
4 2 2第三军医大学学报 19 87年第 9 卷第 4期

喉切除咽
一

气管 (环 ) 吻合功能重建术

李光源 (第二附属医院 耳鼻喉科 )

喉癌 患者
,

常因喉切除 术后而 终生失

语
,

精神上受到严重 的创伤
。

因而早期患者

多不愿手术
,

致贻误治疗的时机
。 1 9 7 2年意

大利 A sr la 彭
`
)氏报告咽

、

气管吻合术治疗喉

癌
。

解决了术后失语之苦
,

国内亦随之相继

开展此术
。

我科自1 9 8 2年初开始
,

迄今进行

此手术 17 例
。

全部为男性
,

年龄最大 71 岁
,

最小拓岁
。

均有大量烟酒嗜好
。

治疗情况

见附表
。

讨 论

本手术之成功
,

首先是切尽病变组织
。

饮食不误咽
,

拔除鼻饲管
; 呼吸通畅

,

拔除

气管导管 ; 能发音讲话
。

兹讨论于下
:

发音功能 一般术后均能发音讲话
,

不

过 由于术后缺少正常的声带结构
,

而依靠气

流冲击新喉 口的粘 膜振动发 声
,

音调 较低

沉
。

但应付 日常生活是比较满意的
。

今后努

力的方向是如何提高术后发音的响度
,

和说

话的清晰度
。

较困难的问题是拔除鼻饲管和

拔除气背导管
,

能进行正常的吞 咽和呼吸功

育台
。

恢复呼吸功能 问题 术后争取早 日拔除

气管套管
,

恢复经鼻呼吸的正常生理功能
,

对下呼吸道也起保护作用
。

但必须根据患者

的具体情况而决定拔管之时机
。

文献报告最

早有术后 1选天拔管的 ()z
。

本组片例中现 已拔

管 8 例
。

最早的如例 日
,

术后 22 天拔管
。

而

例 7 虽堵管呼吸通畅
,

但由于年高
,

患者有

老慢支
,

肺气肿
,

痰多
,

冬季尤甚
。

延至 49 8

天后
,

于夏季顺利拔管
。

拔管后随访 2 年呼

吸通畅
。

能否拔管与切除的组织 有 密 切 关

系
。

郭志祥氏 〔3 )认为切除喉组织越少
,

喉软

骨支架保留越多
,

拔管率即愈高
。

全喉切除

者多不能拔管
。

保留环状软骨及一侧或两侧

构状软骨者
,

则多能拔管
。

本组拔管的 8 例

中
,

均保留了环状软骨和会厌
,

其中 4 例保

留一侧构状软骨
,

而例 14 保留双侧构状软

骨
。

由于新喉口较狭窄
,

虽能堵管呼吸
,

但

不能持久
,

故术后一年多尚未拔管
。

T cu k er

氏 (’) 报告保留一侧构状软骨
,

能使新喉形成

一个由后 向前下倾斜的较大惰圆形洞口
,

未

切除之构状软骨
,

即挺立于新喉 口 的 后 上

方
。

若保留该侧之喉返神经
,

构状软骨还具

有活动的功能
。

目前拔管率不高
。

据李兆墓

氏闷综合国 内各家报告计 19 5 例
,

平均拔管

率为 17 %
,

国外 。 ~ 30 %
。

影响拔管有以下

因素
:

( 1 ) 吻合口周围感染
,

疲痕形成狭

窄
。

( 2 ) 术中残留之粘膜向新喉内倾斜
。

( 3 ) 下咽前壁和气管后壁粘膜太厚
,

形成

新喉口狭小
。

( 4 ) 咽
、

气管 (环 ) 吻合太

紧
,

新喉口 易被舌根堵塞
。

( 5 ) 气管游离

太长
,

致气管缺血感染
,

肉芽增生
,

或软骨

环坏死
,

痕痕形成狭窄
。

( 6 ) 会厌谷
、

舌

根残存粘膜未修平整
。

术中必须注意尽量克

服这些因素
,

以提高拔管率
。

吞咽功能 减少和预防误咽是本手术成

功之关键
。

本组例 5 和例 15 均经三个月以上

的吞 咽锻炼
。

均以误 咽严 重
,

病人 不能忍

耐
,

而要求封闭新喉口
。

此二例切除范围较

广
。

例 5 保留会厌
,

切除环状软骨
;
例 15 切

睁会厌
,

保留部分环状软骨
。

其余拔除胃管

的时间
,

最短 8 天
,

最 长 60 天
。

吞咽功能

的能否恢复
,

与组织切除的多少 和 手 术 的

技术均有密切的关系
。

术 中能 保留会厌
、

环状软骨
、

一侧或双侧构状软骨
。

在切除喉

体时
,

必须前低后高的斜形切面
,

不切断喉

上神经
,

保留梨状窝之粘膜
,

或人工宽敞之
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裂状窝
,

`

均力:利 少吞咽功能的恢复
。

对 J
飞

会

厌的保留与否
,

李树春氏 s() 报告关系不大
。

因保留的会厌已成为没有活力的强直结构
。

木组例 5 虽保 留了会厌
,

切除了环状软骨
,

术后 由于会厌直 立
,

吞 咽时 不能遮 盖新喉

口
,

致严重的误咽
。

保留的会 {J] 必须保持正

中不偏斜
,

并后倾 40 度
。

新唯口 吞咽功能的

建立
,

主要靠咽前及喉前肌 }勺的收缩
,

气管

上提
,

舌根后移
,

遮挡新暇上口
,

使食团块

顺利进入 食道
,

而 不致发 生误咽
。

本 组例

2
、

3
、

4
、

10 均保留小部会厌及 环 状 软

骨
,

较顺利地拔除了胃管
。

新喉口过大也是

误 咽的主要原因之一
。

吴学愚氏 (7) 为保障顺

利吞咽
,

有意在术中缩窄新喉 口
。

精神因素

亦甚重要
。

初试饮食即呛咳
,

以后不敢大胆

下咽
,

在吞咽过程中
,

喉未上提
,

食物即易

坠入气管
。

例 16 初试吞咽即呛咳而悲观
,

拒

食
,

经多方解释未能奏效
。

最后请一术后来

院复查之病员以亲身体会予以解释
,

效果良

好
。

当天进食即无误咽
,

拔除胃管
,

随即堵

管
,

顺利拔管而出院
。

在克服误咽中
,

有主

张堵管吞咽
,

即可减少误咽
。

此外尚有以下

影响吞咽 的因素
:
如术中损伤喉上神经

,

缺

乏喉入口的保护性咳嗽反射
,

食物易误入气

管
;
新喉口未充分上提与舌骨接触 ; 咽喉粘

膜肌肉切除过多使吞咽功能难以恢复
;
吻合

口 歪斜不对称均可致进食易发生呛咳
。

总之

本手术在能发音的基础上
,

一定要先解决好

吞咽问题
。

若拔不了鼻饲管
,

就谈不上拔除

气管套管
。

手术中的一些 问题

1
.

关于游离气管环的问题
:

有主张游

离气管环至 4 ~ 5 环
,

甚致更低
。

本组除例 1

按此法进行外
,

其余均未游离气管环
, 并感

到游离与否并无显著的减张区别
。

相反游离

后破坏了血运 的正常供应
,

导致气管缺血坏

死
。

2
.

断端粘膜吻合问题
:

断端粘膜必须

对称缝合
。

咽前壁断端粘膜与气管 (环 ) 前

熨:断端 柑{膜吻 升
C

广急对称勿歪斜 f11 粉,膜过

厚
。

以免影响呼吸功能
。

明两侧之枯膜
,

以

创缘之
,

{,
点齐对称

_

}几
一

}
、`

缝介
,

以形成宽敞之

人工梨状窝
。

本 文无 一例在术后 发生食道狄

窄
。

念
。

关于悬 吊气竹 (环 ) 于舌骨之缝线

间题
:

本组例 4 术后 8 个月发生忿吊环状软

骨于舌什之缝线感染
,

直至线头华本取尽伤

口才愈合
。

考虑 i)I 尼龙线戍 2 号肠线
,

.

可减

少感 染机会
。

4
。

本组病例
,

全部在喉切下后
,

再将

其残端切取部分送冰冻切片
,

若报告有癌细

胞
,

一

再行补切
,

)亡术后加放疗
。

合并症

.] 咽疹
:

发生咽矮三例
,

为较多之合

并症
。

其主要原因
:

抗感染之药物不 当〕艾量

不足 ;
缝合各层组织不够紧 ; 癌肿未切尽局

部复发
;
病人一般情况差以及术前经过放疗

者
,

伤日愈合不 良均易发生
。

2
.

下呼吸道感染
:

例 6 手术后痊愈出

院
,

因感 冒后致呼吸道感染
,

而发生肺炎未

及时治疗而死亡
。

3
.

肿瘤复发
:

例 4 肿瘤复 发
,

于两年

内而死亡
。

总 结

1
.

本文总结我院四年来
,

实行喉切除

咽气管 (环 ) 吻合功能重建术之情况
。

2
.

对术后拔除鼻饲管及气管套管
,

恢

复正常吞咽及呼吸功能的问题进行讨沦
。

3
.

关于术中游离气管间题
,

`

咽部断端

粘膜的吻合
,

以及悬 吊气管 (环 ) 的用线问

题
,

于垫行了讨论
。
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附表 喉 切 除 功 能 重 建 术 病 例 情 况 表

病例 住院号 年龄 病 理 病变部位 切除范围
吞咽情况 (术
后拔管时间 )

呼吸情况
(拔导管时间 )

并 发 症 随访

4 2 9 8 1 68 低 分 化 鳞 右声
,

室带 保留会及环
癌

,

I 级 累及左声带

2 0天 戴管 无

4 5 5 2 3 5 2 鳞癌 I 级 左声
,

室带
,

颈淋巴结转
移

保留环
,

部
分会

1 9天 无 复发

5 0 3 7 7 61 低分化鳞癌 左声带前联 1 6天

戴管

戴管 夫感

5 0 5 7 5 5 6 无鳞癌 I 级 右声
、

室带
侵及肌层

保留环
,

部
分会

保留环
,

部
分会

3 0天 17 5天拔管 术后 8 个
月线头感
染

复发
夕匕亡

5 0 6 3 4 6 2 鳞癌 I 级侵
及甲状软骨

5 2 4 6 4 5 2 鳞癌 I 级

左声
、

室带
颈淋巴结转移

戴管 咽赓

双侧声带

切除环
,

保
留会

保留环及会

误咽严重
,

封
闭新喉口

1 4天 22 天拔管 呼吸道感
染

肺部
感染
死亡

5 4 9 6 3 7 1 鳞癌 I 级 左声带 保留环及会 2 0天 4 98 天拔管 老慢支
,

肺气肿

无无5 6 5 0 0 4 6 鳞癌 I 级 右声带 保留会环左
构

保留会环左
构

保留环
、

部
分会

保留会及环

保留会及环

保留会及环

保留环
、

会
、

双构

保留部分环

17 天 5 0天拔管

5 8 5 3 8 4 7 原位鳞癌 右声带 2 5天 4 8天拔管

10 6 2 7 0 6 61 高分化鳞癌 右声
,

室带 5 0天 戴管 咽赓

无无无无6 7 5 2 1

6 7 0 9 4

6 2 7 1 6

6了1 1 5

鳞癌 I 级

鳞癌 I 级

高分化鳞癌

低分化鳞癌

右声带

双声带

右声带

双声带

6 0天

2 7天

4 0天

3 8天

戴管

5 5天拔管

戴管

戴管

,上Q乙1二1上

1 3

1 4

1 5 7 0 0 2 6 鳞癌 I 级 右声
洲己肠

、

室带 误咽严重
、

封
闭新喉口

5 2天

戴管 咽赓

无无1 6 7 6 0 0 0 高分化鳞癌 左声带

1 7 7 7 6 7 3 高分化鳞癌
I 级

右声带
、

室

保留会
、

环
、

右构

喉 保留会
、

环
、

左构

8天

5 6天

3 2天

,
.n乙nu八甘月吸:J丹O六匕八O八b六bn七亡éób


