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　　摘　要：　目的　探讨改良环状软骨上喉次全切除术的可行性及优越性。方法　随机选取２５例早中期喉癌
患者，行改良环状软骨上喉次全切除术，并以残存的披裂黏膜翻转进行发音重建，同时将环状软骨或环甲膜直接与

下拉的会厌缝合，完成环会厌吻合，重建喉功能，术后随访，并３年估疗效。结果　术后随访１～３年，２５例患者无
一例死亡，拔管率为１００％，平均拔管时间为４５ｄ；误吸发生率为５２％，所有患者发音较清晰，均能进行正常的言语
交流；１例患者出现术后颈部淋巴结转移，再次行功能性颈淋巴结清扫；１例患者喉癌局部复发，再次行全喉切除。
结论　改良环状软骨上喉次全切除术，该术式操作简单，易掌握，可有效提高术后拔管率，降低喉狭窄发生率，提高
发音质量，改善患者术后的生存质量。
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　　近几十年来，在不影响根治喉癌病变的前提下，
喉部功能保全性手术愈来愈受到重视。环状软骨上

喉次全切除术是一类保留喉功能的喉肿瘤切除手

术，包含环舌固定术（全称ＣＨＰ）和环舌会厌吻合术
（全称ＣＨＥＰ）［１－８］。随着手术的不断开展，不少学

者发现传统术式存在的一定的不足，如术后颈部的

活动障碍明显，吻合口断裂，环状软骨局部肉芽增

生，喉狭窄，发音效果不佳等［９－１１］。为此，学者们开

始在传统术式的基础上进行不断地改良。２０１３年
１月～２０１７年１月，我科采用改良环状软骨上喉次
全切除术治疗早中期喉癌，取得了满意的临床疗效，

现报道如下。

·２７４·
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１　资料与方法

１．１　一般资料
随机选取早中期喉癌患者２５例，其中男２０例，

女５例；平均年龄５９岁。喉癌临床分期按２００２年
ＵＩＣＣＴＮＭ分期标准［６］：声门型喉癌 ２５例，其中
Ｔ１ｂＮ０Ｍ０９例，Ｔ２Ｎ０Ｍ０６例，Ｔ２Ｎ１Ｍ０３例，Ｔ３Ｎ０Ｍ０
５例，Ｔ３Ｎ１Ｍ０２例，所有患者术前均行病理活检、纤
维喉镜检查及喉部增强ＣＴ扫描明确诊断。
１．２　手术方法

常规颈部低位气管切开，改插管全麻，于颈前行

“Ｕ”形切口，分离、掀起、固定皮瓣，一期行患侧功能
性或区域性颈部淋巴结清扫术。颈前正中切开筋膜

及带状肌，平舌骨下缘水平，离断双侧舌骨下肌群，

分离暴露喉体、舌骨及环状软骨。于甲状软骨后缘

切开咽下缩肌，自甲状软骨板后缘分离梨状隐窝黏

膜，同时于甲状软骨上下角附近完整游离喉返神经

及喉上神经。平甲状软骨上缘切开舌甲膜，暴露喉

腔及喉内瘤体，直视下将肿物连同喉体一并完整切

除，保留会厌软骨、环状软骨（环甲膜）及杓后区（披

裂）黏膜及肌肉组织。检查肿瘤无残留，将杓后区

（披裂）黏膜及肌肉组织前翻与环内黏膜缝合使形

成人工声带（０．５～０．７ｃｍ），正中用７号线将环状
软骨（环甲膜）与会厌牵拉缝合，完成环会厌吻合，

重建喉腔；缝合颈前带状肌加固喉前，于双侧术腔放

置硅胶引流管，间断缝合颈阔肌、皮下组织及皮肤，

术区加压包扎（图１～４）。术毕，待患者有自主呼吸
后拔除气管插管换气管套管，留置胃管、导尿管。

２　结果

２．１　治疗效果
术后随访１～３年，２５例患者无一例死亡；１例

患者出现术后颈部淋巴结转移，再次行功能性颈淋

巴结清扫，随访至今无复发；１例患者喉癌局部复
发，再次行全喉切除，随访至今无复发。

２．２　喉功能恢复情况
２５例患者术后均成功拔管，拔管率为１００％，其

中１５例患者均在１个月内拔管，３例患者因术后重
建声门处黏膜高度水肿、肥厚，出现拔管困难，术后

予以微波烧灼后症状缓解，术后 ２个月成功拔管；
７例患者因颈部淋巴结转移，术后行辅助放疗，放疗
剂量４５～６０Ｇｙ，术后３个月成功拔管。

所有患者发音较清晰，均能进行正常的言语交

流，纤维喉镜检查可见重建后的假声带随着气道内

气流的变化发生近似同频率的振动，同时随着发音

时胸廓及气道内的负压形成，可将重建的声带向前

下方牵拉，从而形成了近似正常的声带。

术后第１０天患者开始进食，１３例出现进食呛
咳，误吸发生率为５２％，采用逐步功能锻炼，从糊状
物－流质饮食－饮水，让患者逐渐锻炼适应，均在术
后２０～３０ｄ拔除胃管。

３　讨论

环状软骨上喉次全切除术首先由 ＭａｊｅｒＲｉｅｄｅｒ
报道，是一种功能性保全性喉切除术，其目的是既切

除喉肿瘤又保留喉的发音、呼吸和吞咽功能，后由

Ｐｉｑｕｅｔ加以改良［１２］。现在欧洲、美洲广泛开展，

２０世纪９０年代中期该技术传入我国。近１０年来
在我国逐渐推广和广泛应用，并取得了令人鼓舞的

长期生存与功能结果。该手术包括环舌吻合术

（ＣＨＰ）及环舌会厌吻合术（ＣＨＥＰ），其中 ＣＨＰ适用
于：①Ｔ２声门上型侵犯会厌根部、侵犯前连合、累及
声带，水平半喉切除难以保证安全缘；②Ｔ３声门上
型癌侵犯双侧声带或侵犯杓区，但未侵及杓间区及

环后区；③选择性Ｔ４声门上型甲状软骨局限性受

图１　声门型喉癌（Ｔ２Ｎ０Ｍ０）患者术前ＣＴ见双侧声带癌肿侵犯　　图２　杓后区（披裂）黏膜及肌肉组织前翻与环内黏膜缝
合使形成人工声带　　图３　用７号线将环状软骨（环甲膜）与会厌牵拉缝合，完成环会厌吻合（取代传统环舌会厌吻合）　
　图４　患者术后１年复查喉镜见假声带发音时振动良好，喉腔无狭窄，癌肿无复发
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侵，舌根未受侵或舌根黏膜小范围受侵；④跨声门
癌侵犯对侧及会厌根部［１３］。ＣＨＥＰ适用于：①声带
癌Ｔ１ａ累及前联合；②声带癌 Ｔ１ｂ；③声带癌 Ｔ２伴
一侧声带活动受限；④部分声带癌 Ｔ３。其理论基础
是喉的功能解剖单位为环杓单位［１３］。包括杓状软

骨、环状软骨、完整的环勺关节、环杓后肌、环杓侧

肌、喉返神经和喉上神经。

随着手术的不断开展，不少学者发现传统术式

存在一定的不足，如术后颈部活动障碍明显、吻合口

断裂、环状软骨局部肉芽增生、喉狭窄及发音效果不

佳等。为此，学者们开始在传统术式的基础上进行

不断地改良。Ｍａｊｅｒ等于１９５９年最早提出改良环状
软骨上喉次全切除术［１４］。１９７４年由 Ｐｉｑｕｅｔ首次开
展治疗声门癌，又称 ＭａｊｅｒＰｉｑｕｅｔ手术。它以术中
至少保留一侧完整的环杓单位为前提。一个环杓单

位包括杓状软骨、环状软骨、完整的环杓关节、环杓

后肌、环杓侧肌、喉返神经和喉上神经［１５］。近些年

来，我科一直致力于环状软骨上喉次全切除的改良，

发现以残存的披裂黏膜进行发音重建效果显著，同时

将环状软骨或环甲膜直接与下拉的会厌缝合，完成环

会厌吻合（不需要下拉舌根），可以达到环舌会厌吻合

的目的。操作较传统术式更简单，易掌握，环甲膜较

环状软骨韧性好，易于术中的牵拉吻合，减少因张力

过大导致的组织牵拉伤，术后并发症少，拔管率高。

改良环状软骨上喉次全切除术相对传统术式的

优点在于：①减少了吻合的距离，从而避免了因张力
过大导致的组织牵拉伤如环状软骨或舌骨的断裂、

吻合线术中或术后的崩断、头颈部的活动受限等；

②黏膜及肌肉等软组织较软骨组织更具有韧性，质
量更轻，更易随着气道内气流的变化发生近似同频

率的振动，同时随着发音时胸廓及气道内的负压形

成，可将重建的声带向前下方牵拉，从而形成了近似

正常的声带，有效地提高了术后发音的质量；③环甲
膜由致密的纤维组织组成，相对软骨有很强的抗牵拉

性，将其用于吻合，可有效地减小张力，减少组织的牵

拉伤。同时可减少术后吻合区肉芽形成的几率。

因此改良环状软骨上喉次全切除术较传统手术

更简单、安全，其非常适用于早中期喉癌患者的治

疗，可有效提高患者术后的生存质量，值得推广。
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经皮气管切开术在重症患者二次

气管切开中的临床应用

作者简介：池锐彬，男，硕士，副主任医师。

通信作者：池锐彬，Ｅｍａｉｌ：ＣＲＢ７７９７０９２２＠１６３．ｃｏｍ

池锐彬，古伟光，叶铨秋，李超锋，简志刚

（南方医科大学附属小榄医院 重症医学科，广东 中山　５２８４１５）

　　摘　要：　目的　探讨经皮气管切开术在重症患者二次气管切开中的临床应用及意义。方法　回顾分析南方
医科大学附属小榄医院ＩＣＵ采用经皮气管切开术完成二次气管切开的４５例重症患者的临床资料，根据患者具体
情况选择手术部位，观察其操作时间、术中及术后并发症情况。结果　４５例患者全部在床旁顺利完成经皮气管切
开手术，平均操作时间５ｍｉｎ，术中未发生大出血、气管损伤、窒息等并发症。手术中出血５～２０ｍｌ，未发生术后出
血、切口感染、气胸等并发症。结论　重症患者二次气管切开术的难度增加，把握好指征和方式、选择好手术部位、
严密监护下实施经皮气管切开术，具有较好的安全性。

关　键　词：重症患者；床旁；经皮气管切开；二次气管切开
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