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应用胸骨舌骨肌筋膜修复部分喉切除的缺损

U s i n g s t e r n h y o i d e u s f a s e i a t o r e P a i r d e f e e t o f P a r t i a l l a r y n g e e t o m y

范文汉 刘碾记 赵洪进 张学渊 周建明 (第三军医大学附属西南医院耳鼻咽 喉科 ) 重庆
,
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为了提高喉癌患者手术后的生存质量
,

施行部分

喉切除的病例越来越多
。

有相当一部分患者
,

部分喉切

除既能彻底切除喉部癌肿
,

又能很好地保留喉的呼吸
、

发音及吞咽保护功能
,

是一种 比较理想的手术方法
。

由

于部分喉切除的广泛开 展
,

喉缺损的修复及修复材料

的选择便成了喉科医师关注的问题
。

部分喉切除术后
,

我们以往较多采用颈部肌皮瓣修复
,

取得 了较满意的

效果
。

但对颈部胡须多
,

范围广及皮肤有瘫痕或放疗后

皮肤供血差的患者
,

不宜采用颈部肌皮瓣修复
。

由于颈

部带状肌距喉缺损区近
,

肌筋膜光滑
,

面积较大
,

各种

类型的部分喉切除术后均可用带状肌肌筋膜修复
,

我

们采用该材料修复喉缺损 20 例
,

取得了满意效果
。

1 临床资料

2 0 例喉癌患者
,

男 19 例
,

女 1 例
,

年龄在 41 ~ 71 岁之间
,

平均年龄 5 7
.

8 岁
。
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行垂直半喉切除 9 例
,

次全喉切除术 n 例
。

9 例

行垂直半喉切除均采用单侧带状肌肌筋膜修复
。

在次全喉切除

患者中
,

有 3 例采用双侧带状肌肌筋膜修复
,

6例采用带状肌肌

筋膜与颈部肌皮瓣联合修复
,

即病变范围大的原发侧切除后缺

损部位较广
,

采用颈部肌皮瓣修复
,

对侧缺损部位采用带状肌

肌筋膜修复
。

2例采用带状肌肌筋膜与甲状腺软骨膜联合修

复
.

即病变重切除多的一侧采用带状肌肌筋膜修复
,

对侧病变

较轻
,

甲状软骨膜未被侵犯
,

切除范围较小
,

则采用甲状软骨外

膜修复
。

术后无 1 例出现咽痰
。

术后 7 ~ 10 d 拔除扩张子
,

10 一

15 d 拔除胃管
,

一般术后 3 ~ 6个月拔除气管套管
。

20 例病人均

接受了全量放射治疗
。

20 例患者中 3 例患者术后 2 年内死亡 (2

例死于癌肿复发
,
1 例死于其他原因 )

。

存活 5 年以上有 4 例
,

3

年 6 例
,

一年以上 5 例
,

不满一年 2 例
。

两例肿瘤复发的病例均

为次全喉切除患者
。

2 手术方法

局麻下先行低位气管切开
,

插入麻醉擂管保持呼吸道通

畅
.

静脉复合麻醉
,

全麻成功后即行喉部手术
。

2
.

1 切 口

于环甲膜水平作颈部横行或两侧略向上方成弧形切 口
。

两

侧达胸锁乳突肌前缘
,

切开皮肤皮下经脂及颈阔肌
,

沿颈阔肌

深面向上分离皮瓣直达舌骨上缘平面
。

皮瓣向上翻起固定并加

保护
。

2
.

2 慕露喉休

沿颈白线纵行切开颈深筋膜浅层
,

向两侧钝性分离
,

并注

意保护带状肌肌筋膜
。

根据病变范围确定切断附着在甲状软骨

上的肌肉
,

暴露甲状软骨和环状软骨
。

2
.

3 切除肿瘤

横行切开环 甲膜
,

探查声门下及观察癌肿范围
。

从健侧甲

状软骨板的适当部位切开
,

从正常粘膜进入喉腔
,

在直视下于

癌肿边界 1 c m 外将肿瘤切除并切除相应的甲状软骨板
。

如癌

肿范围较广
,

声带固定可将整个半侧喉体切除
,

并根据前联合

和对侧声带受累的情况
,

切除对侧相应的部位
。

2
.

4 修复喉腔

取蒂在上方适当大小的带状肌肌筋膜分离后转入术腔与

粘膜切缘间断缝合
,

覆盖术腔缺损部位
。

次全喉切除的对侧缺

损部位也可用带状肌缘转入
,

并直接和 术腔粘膜缘缝合
,

置橡

皮扩张子后
,

其外侧稍加游离后与对侧修复的肌筋膜缝合以关

闭喉腔
。

然后逐层加固缝合关闭术腔
。

3 讨论

部分喉切除喉功能重建术是在彻底切除肿瘤前提

下
,

对喉缺损部位的修复使之恢复喉的呼吸
、

发音和吞

咽保护功能
。

部分喉功能喉缺损部位修复的方法及修

复材料有多种多样
,

需根据病人的具体情况选择
。

术前

应设计好修复的方案
,

术 中应将可保留的组织尽量保

留
,

以便为喉缺损的修复创造条件
。

以往我们多采用颈

部肌皮瓣修复
,

取得了较好的效果
,

但仍有一些不足之

处
。

如颈部皮肤有瘫痕
,

颈部胡须范围广或放疗后颈部

皮肤供血差均不适宜用颈部肌皮瓣修复
。

近年来我们

采用颈部带状肌肌筋膜修复
,

弥补了以上的不足
,

取得

了满意的效果
。

肌筋膜修复成活率高
:

筋膜来 自胚胎的间光质
,

为

致密的结缔组织
,

无再生能力
,

有新陈代谢
「̀二。

筋膜植

入 适 当的 环 境中 可存 活
,

已 被 临床广 泛 应 用 所 证

实 .r2
’ 」 ,

颈部带蒂肌筋膜有细小的动静脉和毛细血管
,

其血液供应主要来 自甲状腺上
、

下动脉的分支
,

单蒂肌

筋膜保 留了一侧血管
,

植入术腔后较游离筋膜更易存

活
。

由于筋膜的代谢低
,

移植床提供的营养是以维持筋
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膜的成活所需
。

有实验报告
〔̀ 二 ,

植入带状肌肌筋膜 2一

3 周时鳞状上皮 自周 围向修复区再生延展
,

基本覆盖

缺损部
。

术后喉镜检查带状肌肌筋膜修复成活后与正

常喉粘膜组相似
。

取材方便
,

供材丰富
:

颈部带状肌与喉部手术在同

一术野
,

取材方便
。

带状肌肌筋膜范围较广
,

可根据喉

缺损范围取大小合适的肌筋膜进行喉缺损修复
。

发音 良好
:

喉次全切除术后缺损以肌筋膜瓣修复
,

瓣下可带一定的肌 肉以 充填喉腔
,

使对侧保留的声带

活动时可与之相接触而发音良好
。

利用颈部带状肌肌筋膜修复时应特别注意手术中

保护好肌筋膜的完整性
,

宜用钝性分离不能分破
。

喉部

缺损范围大者 可与颈部肌 皮瓣或 甲状软骨膜联合修

复
,

也可取得良好的效果
。

关键词 喉肿瘤 /外科手术 ;切除术 ;修复

中图法分类号 R 7 39
.
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缺血再灌注心肌局部肾素— 血管紧张素系统激活与内源性儿茶酚胺释放

A e t i v a t i o n o f r e n i n 一 a n g i o t e n s i n s y s t e m a n d r e l e a s e o f e n d o g e n o u s e a t e -

c h o l a m i n e s o f m y o e a r d i u m d u r i n g i s e h e m i a a n d r e P e r f u s i o n i n d o g

杨天 德 刘桥义 王舟琪 (第三军医大学附属新桥医院麻醉科 ) 重庆
,
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近年 来
,

有 关 肾素血管 紧张 素系统 ( R en i n 一

A n -

9 1。 t e n s i n s y s t e m
,

R A S ) 在急性 心肌梗塞中的作用
,

已

引起人们的广泛重视
〔 ,

, ’ 〕 ,

研究表 明
仁3弓 ,

急性心肌梗塞

时
,

血浆 A l 和 儿茶酚胺浓度增加
,

说 明体内有 R A S

激活和儿茶 酚胺释放
。

由于体 内存在全身 ( s ys et m ic )

和局部 ( loc al )各 自独立的
、

生理效应不同的 R A S
,

心

脏内亦有完整的 R A S
,

它在急性心肌梗塞时的变化情

况及其与儿茶酚胺的关系 尚未阐明闭
。

为此
,

本文利用

犬心肌 缺 血再 灌 注 模 型
,

通 过 测 定 心 肌 肾 素 活性

( R e n i n A e t i v i t y ,

R A )
、

血 管 紧 张 素 I ( A n g i o t e n s i n

I
,

A 一 )和儿茶酚胺 ( C a t e c h o l a m i n e s ,

C A )含量
,

着重

探讨了缺血再灌注时心肌局部 R A S 和 C A 变化及其

相互关系
,

现报道如下
:

1 材料和方法

1
.

1 药品 和试荆

R A 和 A l 测定药盒
,

购自中国 同位素公司北方免疫试剂

研究所
,

批号
:

R K
一

8 6 0 9
、

9 1 0 8 1
,

R K
一

8 6 1 0
、

9 1 0 8 0 1 ;
去 甲肾上腺

素
、

肾上腺素和 多 巴胺标准品为美国 S ig m
a
公司产 品

,

其余试

剂均为进口分装或国产分析纯级
。

1
.

2 实验分组 和动物模型

取家犬 18 只 (体重 9一 15 k g )
,

雌雄不拘
,

随机分成假手术

对照组
、

单纯缺血组和缺血再灌注组
,

每组 6只犬
。

动物经 3 %戊巴 比妥钠 ( 30 m g k/ g )静脉麻醉后
,

气管插管
,

控制呼 吸
,

经胸骨正中线开胸
,

剪开心包
,

暴露心脏
,

在冠状动

脉左前降支中段分离冠脉
,

穿线备结扎
。

假手术组穿线后不结

扎
,

观察 70 m in ;
单纯缺血组仅结扎 40 im n ;

缺血再灌注组先结

扎 4 0 im n ,

然后松开结扎线
,

再灌注 30 m in
。

实验中用末梢组织

血流仪 ( P G H
一

5 0 0
,

M
.

T G I K E N
,

日本 )测结扎线上
、

结扎线下

0
·

s e
m

、

1
·

o e
m

、

1
·

s e
nr 处心肌局部血流量

,

以 Ju g d
u t t 的标准

— 心肌血流量小于 0
.

5 m l / g 心肌 / m in 表示缺血 s[]
,

同时监

测平均动脉压和心电图
。

实验毕取出心脏
,

在冰浴中洗净血液
,

按缺血标准取缺血区
、

非缺血区中层心肌待测
。

1
.

3 指标检测

1
.

.3 1 R A 和 A l 测定
:

取心肌 10 0 m g 左右
,

用药盒所带缓冲

液
,

在冰浴中制成匀浆
,

分别加入酶抑制剂
,

冷却片刻
,

于 4 ℃离

心 ( I 0 0 0 r
/ m in ,

5 m in )
,

取上清置低温冰箱 ( 一 2 7 ℃ )保存
。

测定

时按药盒说明书进行放免分析
,

R A 按单位时间内血管紧张素

I ( A l )的产生速率来表示 (
n g / 1 0 0 m g 心肌 W

.

W / h )
,

A l 用

p g八 0 0 m g W
.

W 表示
。

1
.

3
.

2 心肌儿茶酚胺含量测定
,

参照叶惟玲的方法 〔`〕 。

取心肌


