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会厌舌瓣在喉癌声门上缺损修复术中的应用

曲翔宇１ꎬ朱晗１ꎬ２ꎬ柳忠禄１ꎬ牟亚魁１ꎬ郭文涛１ꎬ张华１

１.青岛大学附属烟台毓璜顶医院 耳鼻咽喉头颈外科 /山东省耳鼻喉疾病临床医学研究中心 /烟台市耳鼻喉疾病重点实验室ꎬ
山东 烟台 ２６４０００
２.滨州医学院第二临床医学院ꎬ山东 烟台 ２６４０００

摘要:目的　 总结应用会厌舌瓣联合颈前带状肌瓣修复喉癌声门上缺损的喉功能重建经验ꎮ 方法　 回顾性分析烟台毓璜顶

医院 １１９ 例非全喉切除术的喉癌患者的临床资料ꎬ主要是喉癌声门上缺损较大的 Ｔ２￣Ｔ３ 患者ꎬ根据 ２０１７ 年 ＡＪＣＣ 分期标准ꎬ
其中声门型喉癌 ６１ 例(Ｔ２Ｎ０Ｍ０ ２３ 例ꎬＴ２Ｎ１￣２Ｍ０ １２ 例ꎬＴ３Ｎ０Ｍ０ ２２ 例ꎬＴ３Ｎ１￣２Ｍ０ ４ 例)ꎬ声门上喉癌 ５８ 例(Ｔ２Ｎ０Ｍ０ ２５ 例ꎬ
Ｔ２Ｎ１￣３Ｍ０ ２０ 例ꎬＴ３Ｎ０Ｍ０ ３ 例ꎬＴ３Ｎ１￣３Ｍ０ １０ 例 )ꎮ 其中男 １１６ 例、女 ３ 例ꎬ年龄 ４５~８１ 岁ꎮ 在保证安全切缘、彻底切除肿瘤

前提下ꎬ选择喉水平部分切除、喉垂直部分切除术及扩大水平 / 垂直喉部分切除术等方式ꎬ采用会厌瓣、舌根组织瓣及联合颈

前带状肌瓣修复喉部声门上缺损ꎬ统计术后发音及吞咽功能恢复、术后并发症、拔管率、生存率及转移复发等指标ꎬ评价应用

会厌舌瓣等在喉癌声门上缺损喉功能重建中的优势ꎮ 结果 　 １１９ 例患者中ꎬ在拔管之后均可顺利恢复发音功能ꎬ总拔管率

９４.９６％ꎮ 鼻饲管分别于术后 ５~１９ ｄ 内拔除ꎮ 术后发生切口及套管口周围感染 ５ 例ꎬ喉瘘 ２ 例ꎮ 全部病例随访 ３６~ ７０ 个月ꎬ３
年生存率为 ８２.３５％ꎮ ５ 年生存率为 ７４.００％ꎮ 所有患者复发 １４ 例(１１.８％)ꎬ远处转移 １１ 例(９.２％)ꎮ 结论　 对于喉癌术中声

门上缺损较大的患者ꎬ术前充分评估ꎬ制定个性化手术方案ꎬ应用会厌或舌根游离下拉形成的会厌瓣及舌瓣ꎬ或会厌舌瓣ꎬ必
要时结合颈前带状肌瓣等可修复喉腔上部较大缺损ꎬ修复简便ꎬ减少了手术创伤ꎬ提高了术后拔管率及吞咽功能恢复ꎬ在喉癌

喉功能重建中具有重要临床意义ꎮ
关键词:喉癌ꎻ会厌瓣ꎻ舌瓣ꎻ颈前带状肌瓣ꎻ喉功能重建
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(Ｔ２Ｎ０Ｍ０ ２５ꎬ Ｔ２Ｎ１￣３Ｍ０ ２０ꎬ Ｔ３Ｎ０Ｍ０ ３ꎬ Ｔ３Ｎ１￣３Ｍ０ １０) . Ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｉｎｃｌｕｄｅｄ １１６ ｍａｌｅｓ ａｎｄ ３ ｆｅｍａｌｅｓ ａｇｅｄ ４５￣８１ ｙｅａｒｓ. Ｈｏｒｉ￣
ｚｏｎｔａｌ ｐａｒｔｉａｌ ｌａｒｙｎｇｅｃｔｏｍｙꎬ ｖｅｒｔｉｃａｌ ｐａｒｔｉａｌ ｌａｒｙｎｇｅｃｔｏｍｙꎬ ａｎｄ ｅｘｔｅｎｄｅｄ ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ / ｖｅｒｔｉｃａｌ ｐａｒｔｉａｌ ｌａｒｙｎｇｅｃｔｏｍｙ ｗｅｒｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｔｏ
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ｕｓｅｄ ｔｏ ｒｅｐａｉｒ ｌａｒｇｅ ｄｅｆｅｃｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｕｐｐｅｒ ｌａｒｙｎｇｅａｌ ｃａｖｉｔｙ. Ｔｈｅｓｅ ｆｌａｐｓ ａｒｅ ｓｉｍｐｌｅ ｔｏ ｒｅｐａｉｒꎬ ｒｅｄｕｃｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒａｕｍａꎬ ａｎｄ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｔｈｅ
ｅｘｔｕｂａｔｉｏｎ ｒａｔｅ ａｎｄ ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｔｈｉｓ ｆｉｎｄｉｎｇ ｈａｓ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ
ｏｆ ｌａｒｙｎｇｅａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｌａｒｙｎｇｅａｌ ｃａｎｃｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ.
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ: Ｌａｒｙｎｇｅａｌ ｃａｎｃｅｒꎻ Ｅｐｉｇｌｏｔｔｉｃ ｆｌａｐꎻ Ｔｏｎｇｕｅ ｆｌａｐꎻ Ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｓｔｒａｐ ｍｕｓｃｌｅ ｆｌａｐꎻ Ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｌａｒｙｎｇｅａｌ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ

　 　 喉癌是耳鼻喉科常见的恶性肿瘤ꎬ约 ９５％为鳞

状细胞癌[１]ꎮ 发生在喉的不同部位ꎬ具有不同的症

状和治疗方法[２]ꎮ 早期喉癌基本以激光及开放手

术治疗为主ꎬ中晚期喉癌以手术为基础的综合治疗

为主ꎮ 随着我国头颈外科技术的不断发展ꎬ喉癌的

治疗以提高患者术后的生存率以及生活质量为重

点[３]ꎮ 手术及喉功能重建方式是影响患者术后生

活质量的重要因素ꎮ 尽可能保留正常组织ꎬ减少额

外创伤的喉功能重建ꎬ能够提高患者术后的生活质

量ꎮ 喉癌缺损的修复方式较多ꎬ对于喉局部缺损ꎬ以
会厌及舌瓣为主的修复报道较少ꎮ 为此我们回顾性

分析 １１９ 例非全喉切除术的喉癌手术患者的临床资

料ꎬ主要是喉癌术中声门上缺损的患者ꎬ总结分析了

应用会厌或舌根游离下拉形成的会厌瓣及舌瓣ꎬ或
者会厌舌瓣ꎬ必要时联合颈前带状肌瓣修复喉癌术

中声门上缺损在喉功能重建中的意义ꎬ现报告如下ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 临床资料

选取 ２０１５ 年 １ 月至 ２０２０ 年 １２ 月间收治的 １１９
例非全喉切除术的喉癌患者(主要是喉癌术中声门

上缺损的患者)ꎬ其中男 １１６ 例、女 ３ 例ꎬ４５ ~ ８１ 岁ꎬ
平均 ６３ 岁ꎮ 根据 ２０１７ 年 ＡＪＣＣ 分期标准ꎬ声门型

喉癌 ６１ 例 ( Ｔ２Ｎ０Ｍ０ ２３ 例ꎬ Ｔ２Ｎ１￣２Ｍ０ １２ 例ꎬ
Ｔ３Ｎ０Ｍ０ ２２ 例ꎬＴ３Ｎ１￣２Ｍ０ ４ 例)ꎬ声门上喉癌 ５８ 例

(Ｔ２Ｎ０Ｍ０ ２５ 例ꎬＴ２Ｎ１￣３Ｍ０ ２０ 例ꎬＴ３Ｎ０Ｍ０ ３ 例ꎬ
Ｔ３Ｎ１￣３Ｍ０ １０ 例)ꎬ在保证安全切缘、彻底切除肿瘤

前提下ꎬ选择喉水平部分切除、喉垂直部分切除及扩

大喉水平 /垂直部分切除术等切除方式ꎬ术前未行其

他治疗ꎮ 术后病理结果均确诊为鳞状细胞癌ꎮ 应用

会厌游离下拉形成的会厌瓣修复 ４２ 例ꎬ单纯舌根组

织瓣修复 ３８ 例ꎬ舌瓣＋颈前带状肌瓣修复 １０ 例ꎬ会
厌瓣＋舌根组织瓣修复 １２ 例ꎬ会厌瓣＋接力肌瓣修

复 １７ 例ꎮ 同期行单侧颈淋巴结清扫术 ３８ 例ꎬ双侧

颈淋巴结清扫术 ３４ 例ꎮ 术后行放射治疗 ４１ 例ꎬ术
后同步放化疗 １８ 例ꎮ

表 １　 临床资料
Ｔａｂｌｅ １　 Ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ

一般资料 例数 /例
性别

　 男 １１６
　 女 ３
发病年龄

　 ≥６３ 岁 ６０
　 <６３ 岁 ５９
肿瘤原发部位

　 声门区 ６１
　 声门上区 ５８
临床分期

　 声门区

　 Ⅱ期 ２３
　 Ⅲ期 ３０
　 Ⅳ期 ８
声门上区

　 Ⅱ期 ２５
　 Ⅲ期 １５
　 Ⅳ期 １８
治疗方式

　 单纯手术 ６０
　 手术＋放疗 ４１
　 手术＋放疗＋化疗 １８

１.２　 手术方法

根据患者肿瘤大小及有无气道阻塞ꎬ先在局部

麻醉或气管插管全身麻醉下行低位气管切开ꎮ 根据

手术范围的不同分别采用颈前“Ｕ”型、 “Ｌ”型或

“Ｈ”型切口ꎮ 根据不同的病变部位及范围分别选择

喉水平部分切除、喉垂直部分切除及扩大喉水平 /垂
直部分切除术等切除方式ꎮ 喉垂直部分切除或扩大

喉垂直部分切除术时沿颈白线正中切开双侧带状

肌ꎬ显露喉体ꎬ切开环甲膜ꎬ由健侧或病变轻侧甲状
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软骨旁裂开进入喉腔ꎬ视情况切除轻侧声、室带的前

部、前连合和重侧垂直半喉及相应甲状软骨板、声门

旁间隙等组织ꎮ 声门上型喉癌在甲状软骨中部水平

将颈前带状肌横断ꎬ上下分离ꎬ视会厌前间隙及舌根

侵犯情况保留或不保留舌骨ꎬ声门上或甲舌膜入路

进入喉咽腔ꎬ在直视下行水平喉部分切除或扩大切

除ꎮ 手术中切缘掌握 ５ ｍｍ 左右ꎬ并以快速冷冻切

片病理结果来确认是否切除干净ꎮ 对术前确诊或高

度怀疑有颈淋巴结转移者可根据淋巴结包膜侵犯及

转移淋巴结的部位选择根治性颈清扫术或改良根治

性颈清扫术或择区性颈淋巴结清扫术ꎮ
术中根据不同的缺损情况采用以下修复方式ꎮ

单纯会厌瓣修复(４２ 例):电刀沿会厌舌面切断舌骨

会厌韧带ꎬ游离松解会厌前间隙组织并下拉会厌ꎬ形
成具有一定活动度的会厌瓣(通常可达 １ ~ ５ ｃｍ)ꎬ
注意不要切破会厌两侧缘的黏软骨膜ꎬ以免破坏会

厌瓣的血供ꎬ适用于单侧或者双侧声门上部分切除

甚至部分跨声门切除的声门型或声门上型患者ꎬ但
要注意前联合声门下累及要<１ ｃｍꎬ可下拉一侧或

者全部会厌瓣ꎬ与喉腔切缘缝合修复喉上部及额侧

缺损(见图 １)ꎮ

图 １　 单纯会厌瓣修复额侧缺损
Ａ:制作会厌瓣并下拉ꎻＢ:两侧带状肌内翻并与会厌
瓣缝合修复缺损ꎻＣ:“箭头”所示为术前肿瘤位置ꎻ
Ｄ:“箭头”所示为术后会厌瓣修复愈合处

Ｆｉｇｕｒｅ １ 　 Ｔｈｅ ｓｉｍｐｌｅ ｅｐｉｇｌｏｔｔｉｃ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｒｅｐａｉｒ ｆｒｏｎｔａｌ
ｄｅｆｅｃｔ
Ａ: Ｔｈｅ ｅｐｉｇｌｏｔｔｉｓ ｆｌａｐ ｗａｓ ｍａｄｅ ａｎｄ ｐｕｌｌｅｄ ｄｏｗｎꎻ
Ｂ: Ｓｔｒａｐ ｍｕｓｃｌｅｓ ｏｎ ｂｏｔｈ ｓｉｄｅｓ ｗｅｒｅ ｉｎｖｅｒｔｅｄ ａｎｄ
ｓｕｔｕｒｅｄ ｕｓｉｎｇ ａｎ ｅｐｉｇｌｏｔｔｉｃ ｆｌａｐ ｔｏ ｒｅｐａｉｒ ｔｈｅ ｄｅ￣
ｆｅｃｔｓꎻ Ｃ: Ｔｈｅ “ →” ｉｎｄｉｃａｔｅｓ ｔｈｅ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｔｕｍｏｒ ｌｏｃａｔｉｏｎꎻ Ｄ: Ｔｈｅ “→” ｉｎｄｉｃａｔｅｓ ｔｈｅ ｈｅａｌｉｎｇ
ｓｉｔｅ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｅｐｉｇｌｏｔｔｉｓ ｆｌａｐ ｒｅｐａｉｒ

　 　 单纯舌根组织瓣修复(３８ 例):对于声门上水平

部分喉切除的声门上型喉癌患者ꎬ切除范围包括了

会厌、单 /双侧室带、甚至前联合声带等ꎬ如果舌骨没

有侵犯可给予保留ꎬ原发于会厌尤其会厌舌面的肿

瘤ꎬ需要切除会厌前间隙组织ꎬ电刀紧贴舌骨内侧

面ꎬ于下颌舌骨肌及颏舌骨肌深面向上分离ꎬ紧贴颏

舌肌表面向上分离舌根ꎬ两侧至舌骨舌肌内侧缘ꎬ勿
过度向外分离ꎬ以免损伤舌动静脉及舌下神经ꎬ游离

至颏舌肌深面近舌内肌时ꎬ舌根可明显松解后ꎬ下拉

舌根形成舌根组织瓣ꎬ与残留的甲状软骨板上创缘

用粗线缝合ꎬ修复缺损(见图 ２)ꎮ

图 ２　 单纯舌根组织瓣修复声门上缺损
Ａ:游离下拉舌根形成舌根组织瓣ꎻ Ｂ:将舌瓣与甲状
软骨创缘缝合关闭喉腔ꎻ Ｃ: “箭头”所示为术前肿
瘤ꎻ Ｄ: “箭头”所示为舌瓣与声门上缝合愈合处

Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｔｈｅ ｓｉｍｐｌｅ ｔｏｎｇｕｅ ｒｏｏｔ ｔｉｓｓｕｅ ｆｌａｐ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｒｅｐａｉｒ
ｓｕｐｒａｇｌｏｔｔｉｃ ｄｅｆｅｃｔ
Ａ: Ｔｈｅ ｐｕｌｌｅｄ￣ｄｏｗｎ ｔｏｎｇｕｅ ｂａｓｅ ｗａｓ ｆｒｅｅ ｔｏ ｆｏｒｍ
ｔｈｅ ｔｏｎｇｕｅ ｂａｓｅ ｔｉｓｓｕｅ ｆｌａｐꎻ Ｂ: Ｔｈｅ ｌａｒｙｎｇｅａｌ ｃａｖｉｔｙ
ｉｓ ｃｌｏｓｅｄ ｂｙ ｓｕｔｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｔｏｎｇｕｅ ｆｌａｐ ｔｏ ｔｈｅ ｗｏｕｎｄ
ｅｄｇｅ ｏｆ ｔｈｅ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｒｔｉｌａｇｅꎻ Ｃ: Ｔｈｅ “→” ｉｎｄｉｃａｔｅｓ
ｔｈｅ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｔｕｍｏｒ ｌｏｃａｔｉｏｎꎻ Ｄ: Ｔｈｅ “→” ｉｎｄｉ￣
ｃａｔｅｓ ｔｈｅ ｈｅａｌｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｔｏｎｇｕｅ ｆｌａｐ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｓｕｐｒａ￣
ｇｌｏｔｔｉｃ ｓｕｔｕｒｅ

　 　 舌根组织瓣＋颈前带状肌瓣修复(１０ 例):对于

累及部分舌根或者会厌前间隙的声门上水平部分喉

切除后的声门上型喉癌患者ꎬ需要切除舌骨及部分

舌根组织ꎬ缺损较大ꎬ先前在甲状软骨上方水平横断

颈前带状肌ꎬ切除舌骨后ꎬ注意勿切断外面的带状肌

筋膜ꎬ可将筋膜深面的舌骨上下肌群(主要是胸骨

舌骨肌、甲状舌骨肌和颏舌骨肌、下颌舌骨肌、舌骨

舌肌等)断端间断缝合使其连续并与筋膜形成一个

整体的肌瓣ꎬ将残余的舌根游离下拉后ꎬ再将已横断

并处理的上方颈前带状肌瓣翻入与舌根缝合ꎬ延长

修补舌根ꎬ再将肌瓣下缘的筋膜与喉腔上切缘缝合ꎬ
关闭喉腔(见图 ３)ꎮ
　 　 会厌瓣＋舌根组织瓣修复(１２ 例):对于一侧垂

直半喉切除术并累及声门上下的声门型喉癌ꎬ声门

下缺损大于 １ ｃｍꎬ而小于 ２ ｃｍꎬ或者双侧甲状软骨

板前上部或额部切除后的较大额侧缺损(通常为额

侧喉癌ꎬ前联合癌累及室带)ꎬ尤其 ＣＨＥＰ 手术患

者ꎬ可用电刀游离松解会厌前间隙组织ꎬ并紧贴舌骨
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内侧面向上分离舌根ꎬ分离舌骨上肌群后ꎬ游离舌根

后下拉会厌ꎬ形成游离度较大的会厌舌瓣ꎬ与残留喉

部创缘缝合修复(见图 ４)ꎮ

图 ３　 舌根组织瓣＋颈前带状肌瓣修复声门上缺损
Ａ:将残余的舌根游离后与已横断并上翻的颈前带状肌
瓣缝合ꎻ Ｂ:将带状肌瓣下缘筋膜与甲状软骨上切缘缝
合关闭喉腔ꎻ Ｃ: “箭头”所示为术前肿瘤位置ꎻ Ｄ: “三
角形”所示为舌根ꎬ“箭头”所示为带状肌瓣修复处

Ｆｉｇｕｒｅ ３　 Ｔｈｅ ｔｏｎｇｕｅ ｒｏｏｔ ｔｉｓｓｕｅ ｆｌａｐ ａｎｄ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｂａｎｄｅｄ
ｍｕｓｃｌｅ ｆｌａｐ ｗｅｒｅ ｕｓｅｄ ｔｏ ｒｅｐａｉｒ ｓｕｐｒａｇｌｏｔｔｉｃ ｄｅｆｅｃｔｓ
Ａ: Ｔｈｅ ｒｅｍａｉｎｉｎｇ ｔｏｎｇｕｅ ｂａｓｅ ｗａｓ ｄｉｓｓｏｃｉａｔｅｄ ａｎｄ
ｓｕｔｕｒｅｄ ｗｉｔｈ ａｎ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｓｔｒａｐ ｍｕｓｃｌｅ ｆｌａｐ
ｔｈａｔ ｈａｄ ｂｅｅｎ ｔｒａｎｓｅｃｔｅｄ ａｎｄ ｔｕｒｎｅｄ ｕｐｗａｒｄꎻ Ｂ: Ｔｈｅ
ｌａｒｙｎｇｅａｌ ｃａｖｉｔｙ ｉｓ ｃｌｏｓｅｄ ｂｙ ｓｕｔｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｆａｓｃｉａ ａｔ
ｔｈｅ ｌｏｗｅｒ ｅｄｇｅ ｏｆ ｔｈｅ ｒｉｂｂｏｎ ｍｕｓｃｌｅ ｆｌａｐ ｔｏ ｔｈｅ ｕｐｐｅｒ
ｉｎｃｉｓａｌ ｅｄｇｅ ｏｆ ｔｈｅ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｒｔｉｌａｇｅꎻ Ｃ: Ｔｈｅ “→”
ｉｎｄｉｃａｔｅｓ ｔｈｅ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｔｕｍｏｒ ｌｏｃａｔｉｏｎꎻ Ｄ: Ｔｈｅ
“△” ｉｎｄｉｃａｔｅｓ ｔｈｅ ｂａｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ｔｏｎｇｕｅꎬ ａｎｄ ｔｈｅ “→”
ｉｎｄｉｃａｔｅｓ ｔｈｅ ｒｅｐａｉｒ ｏｆ ｔｈｅ ｒｉｂｂｏｎ ｍｕｓｃｌｅ ｆｌａｐ

图 ４　 会厌瓣＋舌根组织瓣修复一侧半喉缺损
Ａ:制作会厌舌瓣ꎻ Ｂ:将会厌舌瓣与声门下切缘缝合
修复ꎻ Ｃ:“箭头”所示为术前肿瘤位置ꎻ Ｄ:“箭头”所
示为术后会厌形态

Ｆｉｇｕｒｅ ４　 Ｔｈｅｅｐｉｇｌｏｔｔｉｃ ｆｌａｐ ａｎｄ ｔｏｎｇｕｅ ｒｏｏｔ ｔｉｓｓｕｅ ｆｌａｐ ｗｅｒｅ
ｕｓｅｄ ｔｏ ｒｅｐａｉｒ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｈｅｍｉ￣ｌａｒｙｎｇｅａｌ ｄｅｆｅｃｔｓ
Ａ: Ｔｈｅ Ｅｐｉｇｌｏｔｔｉｃ ｔｏｎｇｕｅ ｆｌａｐｓ ｗｅｒｅ ｃｒｅａｔｅｄꎻ Ｂ:
Ｔｈｅ ｅｐｉｇｌｏｔｔｉｃ ｔｏｎｇｕｅ ｆｌａｐ ｗａｓ ｓｕｔｕｒｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｉｎｆｅｒｉｏｒ
ｇｌｏｔｔｉｃ ｍａｒｇｉｎ ｆｏｒ ｒｅｐａｉｒꎻ Ｃ: Ｔｈｅ “→” ｉｎｄｉｃａｔｅｓ ｔｈｅ
ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｔｕｍｏｒ ｌｏｃａｔｉｏｎꎻ Ｄ: Ｔｈｅ “→” ｉｎｄｉｃａｔｅｓ
ｔｈｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｅｐｉｇｌｏｔｔｉｓ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ

　 　 会厌瓣＋接力肌软骨膜瓣修复(１７ 例):对于单

侧或者双侧跨声门切除后的声门型喉癌ꎬ除了声门

上缺损ꎬ缺损范围向下达声门下 ２ ｃｍ 左右ꎬ并且保

留了患侧部分甲状软骨时ꎬ可先游离下拉同侧会厌ꎬ
如果不能完全修复喉腔缺损或张力较大ꎬ可利用单 /
双蒂接力肌软骨膜瓣翻入喉腔修复喉腔声门旁及声

门下部缺损ꎬ必要时可在甲状软骨上缘水平断开ꎬ采
用蒂在下方游离度较大的单蒂瓣翻入喉腔修复ꎬ再
将游离下拉的会厌瓣与接力肌软骨膜瓣上方缝合修

复喉腔上部缺损(见图 ５)ꎮ

图 ５　 会厌瓣＋接力肌软骨膜瓣修复一侧半喉缺损
Ａ:制作接力肌软骨膜瓣并翻入喉腔ꎻ Ｂ:会厌瓣下拉
与接力肌软骨膜瓣联合修复喉腔缺损ꎻ Ｃ:“箭头”所
示为术前肿瘤位置ꎻ Ｄ:“箭头”所示为右侧喉腔修复
后愈合形态

Ｆｉｇｕｒｅ ５　 Ｔｈｅ ｅｐｉｇｌｏｔｔｉｃ ｆｌａｐ ａｎｄ ｒｅｌａｙ ｍｕｓｃｌｅ ｐｅｒｉｃｈｏｎｄｒｉｕｍ
ｆｌａｐ ｗｅｒｅ ｕｓｅｄ ｔｏ ｒｅｐａｉｒ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｈｅｍｉ￣ｌａｒｙｎｇｅａｌ
ｄｅｆｅｃｔｓ
Ａ: ｒｅｌａｔｅｄ ｍｕｓｃｌｅ ｐｅｒｉｃｈｏｎｄｒｉａｌ ｆｌａｐ ｗａｓ ｃｒｅａｔｅｄ
ａｎｄ ｆｌｉｐｐｅｄ ｉｎｔｏ Ｔｈｅ ｌａｒｙｎｇｅａｌ ｃａｖｉｔｙꎻ Ｂ: Ｌａｒｙｎｇｅａｌ
ｄｅｆｅｃｔｓ ｗｅｒｅ ｒｅｐａｉｒｅｄ ｗｉｔｈ ｅｐｉｇｌｏｔｔｉｓ ｆｌａｐ ｐｕｌｌ￣ｄｏｗｎ
ａｎｄ ｒｅｌａｔｉｎｇ￣ｍｕｓｃｌｅ￣ｐｅｒｉｃｈｏｎｄｒａｌ ｆｌａｐꎻ Ｃ: Ｔｈｅ “→”
ｉｎｄｉｃａｔｅｓ ｔｈｅ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｔｕｍｏｒ ｌｏｃａｔｉｏｎꎻ Ｄ: Ｔｈｅ
“→” ｉｎｄｉｃａｔｅｓ ｔｈｅ ｈｅａｌｉｎｇ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ｏｆ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ
ｌａｒｙｎｇｅａｌ ｃａｖｉｔｙ ａｆｔｅｒ ｒｅｐａｉｒ

２　 结　 果

２.１　 喉功能恢复情况

发音:１１９ 例患者中ꎬ拔管的患者自拔管后均顺

利恢复发音功能ꎬ但恢复的程度不同ꎬ１８ 例患者出

现发音音调低沉ꎬ其中 １３ 例为术后放疗患者ꎬ自感

说话较费力ꎬ音调较沙哑、低沉ꎬ基本能保持原地方

口音和本人声音特征(由熟悉患者的人评估) ꎬ对患

者日常交流影响不大ꎮ 我们主要采用 ＧＲＢＡＳ 分级

中的 Ｇ 分级对嘶哑度进行简单评估ꎬ其中轻度声嘶

(１ 级) ５ 例ꎬ中度声嘶 ( ２ 级) １１ 例 ꎬ重度声嘶

(３ 级)２ 例ꎮ
吞咽功能:１１９ 例患者鼻饲管分别于术后 ５ ~
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２１ ｄ内拔除ꎮ 患者试验进食时ꎬ有 ２７ 例患者发生饮

食呛咳ꎬ试验进食前采用洼田饮水试验方法对患者

的吞咽功能进行评估ꎬ按照洼田饮水试验的评定标

准ꎬⅠ级为正常ꎬⅡ级可疑ꎻⅢ~Ⅴ级为异常ꎮ 其中

有 １７ 例患者为Ⅲ级(轻度呛咳)ꎬ１０ 例患者为Ⅳ级

(中度呛咳)(见表 ２)ꎬ给以吞咽训练及指导自行吞咽

训练后呛咳均明显改善ꎬ锻炼恢复时间 ３~７ ｄ 左右ꎮ
表 ２　 １１９ 例喉癌患者洼田饮水试验评估吞咽功能情况

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｗａｓ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ Ｋｕｂｏｔａ
ｄｒｉｎｋｉｎｇ ｔｅｓｔ ｉｎ １１９ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌａｒｙｎｇｅａｌ ｃａｎｃｅｒ

评定分级 状态 例数

Ⅰ级 ５ ｓ 内顺利将水一次性咽下ꎬ无呛咳 ７３
Ⅱ级 ５ ｓ 内分 ２ 次以上将水咽下ꎬ无呛咳 １９

Ⅲ级
能将水一次性咽下ꎬ有呛咳分 ２ 次以
上将水咽下ꎬ有呛咳频繁呛咳ꎬ不能将
水完全咽下

１７

Ⅳ级 １０
Ⅴ级 ０

　 　 洼田饮水试验方法:病人端坐ꎬ喝下 ３０ ｍＬ 温开水ꎬ观察
所需喝水次数和呛咳情况ꎮ

２.２　 并发症

术后发生切口及套管口周围感染 ５ 例ꎬ喉瘘 ２
例ꎬ经抗感染、引流等对症治疗后均短时间内痊愈ꎮ
２.３　 拔管率

１１９ 例总拔管率 ９４.９６％(１１３ / １１９)ꎮ 其中有 ６０
例患者术后 １０~３０ ｄ 内拔管ꎬ４８ 例患者因放疗在 ３
个月内拔管ꎬ有 ５ 例放疗的患者ꎬ因不同程度的咽喉

部软组织水肿ꎬ拔管时间延迟ꎬ在放疗后 ６ 个月内拔

管ꎮ 另外 ６ 例放疗患者ꎬ因喉部水肿较明显ꎬ有不同

程度的喉狭窄ꎬ随访结束时仍未能成功拔管ꎮ
２.４　 生存率

１１９ 例患者随访 ３６~７０ 个月ꎬ中位随访时间 ４９
个月ꎬ失访 １２ 例ꎬ其中死于心脑血管疾病 １３ 例ꎬ死
于局部肿瘤复发 ８ 例ꎬ死于肺转移 ４ 例ꎬ死于糖尿病

并发症 ３ 例ꎬ８ 例具体死因不详ꎮ 应用直接法计算

生存率ꎬ全部患者随访均已满 ３ 年ꎬ存活 ９８ 例ꎬ３ 年

生存率为(９８ / １１９)８２.３５％ꎬ随访满 ５ 年患者 ９６ 例ꎬ
存活 ７１ 例ꎬ生存率为(７１ / ９６)７４.００％ꎮ
２.５　 复发转移情况

截止到随访结束为止ꎬ所有患者复发 １４ 例

(１１.８％)ꎬ远处转移 １１ 例(９.２％)ꎮ 其中按照不同

分区及分期计算ꎬ声门区患者复发 ５ 例(８.２％)ꎬ远
处转移 ４ 例 ( ６. ６％)ꎬ 声门上区患者复发 ９ 例

(１５.５％)ꎬ远处转移 ７ 例(１２.１％)ꎻ声门区患者Ⅱ期

复发 １ 例ꎬ远处转移 ０ 例ꎬⅢ期复发 ２ 例ꎬ远处转移 ２
例ꎬⅣ期复发 ２ 例ꎬ远处转移 ２ 例ꎬ声门上区患者Ⅱ
期复发 ２ 例ꎬ远处转移 ２ 例ꎬⅢ期复发 ３ 例ꎬ远处转

移 ２ 例ꎬⅣ期复发 ４ 例ꎬ远处转移 ３ 例(见表 ３)ꎻ按
照不同修复方式计算ꎬ会厌瓣复发 ３ 例ꎬ远处转移 ２
例ꎬ舌瓣复发 ４ 例ꎬ远处转移 ３ 例ꎬ舌瓣＋颈前带状肌

筋膜瓣复发 ３ 例ꎬ远处转移 ２ 例ꎬ会厌瓣＋舌瓣复发

２ 例ꎬ远处转移 ２ 例ꎬ会厌瓣＋接力肌筋膜瓣复发 ２
例ꎬ远处转移 ２ 例(见表 ４)ꎮ

表 ３　 不同分区分期复发及转移情况
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ａｎｄ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ

ｒｅｇｉｏｎｓ ａｎｄ ｓｔａｇｅｓ 单位:例
临床分期 病例数 复发 远处转移

声门区 ６１ ５ ４
　 Ⅱ期 ２３ １ ０
　 Ⅲ期 ３０ ２ ２
　 Ⅳ期 ８ ２ ２
声门上区 ５８ ９ ７
　 Ⅱ期 ２５ ２ ２
　 Ⅲ期 １５ ３ ２
　 Ⅳ期 １８ ４ ３

表 ４　 不同修复方式患者复发及转移情况
Ｔａｂｌｅ ４　 Ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ａｎｄ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｒｅｐａｉｒ ｍｅｔｈｏｄｓ 单位:例
修复方式 病例数 复发 远处转移

会厌瓣 ４２ ３ ２
舌瓣 ３８ ４ ３
舌瓣＋颈前带状肌瓣 １０ ３ ２
会厌瓣＋舌瓣 １２ ２ ２

会厌瓣 ＋接力肌软骨
膜瓣

１７ ２ ２

３　 讨　 论

咽喉部结构及功能复杂ꎬ参与呼吸、发音、吞咽

及吞咽保护等生理功能ꎮ 对于中晚期喉癌的患者ꎬ
其主要的临床治疗手段是以手术切除为主的综合治

疗ꎮ 喉癌的手术原则主要是在保证彻底清除病变的

前提下ꎬ尽可能的保留喉功能ꎮ 喉癌患者术后发声

功能状况、是否误吸和拔管率等成为患者生存质量

的重要指标[４￣５]ꎮ
随着人自体瓣膜的不断应用ꎬ对于喉癌患者术

中局部缺损的修复方式ꎬ目前常用的有带状肌瓣、
单 /双蒂接力肌软骨膜瓣、甲状软骨外衣、胸骨舌骨

肌(内膜)、异种(牛)脱细胞真皮基质修复膜联合胸

骨舌骨肌以及颈前皮瓣等等ꎬ适合不同情况下的缺

损修复[６]ꎮ 林云等[７]应用局部组织瓣(胸骨舌骨肌

瓣、接力肌瓣、会厌瓣、颈前皮瓣、胸大肌皮瓣)对

６５８ 例喉癌术后患者进行局部修复ꎬ取得了满意的

喉功能保留率和拔管率ꎮ 这说明局部修复后的喉腔

能更好地重建喉功能ꎬ包括更好的发音及较高的拔
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管率ꎬ更少的饮食呛咳等ꎮ 这对我们应用会厌及舌

瓣为主的修复喉癌术后声门上缺损提供了很好的

基础ꎮ
从解剖功能上来讲ꎬ颈前正中上方没有较大的

血管神经走行ꎬ舌骨附近的肌群主要附着在舌骨、下
颌骨及甲状软骨板上ꎬ会厌前间隙及舌骨下方与舌

体之间均为纤维结缔组织ꎬ比较疏松ꎬ易于游离ꎬ活
动度较大ꎬ没有血管神经损伤的风险ꎬ亦不会引起功

能的改变ꎬ所以会厌及舌根部可以作为声门上缺损

修复材料的较好选择ꎮ
Ｔｕｃｋｅｒ 等[８]首次将会厌瓣应用于喉腔前壁缺

损的修补ꎬ此后会厌瓣逐渐在咽喉部的缺损中广泛

应用ꎮ 陈志俊等[９]、庞太忠等[１０]都在各自的研究中

充分肯定了会厌瓣在喉部分切除术后喉功能重建的

重要性ꎮ 会厌瓣为复合组织瓣ꎬ包括会厌及与之相

连的方形膜等附属组织ꎬ由弹性纤维软骨板、纤维组

织和黏膜组成ꎮ 对于双侧甲状软骨板部分切除的患

者ꎬ由于切除后喉腔前后径变短ꎬ更易导致喉腔狭

窄ꎬ拔管困难ꎮ 会厌因为有软骨做支架ꎬ所以具有良

好的弹性ꎬ降低了术后喉腔狭窄的可能性ꎮ 会厌瓣

富有黏膜ꎬ营养血管和支配神经主干位于会厌两侧

缘和杓会厌交接处ꎬ分离下移会厌时通常不会损伤

其主干ꎮ 在制作会厌瓣时ꎬ不可损伤黏膜及软骨膜ꎬ
分离时勿切断咽会厌皱襞黏膜ꎬ这样的会厌瓣血供

丰富ꎬ成活率高ꎬ术后不易形成肉芽ꎬ同时又不易形

成瘢痕ꎮ 单纯应用会厌瓣修复ꎬ适用于单侧或者双

侧声门上部分切除甚至部分跨声门切除的声门型或

声门上型喉癌ꎬ但要注意前联合声门下累及要

<１ ｃｍꎮ 本组患者拔管率为 ９７.６％(４１ / ４２)ꎬ术后喉

功能基本恢复ꎬ１ 例患者因放疗后黏膜水肿致喉狭

窄ꎬ未能拔管ꎬ本组患者 ３ 例术后发生饮水呛咳ꎬ均
为轻度呛咳(洼田饮水试验Ⅲ级)ꎬ锻炼后很快恢

复ꎬ充分体现了应用会厌瓣修复的优势ꎮ
舌瓣是由舌黏膜牢固地附着在舌肌表面形成ꎬ

分为舌固有肌和舌外肌[１１]ꎬ属于黏膜肌肉瓣ꎮ 供血

动脉是舌背动脉和舌深动脉ꎬ静脉是舌静脉ꎬ运动神

经是舌下神经ꎮ 因此舌瓣具有血供丰富ꎬ伸缩性好ꎬ
容易取材ꎬ成活率高等特点ꎮ Ｇｕｅｒｒｅｒｏ 等[１２] 首次报

道了舌瓣成功修复腭裂术后穿孔ꎬ此后舌瓣在口腔

范围内的缺损ꎬ如颊、下唇、口底、齿槽嵴和舌腭弓前

部等得到广泛应用[１３]ꎮ 直至 Ｃａｌｃａｔｅｒｒａ 等[１４] 报道

利用舌瓣修补 ６ 例下咽癌根治术后的下咽腔缺损ꎬ
取得良好效果后ꎮ 舌瓣在修复咽喉部位的缺损开始

广泛应用ꎮ 孙岩等[１５]将舌瓣总结为 ４ 类:１ / ３ 舌体

舌瓣、半侧舌根舌瓣、全舌根舌瓣、蒂在一侧的横行

舌瓣ꎮ Ｍｅｎｅｓｅｓ 等[１６]先后将舌瓣应用于修复咽喉组

织的缺损ꎬ并总结出舌瓣修复喉癌及咽喉癌术后缺

损的优点:①设计操作简单ꎮ 咽喉部手术ꎬ术中可充

分暴露舌根ꎬ舌瓣为黏膜肌肉瓣ꎬ易于拉伸ꎬ可根据

需要设计成不同修补形状ꎻ②成活率高ꎬ抗感染能力

强ꎮ 舌瓣由血管网供血ꎬ血供丰富ꎬ修复后有着较高

的成活率ꎮ 同时由于舌瓣来源于口腔内ꎬ对咽喉部

的环境具有较强的适应性ꎬ抗感染能力强ꎮ 我们主

要采用全舌根舌瓣ꎬ全舌根舌瓣切取方便ꎬ能够制备

较大的瓣膜ꎬ覆盖较大面积的创面ꎬ对于喉上部的缺

损起到了很好的作用ꎮ 舌瓣适用于声门上水平部分

喉切除的声门上型喉癌ꎬ且保留了舌骨及大部分披

裂的患者ꎮ 对于一侧垂直半喉切除术并累及声门上

下的声门型喉癌ꎬ１ ｃｍ<声门下缺损<２ ｃｍꎬ或者双

侧甲状软骨板前上部或额部切除后的较大额侧缺损

(通常为额侧喉癌ꎬ前联合癌累及室带)ꎬ尤其 ＣＨＥＰ
手术患者ꎬ术中喉腔缺损较大ꎬ保留有会厌ꎬ我们可

以将全舌根舌瓣与会厌一并下拉遮盖喉口ꎬ能够减

少张力ꎬ减轻呛咳ꎬ利于喉功能的恢复ꎬ提高拔管率ꎮ
切除会厌甚至部分舌根的患者ꎬ可以游离残余舌根ꎬ
制作部分舌瓣ꎬ利用颈前上部带状肌瓣延长舌根ꎬ修
复缺损ꎬ相比于会厌舌瓣ꎬ术后呛咳发生率稍高ꎬ考
虑与舌体部分切除后运动障碍有关ꎬ但经过锻炼后

吞咽功能都能恢复ꎬ应用颈前带状肌瓣修复舌根

后ꎬ还是能够减轻严重呛咳的发生及恢复过程ꎮ
我们的单纯舌瓣修复组拔管率为 ９７.４％(３７ / ３８)ꎬ
术后 １３ 例患者发生饮水呛咳ꎬ５ 例为中度呛咳(洼
田饮水试验Ⅳ级)ꎬ８ 例为轻度呛咳(洼田饮水试

验Ⅲ级)ꎮ 舌瓣＋颈前带状肌瓣修复组拔管率为

７０.０％(７ / １０)ꎬ术后 ５ 例患者发生饮水呛咳ꎬ其中

４ 例为中度呛咳(洼田饮水试验Ⅳ级)ꎬ１ 例为轻度

呛咳(洼田饮水试验Ⅲ级)ꎮ 会厌瓣＋舌根组织瓣

修复组拔管率 １００％(１２ / １２)ꎬ２ 例患者发生轻度

饮水呛咳(洼田饮水试验Ⅲ级)ꎬ锻炼后很快恢复ꎬ
相比较拔管率及吞咽功能恢复而言ꎬ会厌舌瓣修

复组优于单纯舌瓣修复组ꎬ优于舌瓣＋颈前带状肌

瓣修复组ꎮ
对于单侧或者双侧跨声门切除后的声门型喉

癌ꎬ除了声门上缺损ꎬ缺损范围向下达声门下 ２ ｃｍ
左右ꎬ并且保留了患侧部分甲状软骨的患者ꎮ 应用

会厌舌瓣下拉后张力仍然较大或不能完全修复缺

损ꎬ可联合利用单 /双蒂接力肌瓣内翻修复喉腔声门

旁及声门下部缺损ꎮ 接力肌瓣血运丰富ꎬ抗感染能

力强ꎬ光滑的甲状软骨外衣有利于术后喉腔上皮生

长ꎬ不易形成肉芽组织ꎬ发生喉狭窄的可能性小ꎬ可
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用来修复喉部缺损ꎮ 甲状腺上动脉及颈横动脉的分

支穿过颈前带状肌ꎬ在制作瓣膜时应避免过度向外ꎬ
并且应保证肌筋膜的完整性ꎬ留有足够的瓣膜长度

及肌容量ꎬ以便覆盖喉腔[１７]ꎮ 我们的会厌瓣＋接力

肌筋瓣修复组拔管率为 ９４.１％(１６ / １７)ꎮ 本组患者

术后有 ３ 例轻度饮水呛咳(洼田饮水试验Ⅲ级)ꎬ１
例中度呛咳(洼田饮水试验Ⅳ级)ꎬ考虑为联合应用

接力肌瓣后ꎬ局部牵拉导致张力较大所致ꎬ但锻炼后

均能恢复ꎮ
在原发于会厌的声门上喉癌患者ꎬ基本都要切

除会厌及部分声门上组织ꎬ造成较大的声门上缺损ꎬ
既往要切除舌骨ꎬ向上悬吊缝合残余的甲状软骨ꎬ张
力较大ꎬ有撕裂及喉瘘的风险ꎬ患者术后亦需要保持

低头位ꎬ造成局部不适ꎬ还有术后吞咽功能恢复较慢

的可能ꎮ 对于没有舌根侵犯的患者ꎬ我们术中不切

除舌骨ꎬ切除病灶后紧贴舌骨下方游离舌瓣ꎬ这样使

得游离的舌瓣向下有较大的牵拉度ꎬ可避免手术中

张力过大导致的黏膜撕裂ꎬ并且还能遮挡喉口以减

少术后误吸ꎮ 会厌的下拉遮挡除了修补一侧喉缺损

外ꎬ还可以有效避免术后饮食呛咳ꎬ因其软骨支架作

用ꎬ不会塌陷ꎬ不影响术后呼吸及拔管ꎮ 对于跨声门

癌患者ꎬ单侧或者双侧跨声门切除后ꎬ喉部缺损往往

较大ꎬ可利用单 /双蒂接力肌瓣内翻修复双侧喉腔声

门旁及声门下部缺损ꎬ上方的缺损可以沿会厌前间

隙进行游离ꎬ制作会厌瓣ꎬ再游离下拉会厌瓣与接力

肌瓣上方缝合修复喉腔上部缺损ꎮ 游离下拉的会厌

瓣可以修复一侧较大的喉腔缺损ꎬ或者声门上缺损ꎬ
简便易行ꎬ拔管率高ꎮ 我们有 ２ 例术后出现喉瘘的ꎬ
均为声门区喉癌患者ꎬ１ 例为会厌舌瓣修复ꎬ１ 例为

会厌瓣修复ꎬ考虑为局部张力稍大ꎬ缝合开裂所致ꎬ
但均为喉前皮下积气ꎬ放置引流加压后很快痊愈ꎬ声
门上区修复的没有出现喉瘘现象ꎬ说明会厌瓣ꎬ舌瓣

及联合颈前带状肌瓣修复是可靠的ꎮ 局部感染的患

者均为皮下及气管瘘口周围感染ꎬ与修复方式无关ꎮ
喉癌复发主要系指初次发现的肿瘤经过 ＣＯ２

激光切除、喉部分切除或喉全切除术ꎬ以及放化疗等

多种方式治疗治愈后局部或远处再次出现肿瘤[１８]ꎮ
喉癌复发的表现形式多种多样ꎬ按发生的部位可大

体分为以下几种:原位复发、局部复发、区域复发、气
管造瘘口复发癌、远处转移ꎮ 目前还没有专门针对

喉肿瘤局部复发及远处转移的文献资料ꎬ但据相关

报道[１９￣２１]ꎬ头颈部肿瘤局部复发的发生率为 １０％ ~
５０％ꎬ远处转移的发生率为 １１％ ~ ２４％ꎬ这取决于肿

瘤的原发位置及分期ꎬ远端转移的发生率与肿瘤原

发部位的持续性、局部区域复发、开始时的区域淋巴

结转移、延迟性区域转移等相关ꎮ 目前的数据证实

喉癌延迟转移的总体临床发生率约为 １２.４％ꎬ远处

转移的总体临床发生率约为 ８.５％ꎮ 我们的所有患

者复发 １４ 例(１１.８％)ꎬ远处转移 １１ 例(９.２％)ꎮ 声

门区患者复发 ５ 例(８.２％)ꎬ远处转移 ４ 例(６.６％)ꎬ
声门上区患者复发 ９ 例(１５.５％)ꎬ远处转移 ７ 例

(１２.１％)(表 ３)ꎬ相比较而言ꎬ声门上区复发及转移

率均较声门区高ꎬ并且两者的复发及转移率均随着

分期的增加而增高ꎬ提示复发与远处转移与原发部

位及分期是密切相关的ꎮ 对于不同的修复方式而

言ꎬ复发与远处转移率最高的为舌瓣＋颈前带状肌

瓣修复组ꎬ大多是累及会厌前间隙的声门上喉癌ꎬ最
低的为会厌瓣修复组ꎬ大多是局部的声室带癌ꎬ显然

与疾病的不同原发部位及分期是相关的(表 ４)ꎮ 全

部患者随访 ３６~７０ 个月ꎬ少数患者未满 ５ 年ꎬ总体 ３
年生存率 ８２.３５％ꎬ随访满 ５ 年的 ９６ 例患者生存率

为 ７４.００％ꎬ我们的总体生存率、局部复发及远处转移

的发生率是意料之中的ꎬ并且与文献数据基本一致ꎬ
但是本研究病例数相对较少ꎬ还需要更多的病例及更

完善的随访来增加数据的准确性ꎮ

４　 结　 论

目前ꎬ支撑喉镜下 ＣＯ２ 激光手术应用越来越广

泛[２２]ꎬ大部分 Ｔ１ 及部分 Ｔ２ 患者都可以进口激光手

术ꎬ但是对于范围较大的 Ｔ２ ~ Ｔ３ 喉癌患者ꎬ对于切

除肿瘤后的较大声门上缺损ꎬ应用会厌及舌根游离

下拉形成的会厌瓣或会厌舌瓣ꎬ必要时结合颈前带

状肌瓣或者接力肌筋膜可修复喉腔大部分缺损ꎬ简
便易行ꎬ减少了手术创伤ꎬ降低了术后误吸ꎬ并提高

了拔管率ꎬ在喉功能重建中具有重要意义ꎮ
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