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残喉气管瓣修复晚期下咽及颈段食管癌术后
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　　摘　要：　目的　探讨用残喉气管瓣修复晚期下咽及颈段食管癌术后咽食管缺损的手术效果。方法　采用残
喉气管瓣修复１０例晚期下咽及颈段食管癌术后咽食管缺损，肿瘤切除后，根据咽食管缺损范围，切取合适大小的
残喉气管瓣，采用后移法修复咽食管缺损。结果　１０例患者１例术后出现咽瘘，１例出现咽吻合口狭窄。３例１年
后复发死亡，１例２年后肺转移死亡，２例３年后颈部转移，未再继续治疗，１例失访，３例仍存活，其中１例已随访
５年。结论　残喉气管瓣修复晚期下咽及颈段食管癌术后咽食管缺损，效果良好，具有取材方便、不必另开辟术区、
手术创伤小；缺点是必须牺牲喉功能，修复瓣的大小受限制；适用于年老体弱或有严重全身性疾病不适于保留喉功

能且缺损范围不大的患者。
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　　中晚期下咽及颈段食管癌患者手术切除肿瘤
后，常会出现咽食管的近环周缺损，直接拉拢缝合常

常会造成咽食管狭窄，致术后患者吞咽困难，因此，

常需Ｉ期重建消化道，以恢复患者经口进食的摄食
功能。近来，我科采用残喉气管瓣修复下咽及颈段

食管癌术后咽食管近环周缺损１０例，效果良好，现
总结报道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
自２００４年１１月～２０１１年１１月从我科收治的

晚期下咽及颈段食管癌中，选择其中的 １０例，男
８例，女２例，年龄５３～７５岁，平均年龄５９．５岁，术
前病理活检及术后病理均为鳞状细胞癌。其中梨状

窝癌５例，颈段食管癌２例，下咽后壁癌３例；５例
梨状窝癌侵犯到同侧半喉，２例颈段食管癌侵犯到
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下咽，３例下咽后壁癌侵犯到食管入口；按２００２年
ＵＩＣＣ分类，ＰＴ３Ｎ２Ｍ０１例，ＰＴ４Ｎ０Ｍ０３例，ＰＴ４Ｎ１Ｍ０
２例，ＰＴ４Ｎ２Ｍ０４例。
１．２　手术方式

手术分预先行气管切开及未预先行气管切开两

种方式。

１．２．１　预先行气管切开的手术方式　局麻下行低
位气管切开，插入带气囊麻醉插管全身麻醉。延长

气管切开手术切口做大“Ｕ”形切口，翻瓣；单侧或双
侧颈淋巴结廓清术，保留健侧甲状腺上动脉、喉上动

脉，不保留双侧喉上神经；切除舌骨，舌骨水平咽侧

进入咽腔，探查肿瘤范围，距肿瘤边界１ｃｍ切除肿
瘤；喉若受肿瘤浸润行部分喉切除术；根据咽食管缺

损范围，切取合适大小的残喉气管瓣，残喉气管瓣需

剔除甲状软骨及环状软骨，保留气管环软骨，上端的

会厌游离缘、杓会厌皱襞及杓状软骨区黏膜需形成

新鲜的创面；采用后移法修复咽食管缺损，即残喉气

管瓣后移，其下端与食管切缘端端吻合，其上端与咽

部黏膜切缘缝合，关闭咽腔，近端气管颈部造瘘。

１．２．２　未预先行气管切开的手术方式　除了未预
先行气管切开及在横断气管时需更换麻醉插管外，

其他手术过程基本相同。

１．３　辅助治疗
８例患者术后１～２个月行辅助性放射治疗，剂

量为６０Ｇｙ。２例患者未行辅助放疗，其中１例患者
因术后出现咽瘘，１例患者因咽吻合口狭窄。

２　结果

１０例患者１例术后出现咽瘘，经颈部伤口换药
后伤口愈合；１例出现咽吻合口狭窄，予食管镜扩张
后能进食半流质；９例丧失发音功能，１例用全喉气
管瓣修复患者能讲比较清晰的“食管音”。３例１年
后复发死亡；１例２年后肺转移死亡；２例３年后颈
部转移，未再继续治疗；１例术后半年失访；３例仍存
活，其中１例随访５年以上，１例随访４年以上，１例
随访３年半以上。

３　讨论

目前，中晚期下咽癌及颈段食管癌的最佳治疗

方案是手术加放疗的综合治疗方案，其中，手术彻底

切除肿瘤是提高疗效的关键。由于中晚期下咽癌及

颈段食管癌侵犯范围大，大多患者手术切除肿瘤后

造成咽颈段食管的近环周缺损，需Ｉ期重建消化道，
以恢复患者经口进食的摄食功能。目前国内外常用

的修复方法主要有：①内脏替代（胃、带蒂结肠和游
离空肠）；②皮瓣或肌皮瓣卷成管（胸三角皮瓣、胸
大肌肌皮瓣）；③残喉节段气管瓣修复；④不修复，
放置食管模型，用颈部筋膜及肌肉包裹，使自行覆盖

黏膜。残喉气管瓣重建下咽颈段食管由 Ａｓｈｅｒｓｏｎ
于１９５４年首先报道，我国王天铎教授于１９６４年报
道成功用喉气管瓣重建下咽颈段食管以来，相继有

多篇用喉气管瓣修复重建下咽颈段食管缺损的临床

报告［１６］。综合各家文献报道及我们的临床经验，

我们认为，该方法相对于其他修复重建方法而言，具

有取材方便、不必另开辟术区、操作简便、手术时间

短、创伤小、围手术期并发症低、生存率高等优点，特

别适用于年老体弱或有严重全身性疾病不适于保留

喉功能者，因此，该方法已成为咽食管缺损的常用修

复方法。其缺点是必须牺牲喉功能，修复瓣的大小受

限制，不能适用于缺损范围较大的患者，也不适用于

气管受侵犯的患者。总结我科１０例临床经验认为：
①应尽量避免术前预先行气管切开。本组

１０例患者，５例患者预先行气管切开，５例患者未预
先行气管切开。初期的手术我们采用局麻低位气管

切开，后来我们发现预先行气管切开，限制了喉气管

瓣气管环的切取范围，其最大切取范围只能到气管

切开部分。而未预先行气管切开的，只要保证近端

气管能够满足极低位的颈部气管造瘘，远端气管就

是我们可以切取的最大范围气管环。因此，我们认

为，只要喉腔没明显狭窄，尽量避免预先行气管切

开，避免切取喉气管瓣前损伤气管环，有利于我们切

取最大范围的喉气管瓣。

②在残喉气管瓣制备过程中，应尽量保护残喉
尤其是气管瓣部分的血液供给，保证该组织瓣的上

下吻合端断缘血液供给。因此，制备该瓣时，必须有

效保护好喉上动脉、喉气管血管吻合丛。在切取比

较多的气管环时，很难保证喉气管瓣末端气管环的

血供，不利于吻合口的愈合；我们其中１例患者切取
８个气管，是由于该患者肿瘤范围不大，局限于一
侧，对侧不需要颈廓清，气管环没有完全游离，才能

保证其血供，当喉气管瓣完全游离时，是难以有效供

给带８个气管环的残喉组织瓣。
③残喉气管瓣能修复的咽食管缺损的最大范围

是多少，目前并没有明确界定。一般认为，喉气管瓣

的大小受到明显限制，它不适于修复较大范围的咽

（下转第２３３页）
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