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　　摘　要：　目的　探讨支撑喉镜显微镜下微瓣显微缝合技术在喉良性病变中的应用效果。方法　４６例患者，
其中声带任克氏水肿１２例，声带广基息肉２４例，声带囊肿１０例，手术中利用微瓣技术，在切除病变组织的同时，
保留声带微瓣并进行支撑喉镜显微镜下声带黏膜的显微缝合。术前、术后１个月和术后３个月对患者进行频闪喉
镜检查，并进行嗓音ＧＲＢＡＳ评估、嗓音障碍指数（ｖｏｉｃｅｈａｎｄｉｃａｐｉｎｄｅｘ，ＶＨＩ）主观评分及客观嗓音分析，主要为基
频微扰（Ｊｉｔｔｅｒ）、振幅微扰（Ｓｈｉｍｍｅｒ）、最长发声时间（ｍａｘｉｍｕｎｐｈｏｎａｔｉｏｎｔｉｍｅ，ＭＰＴ）及嗓音障碍严重程度指数（ｄｙｓ
ｐｈｏｎｉａｓｅｖｅｒｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＤＳＩ）等。结果　所有患者手术顺利，安全切除病变组织后，保留声带黏膜微瓣，均成功的进行
了支撑喉镜显微镜下的显微缝合声带黏膜，术后患者声带黏膜光滑，声带闭合情况良好，黏膜波接近于正常；主客

观嗓音分析提示患者嗓音质量较术前明显改善。结论　对于声带良性病变合适的病例，支撑喉镜显微镜下微瓣显
微缝合技术有利于患者声带黏膜的保护，术后患者嗓音质量及患者满意度得以提高。
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　　在临床上，声带的良性病变经常采用冷器械、激
光切除，但由于病变切除后常常遗留较大的手术缺

损和创面，造成声带瘢痕的形成，对患者嗓音有着较

大的影响；而支撑喉镜显微镜下微瓣显微缝合技术

的应用，安全切除病变组织后，对声带手术创面予以

黏膜瓣回覆和缝合，保留声带黏膜微瓣。有利于声

带创面的消除，减少瘢痕的形成，有利于患者嗓音的

恢复［１］。本文探讨支撑喉镜显微镜下微瓣显微缝

合技术在喉良性病变中的应用效果。

１　资料与方法

１．１　研究对象
２０１６年１月～２０１７年３月收治的４６例喉良性

病变患者，男３１例，女１５例；年龄２１～６４岁，平均
４７．２岁。其中声带任克氏水肿１２例，声带广基息
肉２４例，声带囊肿１０例。所有病例被术后病理所
证实。病程６个月至４年，平均２．２年。临床主要
表现为持续或进行性声音嘶哑。

１．２　手术方法
所有患者均在气管插管全身麻醉下进行，患者

取仰卧位，经口置入支撑喉镜（ＫａｒｌＳｔｏｒｚ，德国），暴
露声门区，显微镜（Ｚｉｓｓ）下清晰暴露声带病变，应用
喉显微器械进行显微操作。手术中，先以适量的生

理盐水（２０ｍｌ生理盐水加入４滴肾上腺素）注入声
带病变的黏膜下组织，对于广基声带息肉和任克氏

水肿，运用微瓣技术自声带上表面沿正常声带的黏

膜缘为界，以喉显微剪纵行切开黏膜，保留声带下表

面的病变黏膜，去除黏膜下息肉样组织或任克氏间

隙内果冻样物质后，回覆内侧黏膜，剪除多余的黏

膜，整复黏膜；对于声带囊肿，在声带表面，囊肿的外

侧以喉显微剪纵行切开黏膜，显微剥离子沿囊肿周

围间隙分离直至囊肿完整剥离出，保留黏膜的完整，

回覆黏膜。声带黏膜切口均以ＣｏａｔｅｄＶＩＣＲＹＬ缝线
（７－０，６．５ｍｍ３／８ｃ，３０ｃｍ）进行支撑喉镜显微镜
下的声带黏膜显微缝合。具体手术流程见图１。
１．３　疗效评价

术后随访３个月以上，术前、术后１个月和术后
３个月，常规行频闪喉镜检查。术前和术后３个月，
行ＧＲＢＡＳ分级和嗓音障碍指数（ｖｏｉｃｅｈａｎｄｉｃａｐｉｎ
ｄｅｘ，ＶＨＩ）主观评分以及客观嗓音分析。频闪喉镜
检查，采用德国 Ｘｉｏｎ频闪喉镜记录病变的部位、声
带黏膜愈合情况、声带的黏膜波以及声门的闭合情

况。主观评估运用日本言语矫正与语音学会提出的

评估标准中 ＧＲＢＡＳ评估系统，包括听主观总嘶哑
度Ｇ、粗糙度Ｒ、气息度Ｂ、无力度 Ａ、紧张度 Ｓ分级
评估，其中声音嘶哑总分级 Ｇ（Ｇｒａｄｅ），分为 ０～
３级：Ｇ０发音正常；Ｇ１声音嘶哑轻度异常；Ｇ２声音

图１　声带息肉切除术手术流程示意图　ａ．内镜下可见声带息肉样物；ｂ．喉显微剪沿声带缘纵行切开黏膜；ｃ．保留声带黏
膜，以剥离子分离黏膜下组织；ｄ．将黏膜瓣回覆，保证黏膜瓣能够覆盖声带手术创面；ｅ．剪除过多的黏膜瓣黏膜；ｆ．以Ｃｏａｔｅｄ
ＶＩＣＲＹＬ缝线进行声带黏膜瓣的黏膜显微缝合
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嘶哑中度异常；Ｇ３声音嘶哑重度异常。客观评估主
要是采用ＸＩＯＮ频闪喉镜及ＤＩＶＡＳ嗓音分析软件进
行评估，主要为基频微扰（Ｊｉｔｔｅｒ）、振幅微扰（Ｓｉｍ
ｍｅｒ）、最长发音时间（ｍａｘｉｍｕｍｐｈｏｎａｔｉｏｎｔｉｍｅ，ＭＰＴ）
及嗓音障碍严重程度指数（ｄｙｓｐｈｏｎｉａｓｅｖｅｒｉｔｙｉｎｄｅｘ，
ＤＳＩ）。
１．４　统计学分析

采用ＳＰＳＳ２２．０软件进行统计学处理。符合正态
分布的进行方差分析，Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意
义。

２　结果

术中支撑喉镜显微镜下见声带黏膜平复，声带

形态良好，声带边缘光滑。所有患者手术顺利，无声

带水肿、出血等并发症。术后３ｄ频闪喉镜下见声
带黏膜平整，可见缝线，手术创面完全被黏膜覆盖。

术后１个月频闪喉镜下见双声带黏膜光滑，缝线部
分吸收，声带闭合良好，黏膜波基本正常。术后３个
月频闪喉镜下见双声带黏膜光滑，声带闭合良好，黏

膜波运动正常（图２～４）。
患者术后 ３个月 Ｇ分级、ＶＨＩ较术前明显减

低，手术前后比较差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；
术后ＭＰＴ较术前延长，手术前后比较差异具有统计
学意义（Ｐ＜０．０５）；Ｊｉｔｔｅｒ及Ｓｈｉｍｍｅｒ较术前均减低，
手术前后比较差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），ＤＳＩ
较术前改善，手术前后比较差异具有统计学意义

（Ｐ＜０．０５），具体结果见表１。

表１　声带良性病变经支撑喉镜显微镜下微瓣显微缝合
技术后嗓音主观和客观评估结果比较　（珋ｘ±ｓ，ｎ＝４６）

项目 Ｇ（级） ＶＨＩ（分） ＭＰＴ（ｓ） Ｊｉｔｔｅｒ（％）Ｓｈｉｍｍｅｒ（％） ＤＳＩ
术前 ２．４０±０．１４５２．３０±３．４５ ９．６５±１．６０ ３．９４±０．７４ ６．３８±０．８７－１．８５±０．７８
术后 １．０５±０．１８１８．７５±１．４３１８．７１±１．３３ １．１５±０．２３ ２．７２±０．３０ １．６５±０．５８
Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

图２　左侧声带良性病变手术前后喉镜图　ａ：术前左侧声带可见息肉样物；ｂ：术后１个月，声带黏膜光滑，可见线结；ｃ：术
后３个月，声带黏膜光滑，线结吸收

图３　双侧声带良性病变手术前后喉镜图　ａ：双声带呈任克氏水肿样改变，右侧明显；ｂ：术后１个月，声带形态正常，黏膜光
滑，可见线结；ｃ：术后３个月，声带黏膜光滑

图４　右侧声带良性病变手术前后喉镜图　ａ：右侧声带可见囊肿样物；ｂ：术后１个月，声带光滑，黏膜瓣愈合处有线形瘢痕
组织；ｃ：术后３个月，声带黏膜光滑

·９２４·
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３　讨论

声带良性病变，如声带息肉、任克氏水肿、声带

囊肿，是嗓音外科常见病，主要表现为发音嘶哑、音

调改变、发声费力，长时间说话伴有喉部疼痛。除药

物治疗、生活习惯的改变以及语音治疗之外，手术切

除是常见处理方法。随着对声带解剖、声带发音功

能及病理生理的深入理解，喉科显微器械的升级更

新、手术显微镜以及 ＣＯ２激光的广泛使用，嗓音显
微外科的手术理念也在发生这巨大的变化。

理想的嗓音显微外科手术是在彻底切除病变的

基础上，保护声带的发音功能，而声带的发音功能与

声带被覆层（黏膜上皮层和固有层浅层）的完整性

有密切关系，尤其上皮层的完整息息相关［２］。如何

保证声带上皮层的完整，是声带良性病变显微手术

的关键所在。

声带固有层内细胞外基质的有序化排列是维持

声带正常振动的基础［３］。手术操作不当，可以造成

细胞外基质的大量纤维增生及无序化排列，导致声

带丧失了正常的分层结构，并且形成瘢痕，从而影响

声带形态、振动和声门闭合，影响患者的嗓音质

量［４］。常见的声带良性病变的显微外科处理方式

主要为 ＣＯ２激光切除或单纯的切除
［５］，这两个方

式，都造成声带黏膜上皮的缺损，依靠黏膜上皮爬行

覆盖缺损部位，但常常导致声带黏膜上皮的瘢痕化，

影响手术后的嗓音效果。我们采用切开声带黏膜，

分离声带黏膜及黏膜下组织，去除黏膜下的息肉、胶

冻样组织或囊肿样组织后，回覆声带黏膜上皮，修剪

除过多的黏膜上皮后，在支撑喉镜下对声带黏膜进

行对位缝合，保证黏膜上皮完全覆盖手术区组织。

黏膜瓣的处理，有多种方法，有直接回覆黏膜

瓣、生物胶粘合［６］、缝合［７－８］等。对于声带黏膜的缝

合，以往主要是在支撑喉镜外打结，然后通过打结器

将线结送到支撑喉镜内，直至声带黏膜表面。我们

采用的是支撑喉镜内直接打结，采用的是可吸收的

７－０ＣｏａｔｅｄＶＩＣＲＹＬ缝线，保证术后线结的吸收或
脱落；同时，打结的整个过程完全在显微镜监视下连

续进行，避免了支撑喉镜外打结，眼睛离开声带手动

移位导致声带黏膜的撕脱，造成手术创面增大而影

响术后嗓音质量。另外，在打结时，要注意打结的力

度，既保证声带黏膜完全被黏膜上皮覆盖，又要保证

打结后黏膜没有出现挤压、皱褶等情况出现。

本组研究中，支撑喉镜显微镜下微瓣显微缝合

技术，结果令人满意。术中见声带黏膜平复，声带形

态良好，声带边缘光滑。术后３ｄ频闪喉镜下见声
带黏膜平整，可见缝线，手术创面完全被黏膜覆盖。

术后１个月频闪喉镜下见双声带黏膜光滑，缝线已
吸收，声带闭合良好，黏膜波基本正常。术后３个月
频闪喉镜下见双声带黏膜光滑，声带闭合良好，黏膜

波运动正常。患者术术后 ３个月 Ｇ分级、ＶＨＩ、
ＭＰＴ、Ｊｉｔｔｅｒ、Ｓｈｉｍｍｅｒ及ＤＳＩ较手术前改善明显，有显
著统计学差异。

总之，支撑喉镜显微镜下微瓣显微缝合技术，对

声带的损伤很小，避免了声带瘢痕的形成，在切除病

变的同时，最大限度地保护了患者的嗓音质量，值得

大力推广。
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