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自I996年 来果用ob,'rrtptJs ENT 1"3型纤维镜在电视监控 

下对 236例病例进行检查 并对其中的 126例声带息肉、声 

带小结行摘除水，取得良好的效果：撤告 下 

1 资料和方法 

1．I 临床资料 

126例中，男性47例 女性79例，男女比例I：1．68 年龄 

8—72岁。症状 声嘶为主，病程2周一】5年， 3月内为 

多。职业以教师、个体 和卡拉OK爱好 为多 声带患肉 

ss例：男性32例 女性56倒，单侧病变56例，双侧病变32 

例，息肉<3mm占76伪， 广基息陶多见丁男性。声带小结 

38例：男性14例 史性24例，双侧病变34侧．单侧病变4 

例。所有诊断经水后病理证实。 

1．2 治疗方法 

麻醉选用粘膜表面麻醉 先吼1％麻黄索收缩鼻腔粘膜 

后，再用1％J卡困局部收缩和表麻，1％J 卡因喷咽喉3次 

每次闻~3min。术时患者罘用仰卧位 个别头后仰困难肯可 

采用坐位 经一侧鼻腔导人纤维喉镜窥见喉腔。助手和术者 

在电视监控下观察病变部位和性质，决定手术 式。声带小 

结采用钳叶与声带游离缓垂直肯向 一次咬际小结。较小息 

肉或带蒂息肉采用钳叶与声带游离缘平行的 向，广基息肉 

采用钳叶与声带游离缘垂直方法．分次钳除。双侧息肉和小 

结，均予一次摘际。 
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3 讨 论 

声带息肉 声带小结是耳鼻啁喉科j篙见衔之～。手术切 

际是有效的治疗方法。 一般可选择在间接喉镜、直接喉镜、 

立撑喉镜和显微镜下进}r手术 近 来由1 纤维喉镜下声带 

息肉、声带小结手术具有良好照硝 夥 清晰、快捷、操作 

便的优点，在临床上 受到广泛重视=特别适用丁体胖颈 

粗 张口受 舌不 E外伸、颈胸椎墒变、午老体弱及心脑 

血管疾病不能耐受伞麻支撑喉镜及间接啭镜手术失败者 也 

通用] 较大厦台作儿逝．较传统手术 埴具有更广泛的适应 

症=由 术中能及时观寮手术效果和声带发音情况也提高了 

的清愈率 同时由】 手术创面小 求聒』互应轻、并发症步 

从而减轻了患肯的痛苦和避免争麻带来的并发症 

本组手术效果较好、表明电观纤维啦镜对声带小结、小 

声带息肉是最住手术方法 世纤维啦镜摘除多大的息肉为 

宜．I]前学者意见不一。 一般认为直径>3him不宜采用纤维 

喉镜手术⋯，而需改用其他 谊 

纤维喉镜手术后的综合治疗 对J 提高和巩固疗效．减 

少复发有重要作用，应引起重观=世我们 ̂为只耍术 经验 

丰富，忠肯表麻效果满意，对 r直径>3ram lu1采用分扳手 

术或先在间接喉镜下先摘除息肉 然后采用纤维镜摘除残根 

亦能达到良好效果。 
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2 结 果 
⋯ 关 渡 杯尚洋 纤堆喉链 击带息肉、小结切除术130倒 

全黼 例发音改善或恢复正常。其qJ有j 2例宽基底息肉 Pl临眯耳鼻咽喉f4杂志 1 9q8：1 2。32'9·330 

两周后再放手术摘昧残存息肉冶愈 随甜半年46例，仅有4 

仞复发． 均为卡拉0K爱好肯=牟部病例无并发症和声带损 

伤 
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