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　　摘　要：　目的　评估晚期复发性声门型喉癌挽救性手术治疗的方法和效果并总结经验。方法　收集中南大
学湘雅医学院附属肿瘤医院２００８年６月～２０１３年１２月行挽救性手术的５４例晚期复发性声门型喉鳞癌患者的临
床资料，分析复发患者长期生存率、拔管率和咽瘘发生率，长期生存率采用 ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ法，单因素分析采用 ｌｏｇ
ｒａｎｋ检验。结果　５４例挽救性手术患者中，其３年生存率５１．９％，５年生存率２３．２％；治疗结束后６个月内拔管率
为１００％；咽瘘发生率１２．５％。结论　挽救性手术是复发性声门型喉癌治疗的基础。合理且广泛地切除病灶及周
围组织、应用良好的修复咽喉和颈部软组织缺损的技术，是确保复发性喉癌挽救性手术成功的关键。
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　　早期声门型喉癌可以激光和放疗，中晚期喉癌
以手术治疗为主。无论手术还是激光或放疗，声门

型喉癌均存在治疗后复发风险，国内外报道复发率

约为１０％～２０％［１－２］。复发性喉癌引起局部疼痛、

溃疡、呼吸和进食困难，严重降低了患者的生活质

量，严重危及患者生命，而挽救性手术是喉癌复发治

疗的基础。目前关于晚期复发性声门型喉癌的挽救

性手术治疗临床数据较少。
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１　资料与方法

１．１　一般资料
回顾性分析２００８年６月～２０１３年１２月在中南

大学湘雅医学院附属肿瘤医院手术治疗的５４例复
发性声门型喉鳞癌患者临床资料。其中男５２例，女
２例；年龄４７～７５岁，中位年龄６１岁；初次治疗方
式：单纯根治性放疗２例，经口 ＣＯ２激光手术４例，
保留喉功能的喉部分切除术 ２９例，全喉切除术
１９例。术后辅助放疗２３例，放疗计量４８～５５Ｇｙ。
复发时间为前次治疗结束后３～１３３个月，中位复发
时间１７个月；１年内复发率为４０．７％（２２／５４）；２年
内复发率为 ７０．４％（３８／５４）；２年以后复发率为
２９．６％（１６／５４）。
１．２　复发后治疗

５４例患者复发情况：残喉／喉咽部复发 ２０例；
造瘘口复发４例；颈部淋巴结复发１４例；残喉／喉咽
部／造瘘口合并颈部复发１６例。２２例患者喉内复
发肿块侵犯甲状软骨板突破喉腔；７例患者出现残
喉声带固定；３例患者复发肿瘤侵犯声门下１．０ｃｍ；
４例患者复发喉癌侵犯喉咽，４例造瘘口复发。复发
后手术方式：（扩大）全喉／下咽切除 ３６例；造瘘口
癌扩大切除４例；同时合并单／双颈清扫术３３例；单
纯颈部复发：单纯颈淋巴结清扫患者１４例；皮瓣修
复：１１例患者术中使用１５块皮瓣分别用来修复（环
周／非环周）喉咽、颈部皮肤和舌缺损，其中胸大肌
皮瓣７例，斜方肌皮瓣１例，胸肩峰动脉穿支皮瓣２
例，游离股前外侧皮瓣２例，游离空肠瓣２例，颏下
皮瓣１例。

术后完成辅助放疗１６例，放疗剂量５０～６６Ｇｙ。
典型患者术中术后图片（图１～４）。
１．３　随访及统计学分析

随访截止时间２０１７年１０月１日，失访１例，按
死亡计算，随访率为９８．１％。采用 ＳＰＳＳ２２．０进行
统计学分析。患者长期生存率采用 ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ
法，单因素采用ｌｏｇｒａｎｋ检验。

２　结果

２．１　生存结果
ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ法计算５４例患者，其中１年生存

率为９２．６％，３年生存率为 ５１．９％，５年生存率为
２３．２％。单纯局部（残喉／咽喉／造瘘口）复发２４例，

３年生存率为６２．５％，５年生存率为３３．３％；单纯颈
部淋巴结复发１４例，３年生存率为５０．０％，５年生
存率为２１．４％；局部（残喉／咽喉／造瘘口）合并颈部
复发１６例，３年生存率为 ３１．３％，５年生存率为
６．３％。采用 ｌｏｇｒａｎｋ检验，χ２＝８．２９９，Ｐ＝０．０１６。
见图５。
２．２　术后并发症

患者术后６个月内鼻饲管拔除率１００％；局部
伤口感染 ６例，咽瘘 ５例，咽瘘发生率 １２．５％
（５／４０）。

３　讨论

手术治疗是中晚期及喉癌复发后综合治疗的基

础。近４０年来，欧美国家由于强调保喉率，行放化
疗患者增多，导致喉癌患者长期生存不但没有提高，

而且逐渐降低［３－４］。

挽救性手术［５］尽力控制喉、咽部、造瘘口及颈

部肿瘤复发病灶，有效缓解患者呼吸困难、吞咽困

难，减少肿瘤坏死引起的恶臭和疼痛，改善患者生活

质量。Ａａｒｏ等［１］分析了３１６例复发性喉癌挽救性
手术资料，声门型喉癌 ５年生存率为 ４５％；Ｍａｒｃｏ
等［２］报道多中心的６４例复发喉癌，挽救性术后２年
生存率为７４％，显著优于非手术治疗效果。本组资
料行手术治疗的５４例复发性声门型喉癌患者，３年
生存率为５１．９％，５年生存率为２３．２％。其中单纯
局部（残喉／咽喉／造瘘口）复发２４例，单纯颈部淋
巴结复发１４例，局部（残喉／咽喉／造瘘口）合并颈
部复发１６例，经过挽救性手术后随访结果如图５ｂ，
局部（残喉／咽喉／造瘘口）复发手术疗效优于颈部
淋巴结复发患者，局部（残喉／咽喉／造瘘口）合并颈
淋巴结复发患者手术治疗疗效最差，究其原因，是因

为颈部淋巴结复发，很容易侵犯颈动脉和其他神经

血管，而导致手术难以切除干净，残留肿块迅速增

大，并导致远处转移、再复发和死亡率增加。

合理的外科治疗必须准确评估喉癌复发部位、

周围组织受侵特别是颈部大血管受侵的程度、患者

体质（至少存活半年以上）、前次放射野区域和放疗

剂量和放射野外有无可供血管吻合的小动脉。电子

喉镜能观察肿瘤在残喉和咽腔的黏膜表现，电子胃

镜检查了解颈段食管受侵程度和排除上消化道有无

多发癌灶；虽然ＣＴ能了解颈部、纵隔淋巴结有无转
移，由于鳞癌的颈部淋巴结转移复发极易侵犯颈部

血管，而颈部ＭＲＩ检查对复发喉癌软组织及周围的
·４９２·
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图１　ＴＡＡＰ修复喉咽部黏膜缺损　１ａ：切除肿瘤后的咽部；１ｂ：制备的胸肩峰动脉穿支皮瓣；１ｃ：胸肩峰动脉穿支皮瓣与咽部
黏膜缝合；１ｄ：患者术后２年随访复查　　图２　斜方肌皮瓣修复喉癌术后颈淋巴结复发　２ａ：喉癌术后颈淋巴结复方，侵犯
皮肤；２ｂ：切除肿瘤术后；２ｃ：制备斜方肌皮瓣；２ｄ：皮瓣修复术后　　图３　股前外侧皮瓣（ＡＬＴ）修复喉癌颈部复发　３ａ：喉
癌颈部复发；３ｂ：切除肿瘤后残咽；３ｃ：制备ＡＬＴ；３ｄ：将ＡＬＴ表皮切口，小部分修复咽部黏膜缺损；３ｅ：ＡＬＴ大部分修复颈部
皮肤缺损；３ｆ：皮瓣修复术后　　图４　复合皮瓣修复喉癌造瘘口复发　４ａ：喉癌术后造瘘口复发；４ｂ：游离空肠瓣修复下咽
和颈段食管缺损；４ｃ：胸大肌皮瓣修复颈部皮肤缺损和空肠瓣观察窗；４ｄ：患者术后２年随访　　图５　复发性声门型喉癌随
访结果　５ａ：总的生存率分析；５ｂ：不同复发部位患者生存曲线分析

血管显示更为清晰，对颈总动脉和颈内动脉的损伤

评估更为准确。

复发喉癌病灶再次手术安全切缘比初诊时更

宽、更深，因此出现切除后咽部黏膜缺损、舌根缺损、

甚至咽部和颈段食管的环周缺损，还有部分患者因

为皮肤受侵或溃烂而出现颈部皮肤缺损。

修复咽部黏膜和颈部皮肤缺损的技术很多。皮

肤缺损及下咽非环周缺损的修复以邻近带蒂皮瓣为

主，如胸大肌肌皮瓣、胸肩峰动脉穿支皮瓣、颏下皮

瓣为主。胸大肌皮瓣［６－７］血管稳定，携带的胸大肌

厚实能很好的覆盖和保护颈总动脉；胸肩峰动脉穿

支皮瓣［８－９］／颏下皮瓣［１０］因为邻近颈部缺损部位、

皮瓣薄适用于修复咽部黏膜和颈段食管非环周缺

损［９］；以胸肩峰动脉为血管主干的一蒂双岛的 ＴＡ
·５９２·
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ＡＰ和ＰＭＦ可以使用其穿支皮瓣修复咽部和食管的
非环周缺损，同时用其肌皮瓣的肌蒂覆盖颈部血管

和修补颈部皮肤缺损［１１］。

游离空肠和股前外侧皮瓣（ＡＴＬ）对于咽部环周
缺损都是较好的修复材料。管状游离空肠［１２－１３］，管

壁薄，修复咽部和颈段食管的环周缺损；ＡＴＬ［１４－１５］则
可以螺旋形卷成管腔修复咽部和颈段食管缺损，可以

减少供区皮瓣切取的宽度，降低供区缝合的张力，相

对于游离空肠对腹腔器官的次生损伤，ＡＬＴ对腿部
的损伤较轻和对放疗的耐受，使 ＡＬＴ成为目前主要
的修复技术。在修复咽部／颈段食管的同时也可以
联合胸大肌肌皮瓣、游离股前外侧皮瓣修复颈部或

者咽部其他软组织和器官缺损［１６］。本组１例二次
术后和１次放疗后复发的喉癌患者，使用胸大肌肌
皮瓣、游离股前外侧皮瓣联合游离空肠瓣分别修复

舌、颈部皮肤和下咽黏膜环周缺损，术后生存３年
余。

咽瘘是喉癌挽救手术常见的并发症，其原因主

要是经过手术或者放化疗以后，喉咽局部组织血运

破坏，愈合能力差。Ｓａｙｌｅｓ等［１７］报道挽救性全喉切

除术后 （ｓａｌｖａｇｅｔｏｔａｌｌａｒｙｎｇｅｃｔｏｍｙ，ＳＴＬ）咽瘘发生
率为２７．６％，ＳＴＬ联合皮瓣修补术后为１０．３％。患
者咽瘘多伴局部伤口感染，胸大肌皮瓣抗感染能力

强，修复咽部可以明显减少喉癌术后咽瘘发生率。

本组咽瘘５例，咽瘘发生率１２．５％（５／４０），予以抗
感染、局部清创或再次手术瘘口均愈合后出院。

挽救性手术是复发性声门型喉癌治疗的基础，

合理且广泛的切除病灶及周围组织、应用良好的修

复咽喉和颈部软组织缺损的技术，是确保复发性喉

癌挽救性手术成功的关键；对于复杂的咽部和颈部

的多重组织缺损需要联合运用多种组织瓣和修复技

术才能重建进食通道和覆盖颈部创面。
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