及耳显微外科手术示

教。授课基本内容：中耳炎分型及分期手术；鼓室成形技术及人工听骨在鼓室成形术中的应用；人工耳蜗植

入手术相关问题的探讨；振动声桥及 ＢＡＨＡ介绍；颞骨解剖及影像学阅片；面神经减压术手术技巧；眩晕的
诊断与外科治疗 ；临床听力学 ；颞骨解剖操作训练。地点：湖南长沙市开福区湘雅路８７号中南大学湘雅医
院学术会议中心三楼。联系电话：１３６３７３１０１４９（吴学文）或１３８７５８０３３１１（蒋璐）

中南大学湘雅医院耳鼻咽喉头颈外科
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