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纤维喉镜下喉部良性微小病变摘除术

E x t i r P a t i o n o f l a r y n g e a l b e n i g n m i n u t e l e s i o n s u n d e r l a r y n g o f ib e r o s e o P e

刘庆顺 孟祥贵 朱以钊 (第三军医大学附属新桥医院耳鼻咽喉科 ) 重庆
,
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喉部良性微小病变是指声带小结
、

小的声带息肉
、

体积微

小的 良性肿瘤和病变
.

以往多采用药物治疗和在 间接喉镜
、

直

接喉镜下摘除
。

手术具有一定的难度
,

部分病人难以承受此种

手术方式
,

或存在手术禁忌症 〔’
·

2」
.

我科自1 9 9 2年 3月至 1 9 9 4年

1 0月使用 日产 O l y l l l p u s
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型纤维喉镜检查喉部共 2 0 0 0

例
,

其 中对喉部微小病变行手术摘除 25 0例
,

取得了较好的效

果
,

报告如下
。

上述患者也正是间接喉镜和直接喉镜难以暴露和手术之处
。

纤

维喉镜视野广
,

照明度强
。

镜体软且近距离具有放大作用
,

所 以

可仔细地观察病变部位和准确地钳取肿物
,

加之组织钳钳 口 小

(钳 口 末端张开时最大直径为 5 m m )
,

不会损伤声带肌层组织
,

故手术操作精细
,

术后疗效满意
。

痛苦小
,

患者易于接受
。

1 临床资料

本组 2 50 例手术病例中声带息肉1 30 例
,

声带小结 9 5例
,

会

厌小囊肿 10 例
,

声带囊肿 9例
,

肿瘤活检 6例
。

男性 1 56 例
,

女性 94

例
,

年龄最小者 n 岁
,

最大者 6 0岁
。

2 手术操作及优点

麻醉均采用 1 %地卡因液溶喷雾粘膜表面麻醉和将药液滴

入声带表面
。

麻醉完成后
,

患者取坐位
,

镜体远端 自鼻腔进入至喉部
,

将

镜头对准手术部位
,

将该镜匹配的组织钳沿活检孔缓慢推进到

手术部位
,

组织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
,

使其即能详细的观察病变部位又

利于肿物的钳除
。

如肿物小
,

则采取钳 口与声带平行的方法
;
如

肿物较大
,

应将钳 口与声带垂直或斜行钳除
.

以避免损伤声带
。

当钳 口对准肿物时可令助手收紧组织钳后 端的活塞
,

使其所钳

肿物钳紧防止脱落
,

术者持组织钳钳体沿组织钳钳 口 缓慢退

出
。

如肿物较大
,

一 次不能取净者
,

可分次钳除
。

术后按喉部术

后常规用药
,

适当禁声
。

使用该镜操作简单
、

安全
、

易于掌握
,

多数患者可 在 10 m in

之内一次性完成手术
。

对于颈粗短
、

舌体厚
、

舌背高
、

张 口受限
、

颈椎强直
、

卷
,
J 状会厌以及声带难以充分暴露者

,

尤为适用
。

而

3 讨论

完善的喉内麻醉是手术成败的关键
,

手术失败多由于麻醉

效果不理想所致
;

故术中应保持声带处于一相对静止状 态
,

以

保证手术顺利地进行并减少副损伤
。

如纤维镜入喉后仍有呛 咳

者
,

可经镜体活 检孔滴入适量的 1 %地卡因溶液
,

以达到 良好的

麻醉效果
。

对 于双侧对称性声带息肉
,

声带小结应分次钳除
,

以避免

声带粘连
。

对 于广基无蒂
、

较大的声带息肉
,

因 组织钳钳 口较

小
,

多难以完成手术
,

则需选用其它手术方式
。

对于双侧声带

小结可采用先摘除较大的一侧
,

术后嘱病人勿滥用嗓音并给予

适当的药物治疗
,

对侧多可在一月后 自行消退
。

这可能与摘除

一侧声带小结后
,

减少了对另侧声带小结的机械性刺激的缘

故
。
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