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　　摘　要：　目的　初步探讨在保留喉功能的下咽癌手术中，肿瘤切除后局部创面的修复方式。方法　回顾性
分析２０１３年３月～２０１８年３月３３例下咽癌患者行保留喉功能肿瘤切除术后的临床资料，其中１４例采用局部黏
膜拉拢缝合，２例采用胸骨舌骨肌筋膜瓣修复缺损，４例采用异种牛脱细胞真皮基质修复膜，２例采用胸大肌皮瓣修
复，４例锁骨上岛状皮瓣修复缺损，４例采用游离股前外侧皮瓣修复缺损，３例采用食管内翻拔脱胃上徙手术；观察
缺损修复后患者伤口的愈合情况。结果　３３例患者喉功能良好，３例患者早期有轻微误吸，锻炼２周后即可正常
进食。全部患者恢复吞咽功能，食管入口狭窄２例，后经局部扩张好转。咽瘘２例，局部换药１个月愈合。所有患
者术后随访１年以上，生存率为７８．７９％（２６／３３），目前正在随访中。结论　在保留喉功能的下咽癌手术中，防止误
吸和避免咽食管狭窄是肿瘤切除后修复的主要目标；根据患者的具体情况，选择适合患者的个体化修复方法，既可

以恢复下咽的结构和功能，还可以避免不必要的副损伤。
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　　下咽癌发生位置较深且隐蔽，肿瘤有向黏膜下 侵犯的倾向。治疗以根治性外科手术为主，辅以放／
化疗。手术治疗在彻底切除病变的前提下，应尽量

保留其功能，以提高患者的生存质量。目前普遍认

为Ｔ１、Ｔ２和部分Ｔ３、Ｔ４的下咽癌患者，可以行保留
喉功能的下咽癌手术，但手术切除后往往会造成下
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咽部复杂且难以修复的缺损，造成呼吸和吞咽等功

能受损［１］。所以，患者手术后选择合适的修复方

式，进行功能重建就起着至关重要的作用。为此，我

们回顾性分析了２０１３年３月 ～２０１８年３月吉林大
学第一医院乐群院区保留喉功能的下咽癌手术

３３例，初步探讨在保留喉功能的下咽癌手术中，肿
瘤切除后局部创面的修复方法。

１　资料与方法

１．１　临床资料
２０１３年３月～２０１８年３月保留喉功能的下咽癌

手术３３例，其中男２３例，女１０例；年龄４２～６７岁，平
均５５．８岁。原发部位：梨状窝２１例，咽后壁１２例。
按ＡＪＣＣＴＮＭ分期（２０１０）：Ⅰ期１３例，Ⅱ期７例，
Ⅲ期１１例，ⅣＡ期２例；Ｔ１级１４例，Ｔ２级６例，Ｔ３
级１１例，Ｔ４ａ级２例；Ｎ０级１９例，Ｎ１级１２例，Ｎ２ａ
级２例，病理诊断均为鳞状细胞癌，其中高分化
１９例，中分化１２例，低分化２例。除３例有食管受
累，其余患者均无远处转移。所有患者术前均未接

受放／化疗。
１．２　治疗方法

３３例患者术前行喉镜、食管镜、下咽部 ＣＴ和
ＭＲＩ等常规及专科术前检查以明确病变范围，无手
术禁忌证后先行气管切开全麻插管，待全麻生效后

行下咽肿物切除术，依据患者的原发病灶部位和大

小不同，选择不同的手术径路：原发于咽后壁的 Ｔ１
病灶选择咽侧径路；原发于梨状窝的 Ｔ１病灶，应用
声门旁间隙径路；对于 Ｔ２以上的病灶，我们通常会
切除舌骨，在病变较轻侧的舌根会厌谷进入咽腔，探

查环后区是否有肿瘤侵犯，以确定是否能保留喉功

能。和患者家属进一步交代病情后，在直视下充分

显露病灶，取安全缘２ｃｍ完整切除肿瘤。术中切取
安全缘行快速病理检查，以确保肿瘤完整切除。根

据不同手术范围采取双侧Ⅱ、Ⅲ和Ⅳ区选择性颈淋
巴结清扫术，其中２例患者行患侧改良根治性颈淋
巴结清扫术。

肿瘤切除后局部创面的修复：１４例Ｔ１病变，肿
瘤切除后，松解残余下咽部黏膜，拉拢缝合即完成修

复。２例下咽后壁癌，位置较高，肿瘤下缘约平会厌
结节水平，且横向发展累及咽侧壁，肿瘤切除后残余

黏膜距食管入口尚有１．５ｃｍ以上距离，应用胸骨舌

骨肌筋膜瓣进行修复。４例Ｔ２下咽后壁癌，局部残
余黏膜难以完成修复，联合异种牛脱细胞真皮基质

修复膜进行修复（图１～３）。锁骨上岛状皮瓣和游
离股前外侧皮瓣均应用在梨状窝癌手术后缺损的修

复。Ｔ３患者中有４例采用锁骨上岛状皮瓣修复（图
４～６），４例左侧咽侧壁及左侧梨状窝癌行肿瘤根治
性切除后采用游离股前外侧皮瓣修复（图７～１０）。
有３例伴食管受累，采用下咽肿物切除，食管内翻拔
脱胃上徙手术进行治疗，与胸外科合作采取颈、胸、

腹三切口术式，术中颈部切口偏左侧游离食管，完整

保留环后黏膜（图 １１～１５）。胸大肌皮瓣应用于
２例Ｔ４Ｎ２Ｍ０的梨状窝外侧壁癌，肿瘤向外累及甲
状腺，颈部淋巴结肿大融合，行改良根治性颈淋巴结

清扫术及肿瘤切除后，局部组织缺损较大，而胸大肌

皮瓣提供了充足的修复组织。

１．３　术后处理及随访
所有患者术后给予全身抗生素，口腔护理、气管

切开术后护理及支持营养对症治疗；术后７～８ｄ拆
除颈部缝合线，术后 １３～１４ｄ患者行电子喉镜检
查，根据喉镜下术区恢复情况决定经口试进食时间。

所有患者均进行随访，术后半年内每个月复查，半年

后每２个月复查。电子喉镜下观察咽喉恢复情
况，同时观测患者吞咽、呼吸及发音等功能的恢复

情况。

２　结果

所有患者术后随访１年以上，生存率为７８．７９％
（２６／３３），目前正在随访中。本组患者喉功能恢复
良好，放疗结束半年后均拔出气管套管，２５例患者
发音清晰，８例患者有声音嘶哑，但不影响日常的言
语交流；３例患者早期有轻微误吸，锻炼２周后即可
正常进食。全部患者手术后１４～４３ｄ恢复经口进
食，平均１５．３３ｄ。发生咽瘘２例，其中１例咽后壁
肿物经咽会厌皱襞累及舌根，应用胸骨舌骨肌筋膜

瓣修复部分舌根、咽侧及咽后壁，在近扁桃体下极的

咽侧壁修复区域发生咽瘘，后经换药至手术后４３ｄ
经口进食；另１例应用胸大肌皮瓣修复，在近梨状窝
尖的修复区域发生咽瘘，换药至手术后２９ｄ痊愈。
食管入口狭窄２例，２例病变均位于咽后壁和梨状
窝外侧壁，累及食管的１例应用胃上徙修复，都可正
常进食。
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３　讨论

下咽的主要功能是吞咽，与其邻近的喉则起着

呼吸和语言的功能，肿瘤切除后是否进行修复则主

要看局部是否能拉拢缝合，且缝合后能够恢复正常

的吞咽功能［２］。本组 １４例 Ｔ１病变中，咽后壁癌
３例，咽后壁累及下咽侧壁４例，均咽侧径路肿物切
除后，于椎前筋膜浅层松解下咽后壁残余黏膜，在无

张力下拉拢缝合修复创面。另外７例梨状窝内侧壁
癌，声门旁间隙径路肿物切除后，松解创面周围下咽

部黏膜，拉拢缝合即完成修复。术后随访，这些患者

的喉功能和下咽功能都恢复良好。可见原发病灶发

现的越早，肿瘤越局限，手术创伤就越小，手术后的

创面修复也越容易，而且手术后患者恢复得越好。

所以，下咽癌的早期筛查，早期诊断至关重要。

由于下咽癌位置隐蔽，早期症状不明显，其生物

学特性恶劣，患者就诊时往往肿瘤范围已较大，常常

侵及口咽、喉及食管，引起语言、呼吸及吞咽功能的

异常，甚至丧失。此时，下咽肿瘤切除后，仅靠残余

的下咽黏膜难以完成创面的修复，就需要采用适合

患者的修复方法来重建下咽的功能，保留喉功能以

提高其生存质量［３］。本组患者中有４例 Ｔ２下咽后
壁癌，下咽肿瘤切除后，局部的残余黏膜松解后也无

法关闭创面，我们采用异种牛脱细胞真皮基质修复

膜进行修复。在修复膜的应用中，我们与张庆

泉［４］、杨柳［５］等学者的体会相类似：①适应证选择
应有血供良好的移植床，血供良好的移植床是修复
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膜存活的基础；②修复膜置入前，应通过缝合适当缩
小下咽部的创面大小，创面越小，修复膜成活的几率

就越大；③保持局部的湿度和相对无菌区域，防止修
复膜的感染和干燥；④修复膜从其底面组织获得早
期粘附，因此修复膜应与创面贴合良好。手术操作

时，将修复膜与创缘四周严密间断缝合，由于下咽部

不能在修复膜上加压，所以除了切口边缘缝合外，修

复膜还要与膜下创面组织多点缝合固定以使修复膜

与创面有良好的接触。修复膜修复患者中有１例术
后出现食管入口狭窄，此例患者原发于下咽后壁，累

及下咽外侧壁，肿瘤切除后创面距食管入口较近，修

复后下咽后壁与侧壁交角处修复膜粘连瘢痕形成，引

发狭窄，后经局部扩张后好转。可见，修复膜的优点

是没有其他副损伤，患者容易接受；对于组织缺损厚

度不大，移植床良好的区域，修复效果很好；缺点是由

于其单薄，不能修复没有支撑结构的组织缺损［６］。

本组患者手术后发生咽瘘２例，１例患者是采
用胸骨舌骨肌筋膜瓣修复，另１例患者采用胸大肌
皮瓣修复。胸骨舌骨肌筋膜瓣主要应用在位置较高

的下咽后壁癌，肿瘤切除后残余黏膜距食管入口尚

有一定距离的病例。此修复方法的优点是可以在同

一个手术野中操作，减小了手术创伤；可以根据需要

选择组织瓣的长度，修复咽侧壁较充裕，同时还可以

利用肌瓣修复舌根，组织相容性好［７］。缺点是单纯

筋膜瓣修复咽腔相对单薄，修复舌根和咽部前外侧

壁相对薄弱。发生咽瘘的患者累及到舌根，此时皮

瓣修复可能是更好的修复方式。胸大肌肌皮瓣由

Ａｒｉｙａｎ［８］首先应用，目前被认为是修复头颈肿瘤术
后缺损的理想方法，但肌皮瓣较厚，不易塑形，重建

部位臃肿，下咽容易发生狭窄，而且对供区外观和功

能影响较大。但在本组２例Ｔ４Ｎ２Ｍ０患者依然选择
胸大肌皮瓣作为修复材料。这一点和宋西成教

授［７］的观点不谋而合：若患侧甲状腺受累切除，或

颈部淋巴结与肿瘤融合大块切除，颈清扫后筋膜外

已无组织加固，且吻合口外直接毗邻颈动脉鞘，一旦

发生咽瘘或感染极易蚀破血管造成严重后果，此种

情况最好选用胸大肌肌皮瓣，可以充填颈部组织缺

损，同时保护颈部血管。

下咽癌患者能否保留喉功能一方面取决于原发

灶情况，另一方面取决于保留喉功能后能否克服误

吸，恢复吞咽功能。本组８例 Ｔ３梨状窝病变患者，
４例采用游离股前外侧皮瓣修复，４例采用锁骨上岛
状皮瓣修复。术后随访３例患者早期有轻微误吸，
锻炼２周后即可正常进食，我们观察，误吸与这两种

修复方法无明显关系，而是这３例患者原发病灶切
除时均切除了患侧的杓状软骨。游离股前外侧皮瓣

较薄，有皮下脂肪，修复后活动度较大较易适应吞咽

活动［９］。但游离皮瓣需要显微血管吻合技术，增加

了手术难度和手术时间，在基层医院难以开展，限制

了头颈肿瘤的外科治疗。锁骨上岛状皮瓣作为一种

新的带蒂皮瓣得到重新利用和开发，具有颜色与质

地与面颈部相近，厚度适中，制备简便等优点，近年

来备受关注，成为目前国际上流行的修复方

法［１０１２］。在下咽缺损的修复中锁骨上岛状皮瓣也

同样具有游离股前外侧皮瓣的优点，所以在这两个

修复方法的选择上，主要看两方面：①锁骨上岛状皮
瓣的供血来自于颈横动脉和锁骨上动脉，主要位于

颈部淋巴引流的Ｖ区。虽然２０世纪７０年代以后有
人发现，所有上呼吸消化道鳞癌患者，不管其他部位

颈淋巴结临床阴性或阳性，均极少发生 Ｖ区转
移［１３］，但如果术前检查有 Ｖ区淋巴结肿大病例，我
们会选择游离股前外侧皮瓣修复；②虽然有研究表
明，锁骨上岛状皮瓣供区术后肩功能良好，基本不会

影响生活质量［１４］，但对肩部功能有较高要求的患

者，我们也会选择游离股前外侧皮瓣修复。其他情

况下，我们更倾向于应用锁骨上岛状皮瓣修复。

总之，在保留喉功能的下咽癌手术中，防止误吸

和避免咽食管狭窄是肿瘤切除后修复的主要目标。

这就要求我们加强业务学习，掌握更多的修复方法

和手术技巧，这样才能针对不同病例的特点，选择出

适合每一例患者的个体化治疗方案，应用最佳的修

复方法，既避免了不必要的副损伤，又能够完成喉咽

的结构和功能重建，进而提高患者的生存年限和生

活质量。
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Ｓｕｒｇ，２０１３，１４８（６）：９３３－９４０．

［１２］张彬，鄢丹桂，张亚冰，等．锁骨上岛状皮瓣修复头颈肿瘤手术

缺损临床初步研究［Ｊ］．中华耳鼻咽喉科杂志，２０１５，５０（６）：

４６８－４７２．

　　 ＺｈａｎｇＢ，ＹａｎＤＧ，ＺｈａｎｇＹＢ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｗｉｔｈｔｈｅ

ｓｕｐｒａｃｌａｖｉｃｕｌａｒｆｌａｐｔｏｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｈｅａｄａｎｄｎｅｃｋｄｅｆｅｃｔｓ［Ｊ］．

ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙＨｅａｄａｎｄＮｅｃｋＳｕｒｇｅｒｙ，

２０１５，５０（６）：４６８－４７２．

［１３］ＬｉｎｄｂｅｒｇＲ．Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｃｅｒｖｉｃａｌｌｙｍｐｈｎｏｄｅｍｅｔａｓｔａｓｅｓｆｒｏｍ

ｓｑｕａｍｏｕｓｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａｏｆｔｈｅｕｐｐｅｒｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙａｎｄｄｉｇｅｓｔｉｖｅ

ｔｒａｃｔｓ［Ｊ］．Ｃａｎｃｅｒ，１９７２，２９（６）：１４４６－１４４９．

［１４］ＨｅｒｒＭＷ，ＢｏｎａｎｎｏＡ，ＭｏｎｔａｌｂａｎｏＬＡ，ｅｔａ１．Ｓｈｏｕｌｄｅｒｆｕｎｃｔｉｏｎ

ｆｏｌｌｏｗｉｎｇｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｗｉｔｈｔｈｅｓｕｐｒａｃｌａｖｉｃｕｌａｒａｒｔｅｒｙｉｓｌａｎｄｆｌａｐ

［Ｊ］．Ｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｅ，２０１４，１２４（１１）：２４７８－２４８３．

（收稿日期：２０１９－０３－１８）

本文引用格式：李宁，傅仲鹰，武　欣，等．喉功能保留的下咽癌

手术后缺损的修复［Ｊ］．中国耳鼻咽喉颅底外科杂志，２０１９，２５

（４）：３４８－３５２．ＤＯＩ：１０．１１７９８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７１５２０．２０１９０４００４

Ｃｉｔｅｔｈｉｓａｒｔｉｃｌｅａｓ：ＬＩＹｉｎｉｎｇ，ＦＵＺｈｏｎｇｙｉｎｇ，ＷＵＸｉｎ，ｅｔａｌ．Ｒｅｐａｉｒ

ｏｆｄｅｆｅｃｔａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎｗｉｔｈｐｒｅｓｅｒｖａｔｉｏｎｏｆｌａｒｙｎｇｅａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｈｙｐｏ

ｐｈａｒｙｎｇｅａｌｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌＳｋｕｌｌＢａｓｅＳｕｒｇ，

２０１９，２５（４）：３４８－３５２．ＤＯＩ：１０．１１７９８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７１５２０．

２０１９０４００４

·２５３·


