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喉部分切除术与氩气刀治疗早期喉癌的并发症比较研究"
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"摘要#

!

目的
!

比较垂直喉部分切除术与支撑喉内窥镜下氩气刀微创治疗早期声门型喉癌的并发症发生情况&方法
!

回顾

性分析
1%%/

年
$

月至
1%$'

年
2

月该院收治的早期喉癌
'1

例"声门型!

C$

$

C1V%6%

%!根据治疗方式的不同分为治疗组与对照

组!治疗组
$0

例为采用支撑喉内窥镜下氩气刀切除术的病例!对照组
$/

例为采用传统喉垂直部分切除术的病例&两组病例均于

出院后定期随访!观察记录切口感染'咽瘘'喉瘘'吸入性肺炎'肉芽增生'喉瘢痕狭窄'肿瘤复发等常见并发症的发生情况&结果

!

治疗组与对照组相比!切口感染'咽瘘'喉瘘'吸入性肺炎'肉芽增生'喉瘢痕狭窄等常见并发症发生率明显降低!其术后并发症

发生率差异有统计学意义"

!

1

g0&0/

!

!

$

%&%2

%&肿瘤复发情况差异无统计学意义"

!

1

g1&%%

!

!

%

%&%2

%&结论
!

支撑喉内窥镜

下氩气刀切除术对早期喉癌的治疗较传统的垂直部分切除术具有损伤小'并发症少'恢复快的优点&

"关键词#
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喉肿瘤$支撑喉镜$内窥镜$氩气刀$喉垂直部分切除术
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喉癌是常见的头颈部恶性肿瘤之一#其中声门癌在喉癌中

最常见#约占
)%A

*手术治疗或放射治疗是早期喉癌的有效

治疗方案*早期声门型喉癌传统的手术治疗方法是对病变声

带采取切除或者半喉切除手术#再对创面进行修复*现代喉癌

手术的治疗原则是在治疗肿瘤本身的同时#尽量保留喉功

能'

$

(

*因此#早期喉癌的微创手术在近年来得到了飞速发展#

疗效也逐渐提高#有文献报道其治愈率已达到
/%A

以上'

1

(

*

本院耳鼻咽喉科
1%%2

年
'

月起将支撑喉内窥镜技术与氩气刀

治疗技术结合运用于早期喉癌的微创治疗#取得了较好效果#

现报道如下*

>

!

资料与方法

>&>

!

一般资料
!

回顾性分析本院
1%%/

年
$

月至
1%$'

年
2

月

耳鼻咽喉科收治的早期喉癌$声门型#

C$

$

C1V%6%

&患者
'1

例#均为男性#年龄
0$

$

--

岁#中位年龄
)0

岁#按国际抗癌协

会$

bOUU

&

1%%1

年公布的
CV6

分期标准#其中
C$V%6%1)

例#

C1V%6%)

例*

'1

例声门型喉癌患者按手术方式分为治

疗组和对照组!治疗组在支撑喉内窥镜下予氩气刀切除肿瘤#

对照组予喉垂直部分切除术$垂直半喉&治疗*治疗组
$0

例#

年龄
2(

$

--

岁#中位年龄
)-

岁#

C$V%6%$1

例#

C1V%6%1

例%对照组
$/

例#年龄
0$

$

-0

岁#中位年龄
)$

岁#

C$V%6%

$%

例#

C1V%6%/

例*所有病例术前均做纤维喉镜或电子喉

镜)

UC

检查#均经病理检查确诊为鳞状细胞癌#且均无放化疗

及生物治疗史*

>&?

!

方法

>&?&>

!

对照组
!

常规气管切开后插管麻醉#喉裂开后视术中

情况选择以下术式切除肿瘤!声带切除术)垂直部分喉切除术)

--'0

重庆医学
1%$)

年
$$

月第
02

卷第
'$

期

"

基金项目$重庆市涪陵区科委科研项目$'

1%%(

(

-$

号&*

!

作者简介$骆小华$

$(/)Y

&#在读硕士#主治医师#主要从事耳鼻咽喉疾病的临

床研究*

!

#

!

通讯作者#
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额侧部分喉切除术或额前部分喉切除术#并以胸骨)舌骨肌筋

膜瓣修复残喉*手术切除范围均距肿瘤组织边缘约
'

$

2GG

#

切缘送冰冻保证安全边界#将手术切除肿瘤组织送病理检查*

术后常规喉内置扩张子
$

周#第
1

代头孢菌素抗感染治疗
$

周

$根据感染伤口适当延长抗感染时间#并根据伤口分泌物细菌

培养调整抗生素&#术后鼻饲流质饮食
$%!

#视情况于术后
$%!

至
'

个月拔除气管导管#封闭造瘘口*

>&?&?

!

治疗组
!

全身麻醉后经口气管插管#患者仰卧垫肩#将

支撑喉内窥镜与摄像系统连接#经口腔进入咽喉后挑起会厌#

进入喉前庭)暴露声带)室带和术野#将支撑喉内窥镜固定于支

撑架*一手持显微喉钳夹住病变组织并牵拉#另一手持氩气刀

切除肿瘤%对于较大的病变#可先用喉显微手术剪等将大部分

病变切除#然后用氩气刀切除剩余部分*手术切除组织的范围

需在距肿瘤组织边缘约
'

$

2GG

*手术切缘组织送冰冻切片

保证安全边界*术后常规予以第
1

代头孢菌素抗感染治疗
'

!

#术后
)E

予以清淡流质饮食并逐步过渡到正常饮食#视情况

于术后
'

$

(!

出院*

>&@

!

术后随访
!

所有患者出院后定期随访
1

$

2

年#主要行电

子鼻咽喉镜检查)颈部检查等#观察切口感染)肉芽增生)吸入

性肺炎)喉瘢痕狭窄)肿瘤复发等情况*前
'

个月每个月
$

次#

'

个月后每
'

个月
$

次#

$

年后每半年
$

次*

>&A

!

统计学处理
!

采用
5R551%&%

统计软件进行统计分析#

计量资料以
-f;

表示#两组病例并发症发生情况采用
!

1 检

验#肿瘤复发情况采用
?=

I

<=,.G8#8:

生存率法统计并进行
<"

@

:=,?

检验*

!

$

%&%2

为差异有统计学意义*

?

!

结
!!

果

!!

数据分析结果详见表
$

$

'

*

表
$

!!

两组病例术后常见并发症发生率%

A

&

组别
+

切口

感染

咽)

喉瘘

吸入性

肺炎

肉芽

增生

喉瘢痕

狭窄

肿瘤

复发

对照组
$/ $)&- % 11&1 00&0 $)&- 2&)

治疗组
$0 % % % 1/&) -&$ $0&'

表
1

!!

两组病例术后并发症发生情况比较%

A

&

组别
+

发生并发症 未发生并发症
!

1

!

对照组
$/ )$&$ '/&( 0&0/ %&%'0

治疗组
$0 1/&) -$&0

表
'

!!

两组病例术后肿瘤复发情况比较

组别
+

复发时间$月&

!

1

R

对照组
$/ 1&%% 1&%% %&$2-

治疗组
$0 0&$%

!!

对照组
$/

例病例中#切口感染
'

例#其中
$

例为皮下浅表

感染渗液#经抗感染及局部换药治疗后甲级愈合#其余
1

例患

者为切口深部脓肿形成#经及时拆开缝线引流#每天换药至创

面肉芽新鲜后延期缝合伤口而乙级愈合*

$/

例病例平均留置

胃管时间
$%!

*喉部创面肉芽增生明显者
/

例#均在术后
$

$

'

个月经支撑喉镜行喉部肉芽组织清除术#其中
1

例因后期肉

芽组织复发再次手术清除*本组病例瘢痕增生明显致声门狭

窄者
'

例#其中
1

例因不影响呼吸)排痰#经试行堵管
1

周#观

察患者呼吸正常#复查胸片无异常后顺利拔管封闭气管造瘘

口#另
$

例因瘢痕狭窄明显堵管后明显呼吸困难#放弃堵管*

对照组术后
1

个月肿瘤复发
$

例#病理检查及术前评估诊断为

复发型喉鳞癌$声门型#

C'V%6%

&#病变侵及对侧声带及室带#

行全喉切除术并选择性颈淋巴结清扫后补充放疗#随访至今未

复发*

治疗组
$0

例病例中#发生创面肉芽明显增生者
0

例#均于

术后
$

$

1

个月行支撑喉镜下肉芽清除术后愈合*其中
$

例因

病变位于前联合处致声门瘢痕狭窄#但不影响呼吸及排痰功

能*本组病例肿瘤复发
1

例#分别于术后
0

个月)

$%

个月复查

提示肿瘤复发*经术前评估其中
$

例诊断为复发型喉癌

$

C1V%6%

&#病变侵及同侧室带及喉前庭#予以全喉切除术%另

$

例诊断为复发性喉癌$

C1V$6%

&#病变侵及双侧声带#行全

喉切除术联合选择性颈淋巴结清扫#术后
$

月行放疗*

1

例病

例术后随访至今均未再复发*

@

!

讨
!!

论

!!

在早期喉癌的治疗上#如何使喉癌患者在肿瘤彻底切除的

同时又能最大限度地保留喉的结构及发音功能#一直是耳鼻咽

喉科同仁的不懈追求'

'.0

(

*传统的喉裂开喉垂直部分切除术治

疗早期喉癌取得了较肯定疗效#但普遍认为存在创伤大)并发

症多)恢复慢等问题*随着
Uc

1

激光)射频)微波刀)等离子等

新技术的运用#近年来喉癌的治疗已逐渐向功能性手术转移#

微创已成为治疗早期喉癌的主流*本研究中笔者充分利用了

氩气刀与内窥镜的优势#将氩气刀与支撑喉内窥镜技术结合起

来对早期喉癌进行微创治疗#并与传统的喉裂开喉垂直部分切

除术进行比较#以评估氩气刀在微创治疗早期喉癌中的效果*

氩气刀治疗是一种非接触性的电凝固技术#具有简单快

捷)出血少)损伤修复快等优点'

2./

(

#氩气刀治疗通过电离氩气

流$氩等离子体&将能量传递至组织起凝固作用而形成薄焦

痂'

(.$$

(

#有利于创面的愈合#术后创面肉芽生长较少%将氩气刀

功率调整至
0%

$

$%%7

#可破坏有肿瘤侵犯的重要器官部位切

缘线以外的肿瘤组织*本研究表明#氩气刀治疗早期喉癌具有

并发症少)损伤小)愈合快及对喉结构破坏性小等优点'

$1

(

*此

外#氩气刀还具有切割)止血的功能#术中能大大减少出血量#

并保证清洁的手术视野*在支撑喉镜下行氩气刀切除#手术更

精细#局部损伤更小#切割的深度能有效地控制*

传统的喉裂开手术虽然能取得较好的治疗效果#但术后并

发症较喉显微手术相对较多#分析其原因#可能与手术时间较

长)创伤大)出血相对较多)创面较大等因素有关*传统手术围

术期需行气管切开并长期带管致吸入空气失去了上呼吸道的

加温)加湿)清洁)免疫等保护功能而直接进入肺部#而且气管

切开后改变了呼吸道黏膜的完整性#分泌物增加#痰液黏稠易

形成干痂而堵塞呼吸道#加上吸痰)留置胃管易发生呼吸道感

染'

$'

(

#因此不利于患者的康复$尤其是老年患者&*此外#喉裂

开喉垂直部分切除术对喉体括约肌及神经反射功能的损伤也

较大'

$0

(

#增加了吞咽功能紊乱)误咽)吸入性肺炎的概率%手术

创面较大)切除组织较多也增加了术后肉芽组织增生)喉狭窄

的发生概率*本研究中#对照组中有
$

例患者最终因严重喉狭

窄而堵管失败需长期戴管#究其原因可能与肿瘤范围广而手术

时切除组织过多)喉的支撑作用减退及瘢痕增生过多有关*

支撑喉内窥镜技术结合了支撑喉镜和内窥镜的优点#克服

了显微支撑喉镜手术暴露不足的缺点#手术时经支撑喉镜的侧

通道插入专用的多角度硬性喉内窥镜#在成像系统监视下手

术*多角度的内窥镜可清楚地显示包括前联合在内的喉内各

/-'0
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结构#若将内窥镜直接从支撑喉镜内伸入喉腔甚至声门下#可

清楚地显示室带下缘及声门下等结构#因此视野清晰#几乎没

有视野盲角'

$2

(

*结合氩气刀各种角度刀头#切除范围向外可

达甲状软骨板内侧软骨膜#向前可达前联合#向下达声门下#上

达室带及杓会厌襞*故对于早期声门型喉癌$

C$

$

C1V%6%

&#

支撑喉内窥镜下氩气刀切除术能达到开放性垂直喉部分切除

术同样的手术效果*本研究表明两组病例复发情况差异无统

计学意义*

本研究表明#支撑喉内窥镜下氩气刀治疗早期喉癌不但能

切除肿瘤又有利于保护喉功能#符合微创外科的原则#较喉垂

直部分切除术具有创伤小)并发症少)恢复快的优点*但本研

究样本量小#且属回顾性研究#其远期疗效还有待进一步的

研究*
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此可见该手术方法安全)可靠#具有很高的可行性*电视胸腔

镜还可对胸膜黏连患者进行电钩直接分离#较传统开腹手术更

加方便)快捷#有效地减轻了患者的痛苦#防止术后渗血等并发

症的发生#有助于患者病情的恢复*值得注意的是#若患者反

复出现胸膜腔炎症)手术耐受力不良)胸腔与肺部广泛性的致

密性黏连)大量血气胸)创伤致心脏严重损伤#则严禁电视胸腔

镜手术治疗#应进行开胸手术治疗'

(.$%

(

*

综上所述#创伤性血气胸患者采用电视胸腔镜手术治疗手

术时间短#能明显缩短患者住院时间#减少术中出血量#有助于

患者术后康复#可行性较高#建议广泛应用*
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