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文章编号:1000-5404(2001)02-0243-01 经验与短篇

纤维喉镜下小儿声带息肉 、小结摘除术 100例

Resection of vocal fold polyps and noduli in 100 children under laryngeal fibroendoscope

刘庆顺 ,孟祥贵　　(第三军医大学附属新桥医院耳鼻咽喉科 ,重庆 400037)

　　我科自 1992 年 3 月至 2000 年 3 月使用日产 Olympus ENF-

T3 型纤维喉镜检查喉部共 12 000 例 ,其中对小儿声带息肉 、小

结行手术摘除 100例 , 收到良好的效果 , 报告如下。

1　资料与方法

　　临床资料:本组 100 例手术病例中, 男性 38例 ,女性 62例 ,年

龄8～ 13岁;其中声带息肉 32例 ,声带小结 68例。病程 1～ 5年。
　　手术方法:麻醉采用 1%地卡因液喷雾鼻腔及喉腔粘膜表

面麻醉 ,鼻腔内采用 2%麻黄素液喷雾鼻腔。麻醉成功后 , 患

儿取坐位。令助手固定患儿头部 ,保持正确的姿势。术者将纤

维喉镜镜体远端由宽大侧之鼻腔伸达喉部 , 窥清声门后 , 将镜

头对准手术部位。将该镜匹配的活检钳沿活检孔缓慢推进到
手术部位 , 活检钳插入深度以能张开钳口两叶为宜。 根据病

变的部位转动镜体及调节角度 ,使其既能详细观察病变部位又

利于声带息肉或小结的摘除。看清声带息肉 、小结 , 令助手张

开钳叶 ,使其活动平面与声带边缘呈 15°～ 45°角或平行。使息

肉或小结位于两钳叶之间 , 令助手收紧活检钳后端的活塞 , 使
其所钳声带息肉或小结全部或大部分组织钳紧 , 防止脱落 , 术

者持活检钳钳体沿活检孔缓慢退出。如遇有残留可分次钳除 ,

直至声带边缘光滑 、平整。本组病例 1 次钳除者 86 例 , 2 次钳

除者 11 例 , 3 次钳除者 3 例。术后按喉部术后常规用药 , 适当

禁声。对所钳组织术后均行病理检查并证实为声带息肉或声
带小结。

2　结果

　　近期疗效分级评定:治愈:1 周内声音恢复正常 , 显效:声嘶
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明显改善;有效:声嘶改善 , 无效:声嘶无变化[ 1] 。本组治愈 32

例 ,显效 51 例 ,有效 17 例。治愈率为 32%,总有效率为 100%;
无一例出现并发症。

3　讨论

　　纤维喉镜下行声带息肉 、小结摘除术 , 较之支撑喉镜下手

术具有操作简单 、不需住院 , 又免去了全麻之虞。手术时间短 ,
89 例患儿可在 5～ 10 min 之内一次性完成。 安全性高 , 作者体

会纤维喉镜视野广 , 照明度强 , 镜体细小 , 弯曲性好 , 角度变化

灵活 , 近距离具有放大作用 , 可以仔细观察病变部位并准确地

钳取声带息肉或小结。加之活检钳钳口小(钳口末端张开时最

大直经为 5 mm), 不会损伤声带肌层组织和过度损伤声带固有

层。对声带固有层的任何外科操作都能影响声带的振动特性。
Hochman 强调用上皮性声带切除技术 , 切除声带病变 ,能最小限

度地影响声带的固有层和上皮 ,快速地恢复声带功能[ 2] 。我们

在纤维喉镜下行声带息肉 、小结摘除术 , 符合上皮性声带切除

术的要求。对于双侧对称性声带息肉或小结应分次钳除 ,以免

声带粘连[ 3] 。
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