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　　咽瘘是咽喉部恶性肿瘤患者行全喉切除术后

一种常见且严重的并发症。国内的相关 报 道 发 生

率为８％～３５％〔１〕，国 外 为２％～３５％〔２〕。术 后 一

旦发生咽瘘，不仅会增加患者术后的恢 复 时 间、住

院时间、术后开始经口进食的时间及影响进一步的

治疗，而且还会大大增加患者的精神、心 理 和 经 济

负担，严重影响患者的生活质量。目前临床上对于

咽瘘的治疗主要包括保守治疗和手术 修 补。虽 然

治疗方式不同，但是治疗的最终目的都是为了促进

咽瘘尽早闭合，减少咽瘘对患者造成的 不 利 影 响。
为此，本文就全喉切除术后咽瘘治疗策略的选择做

一简要综述。

１　保守治疗

保守治疗是目前临床上最常 用 的 一 种 治 疗 咽

瘘的方法，它适用于：①瘘 口 直 径＜２ｃｍ者；②无

其他基础 疾 病，如 糖 尿 病，肝 脏 疾 病，低 蛋 白 血 症

等；③术前未接受过放化疗；④Ⅰ～Ⅱ期肿瘤且无

淋巴结及远处转移；⑤全身状况较差不能耐受手术

的患者。同时满足上述前４条的患者行 保 守 治 疗

后，咽瘘大多可自行闭合。目前临床上对于咽瘘的

保守治疗主要是控制感染的同时加强换药。

１．１　填塞，加压包扎，加强换药

对于咽瘘的保守治疗，既往原则上是要保持瘘

腔的干燥，所以常采用填塞窦腔的方法来阻止唾液

渗入。而关于填塞纱条的选择，则可视咽瘘的情况

而定。对于渗出较多的创面可选用凡士林纱条，凡
士林纱条具有润滑作用，可引流伤口的 渗 液，同 时

还可以刺激肉芽生长，防止发生粘连；对 于 渗 出 较

少的创面选用优锁纱条，优锁纱条是漂白硼酸溶液

浸泡之后的纱条，敷在肉芽生长不良 的 创 面，有 利

于腐肉的吸收和肉芽的生长；而对于有明确感染征

象的创面可选用雷佛奴尔纱条，雷佛奴尔（乳 酸 依

沙吖啶）是一种外用杀菌防腐剂，对革兰阳性 菌 及

少数革兰 阴 性 菌，尤 其 对 链 球 菌 有 较 强 的 抑 制 作

用，而且其 毒 性 低、无 刺 激，但 容 易 和 创 面 发 生 粘

连，换 药 时 需 用 生 理 盐 水 充 分 浸 透 雷 佛 奴 尔 纱

条〔３〕。然后再予以 加 压 包 扎，保 持 敷 料 干 燥，定 期

换药，同时加强抗感染治疗，做好口腔卫生护理，加
强营养。一般瘘口都能自行愈合。

１．２　湿性敷料治疗

以往为了保持窦腔干燥而 采 取 的 填 塞 方 法 常

会使创面局部发生脱水而阻碍上皮细胞的爬行，从
而延长瘘的愈合时 间。龚 顺 敏 等〔４〕运 用 藻 酸 盐 敷

料填塞窦腔，咽瘘愈合的时间较以往的换药方法明

显缩短。藻酸盐是一种天然多糖，藻酸盐敷料能够

吸收大量渗出物，营造湿性环境，软化坏死组织，促
进创面愈合。但是单纯藻酸盐敷料促 进 创 面 愈 合

的能力有限，赵晨等〔５〕运用藻酸盐敷料联合水凝胶

治疗咽瘘，闭合时间明显缩短。水凝胶也是一种湿

性敷料，它在创造湿性环境的同时可使创面的坏死

组织软化和分离，换药时不易损伤到新生的肉芽组

织。所以，这种湿性敷料治疗的方法显示湿性环境

可能较干性环境更有利于咽瘘的愈合。

２　手术修补

手术修补适用于：①保守治疗＞６周咽瘘不闭

合；②伴有其他基础疾病，影响术后咽 瘘 愈 合 及 增

加感染风险，如糖尿病、肝脏 疾 病、低 蛋 白 血 症 等；

③术前接受过放疗，颈部组织损伤较 大；④瘘 口 直

径≥２ｃｍ，保守治疗一般很难闭合者；⑤术前行气

管切开，感染风险增加；⑥Ⅱ期以上肿瘤或（和）伴
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有淋巴结及远处转移；⑦术中同期行双侧颈淋巴结

清扫，术后颈部组织损伤较大，血供较差；⑧通过瘘

腔可见颈部重要血管，避免血管损伤；⑨全 身 状 况

较好能耐受手术。对于同时满足⑨及①～⑧中任

意一 条 的 患 者，咽 瘘 的 闭 合 通 常 需 要 进 行 手 术 修

补，若患者同时伴有其他基础疾病，在手 术 修 补 前

后均需控制好相应指标。而采取何种手 术 修 补 方

案，也需要参考多个方面的情况来综合选择。
２．１　局部加强缝合

对于行保守治疗后咽瘘长期不闭合（时间超过

６周）且全身 情 况 较 差 不 能 耐 受 手 术 的 患 者，可 以

采取局部加强缝合的 方 法 来 促 进 咽 瘘 闭 合〔３〕。拆

除切口缝线后敞开瘘口，去除局部坏死 组 织，换 药

待创 面 出 现 健 康 的 肉 芽 组 织 后，再 缝 合 瘘 口 和 皮

肤。通过局部加强缝合可以明显缩短咽 瘘 闭 合 的

时间，但是这种加强缝合必须是在创面有新鲜肉芽

生长的基础上才能进行。
２．２　皮瓣修补

对于需要手术修补才能闭合的咽瘘来说，皮瓣

修补是目前最常用的一种修补咽瘘的手术方案，目
前常见的修补皮瓣主要包括局部皮瓣、带蒂皮瓣和

游离瓣。而每种皮瓣的适用条件也不尽相同。
２．２．１　局部皮瓣修补　由于局部皮瓣位置靠近瘘

口，取材方便，且和颈部皮肤组织的组织 构 成 和 颜

色相近，术后外观上比较容易接受，所以 越 来 越 受

到临床医生的关注。虽然局部皮瓣修补 在 咽 瘘 的

闭合中无论是在效果上还是术后的外观上都有 较

大的优势，但是受到局部皮瓣取材的限 制，此 法 的

应用范围有限，它的适用条件为：①相对 较 小 的 咽

瘘，瘘口直径＜３ｃｍ；②咽部黏膜和颈部皮肤缺损

较少；③术前未接受放化疗，由于术前接 受 放 化 疗

的患者行局部皮瓣修补后咽瘘常易复发，故不适合

采取此法〔６〕；④术中同期 未 行 双 侧 颈 淋 巴 结 清 扫；

⑤肿瘤不伴颈部淋巴 结 转 移。有 文 献 报 道〔７〕使 用

颏下皮瓣成功使咽瘘闭合，且此法在全身麻醉和局

部麻醉下均可进行，其具有手术时间短、出 血 少 等

特点，患者术后恢复时间也缩短，但是取 皮 瓣 时 要

注意避 免 损 伤 到 面 神 经 的 下 颌 缘 支。另 外，Ｓｏｎｇ
等〔８〕采用改良的带蒂胸肩峰动脉 穿 支 皮 瓣 也 成 功

使咽瘘闭合，但是由于胸部皮瓣供区的血管分支较

多，术中需仔细结扎，避免局部血肿形成，且皮瓣移

位后要 避 免 血 管 蒂 压 迫 或 扭 曲。Ｐａｂｉｓｚｃｚａｋ等〔９〕

报道，使用乳内动脉穿支皮瓣及锁骨上动脉为蒂等

局部皮瓣修补也能使得咽瘘闭合。
２．２．２　带蒂皮瓣修补　Ｔｈｅｏｇａｒａｊ等（１９８０）首 次

采用 上 覆 皮 肤 岛 的 胸 大 肌 皮 瓣 修 补 咽 部 缺 损，
Ｂｕｓｏｎｉ等（２０１５）亦肯定胸大肌皮瓣是手术修补咽

瘘中最好 的 选 择。还 有 文 献 报 道〔１０〕，对 于 全 喉 切

除术术前行放化疗的患者，术中行胸大肌皮瓣修补

咽部缺损，可以显著降低术后咽瘘的发生。胸大肌

皮瓣不仅血供丰富、取材方便、容易旋转，而且已经

被证实即使是对于移植部位条件较差的患者，也能

取得较好 的 效 果（Ｄｅｇａｎｅｌｌｏ　Ａ，２０１３）。目 前 胸 大

肌皮瓣的应用范围较广，除去由于胸大肌皮瓣血管

蒂较短，难以完全覆盖颈部皮肤缺损较大的咽瘘以

外，可适用 于 绝 大 多 数 需 手 术 修 补 才 能 闭 合 的 咽

瘘。
当前对于胸大肌皮瓣的选择也有２种方式，既

可以用来当做肌筋膜瓣，也可以当做 肌 皮 瓣，通 常

首选肌筋膜 翻 转 皮 瓣 来 修 补 咽 瘘〔１１〕，而 当 瘘 口 直

径较大且 伴 有 咽 部 黏 膜 缺 失 较 多 时，则 选 用 肌 皮

瓣。胸大肌肌皮瓣不仅血供 好，抗 感 染 能 力 强，易

存活，而且可提供足够的肌肉皮肤组 织，严 密 填 塞

颈部缺损，预防因空腔而引起的积血、感染等，目前

已经成为 咽 瘘 手 术 治 疗 中 最 常 用 的 一 种 肌 皮 瓣。
裘世杰等〔１２〕利 用 胸 大 肌 肌 皮 瓣 修 补 咽 瘘，成 功 使

咽瘘闭合。但是采取胸大肌肌皮瓣修补后，术后可

能影响胸大肌功能，且胸部瘢痕常较 大，颈 部 隆 起

突出，对于女性患者可能还会有乳房变形等影响。
对于颈部皮肤缺损较大的咽瘘，特别是术前行

放疗的患者，颈部组织损害较严重，有文献报道〔１３〕

延迟性颈阔肌翻转肌皮瓣对于这种咽瘘的治 疗 也

有很好的效果。因为这种皮瓣相对于 其 他 肌 皮 瓣

所需的面积更小，可以弥补颈部组织 的 缺 损，但 是

此法的缺点是不能够一期完成。其他 常 用 的 肌 皮

瓣还有胸锁乳突肌瓣、胸三角肌瓣等。但是需要注

意术中同时行双侧颈淋巴结清扫的患者，其甲状腺

上动脉胸锁乳突肌支及其伴行静脉、颈横动静脉等

常可能受损伤或未予保留，导致胸锁乳突肌皮瓣的

使用也会受到限制〔１２〕。
２．２．３　游离瓣修补　游离瓣修补又称为吻合血管

的皮瓣修补，其适应证为：①无法行局 部 皮 瓣 和 带

蒂皮瓣修补的咽瘘；②颈部受区血管 良 好，周 围 有

供吻合的动静脉。已有文献报道〔６，１４－１５〕，使 用 空 肠

瓣、前臂桡侧皮瓣、股前外侧皮瓣等游离瓣修补，成
功使得全喉切除术后咽瘘闭合。但是 游 离 瓣 修 补

对术者的显微外科血管吻合技术要求较高。
Ｓａｄｉｇｈ等〔１６〕认为，对于局部皮瓣、肌皮瓣或者

游离瓣这些单层修补技术而言，术后咽瘘复发率较

高。如果采用双层修补，即在 单 层 修 补 之 前，先 用

瘘口邻近的健康组织围绕咽瘘做一个内瓣，效果会

更好，咽瘘复发的风险也会更小。有报道〔１７－１８〕采用

瘘口局部皮肤内翻联合胸大肌、胸三角皮瓣成功修

补咽瘘。通过瘘口局部皮肤内翻形成 较 大 的 新 鲜

创面，扩大了与皮瓣的接触面，可有效 地 防 止 死 腔

的形成，同时内翻的皮肤抗感染能力 强，也 能 严 密

封闭瘘管，阻止唾液的流出和胃酸的 侵 袭，能 较 好

地抵御感染。此法可适用于大多数全 喉 切 除 术 后
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瘘口直径＞２ｃｍ的 咽 瘘〔１７〕。目 前 对 于 咽 瘘 的 治

疗，除了传统的保守治疗和手术治疗之 外，也 有 一

些新的治疗选择，同样也取得很好的效果。
３　唾液管理

在咽瘘的闭合过程中，唾液往往会影响闭合的

时间，甚至导致咽瘘不闭合。所以对患者的唾液进

行相应的处理，可促进咽瘘的尽早闭合。其适应证

为：对于全喉切除术后唾液分泌较多的 患 者，在 行

其他治疗方案的同时加以适当的唾液管理，可缩短

咽瘘闭合的时间。
３．１　唾液引流

通过引流患者的唾液，不仅可以促进瘘口缩小

和愈 合，而 且 还 可 以 防 止 发 生 误 吸。Ｖｏｇｅｌ等

（１９７８）曾用胆囊手术后常用的“Ｔ”形管，对瘘口行

持续性负压吸引，使瘘口逐渐闭合，但是 这 种 方 法

常需要随着瘘口的逐渐缩 小 而 更 换 Ｔ管。Ｈａｒｒｉｓ
等〔１９〕曾用一柔 软 的 吸 引 导 管 置 于 瘘 内，并 给 予 一

定的负压，当瘘口达到一定大小时拔除 引 流 管，同

样也能促进瘘口缩小、闭合。Ｚａｋｉ等〔２０〕报道，在使

用引 流 管 的 同 时，咽 瘘 口 由 一 特 制 的 硅 胶 插 头 密

封，然后将引流管的一端置入瘘管内，远 端 连 接 一

个柔软的橡胶管，再连接一个造瘘袋收 集 唾 液、食

物以及其他液体。这种方法可以使患者 正 常 经 口

进食，但是需要终生带管并且定期清理 管 道，相 对

来说更为复杂。
３．２　局部注射Ａ型肉毒毒素

Ａ型肉毒毒素（ｂｏｔｕｌｉｎｕｍ　ｔｏｘｉｎ　Ａ）是 肉 毒 杆

菌产生的一种神经毒素，通过抑制神经末梢乙酰胆

碱的释放，从而抑制唾液的分泌。Ｇｕｎｔｉｎａｓ－Ｌｉｃｈｉ－
ｕｓ等〔２１〕在超声 引 导 下 将 Ａ型 肉 毒 毒 素 注 射 到 咽

瘘患者双侧腮腺和颌下腺内，通过暂时性减少唾液

的分泌，保持瘘的干燥，从而促进咽瘘的闭合，并且

唾液可以 在 注 射 后 的 一 段 时 间 内 逐 渐 恢 复 正 常。
同时该法还可以用于行胸大肌皮瓣修补咽瘘后 咽

瘘复发患者的治疗。但是由于Ａ型肉毒毒素能够

抑制周围运动神经末梢突触前膜乙酰胆碱释放，如
果误注射入肌肉，会导致肌张力障碍，所 以 常 常 需

要采用超声引导来加强定位。
４　内镜治疗

内镜直视下，可以对 咽 瘘 直 接 进 行 修 补，从 而

避免移植其他部位的组织。且相对于各 种 肌 皮 瓣

移植来说，这种方法更容易掌握和操作，而 且 并 发

症更少。其适应证为：①内瘘口 较 小 的 咽 瘘，由 于

内镜下操作空间和咽部残存黏膜量的限制，因此对

于内瘘口较大的咽瘘不建议用此法；②需要手术修

补但是患者全身状况不能耐受手术的咽瘘。
高静等（２００５）根据咽瘘外口 与 咽 腔 之 间 有 无

窦道将咽瘘分为两型：瘘口型和瘘道型。一般对于

瘘口型咽瘘可以根据瘘口的大小决定治疗方法，常

采用保守治疗；对于瘘道型咽瘘，由于 无 法 直 接 估

计瘘道的长度以及内口的位置和大小，可通过内镜

定位内口位置，然后行负压吸引促进 咽 瘘 愈 合，持

续负压吸引不仅起到引流作用，还具有间接对内瘘

口加压、堵塞的作用，缩短了治疗时间，减轻了患者

的痛苦〔２２〕。Ｆｉｎｋ等〔２３〕在内镜下直接修补咽瘘，也

使得咽瘘成功闭合。
５　高压氧治疗

高压氧治疗可以增加缺氧组织中氧的水平，刺
激血管生成和纤维组织增生，从而提高缺氧创面的

愈合率。所以此法可适用于颈部组织损伤较重、血
供较差，特 别 是 术 前 接 受 放 疗 的 患 者。Ａｂｕ等〔２４〕

对全喉切除术后咽瘘经保守治疗无效的患者，采用

高压氧治疗成功使咽瘘闭合。高压氧治疗方便、简
单，患者容易接受，可以联合保守治疗 和 手 术 修 补

同时治疗咽瘘。虽然高压氧治疗可以 促 进 咽 瘘 的

闭合，但也有 研 究 表 明〔２５〕高 压 氧 可 以 加 速 肿 瘤 的

生长。因此，目前对于高压氧的采用仍存有较大争

议。
６　伤口负压治疗

Ｆｌｅｉｓｃｈｍａｎｎ等（１９９３）首次报道了伤口负压疗

法，此法已被广泛用于胸部、会阴和腹 部 等 伤 口 的

治疗。而且这种疗法已被美国食品药 品 管 理 局 明

确用于各种急性、慢性、亚急性、创伤以及裂开的伤

口的治疗〔２６〕。它可适用于需手术修补而患者全身

情况不能耐受手术、术前放疗后颈部皮肤损伤严重

以及某些较小咽瘘（直径＜３ｃｍ）者的治疗。Ｌｏａｅｃ
等〔２７〕采用伤口负压吸引的方法成功使得术后咽瘘

闭合。伤口负压疗法可以将开放的伤 口 转 变 成 一

个可控的密闭伤口，具有减少伤口分 泌 物 的 产 生、
降低间质水肿、促进肉芽组织快速生 长、减 少 换 药

次数、加速咽瘘愈合及缩短住院时间 等 优 点，但 是

负压治疗所需设备的费用则较高〔２７〕。
７　其他

也有文献报道〔２８－２９〕，使用冻干的脱细胞羊膜或

绒毛膜移植、自体脂肪移植等来治疗 咽 瘘，也 可 以

成功闭合咽瘘。但是上述方法目前研究仍较少，还
很难用于临床推广。

咽瘘一旦发生，应 该 尽 早 进 行 治 疗，促 进 咽 瘘

早日愈合，从而减少咽瘘带 来 的 不 利 影 响。总 之，
咽瘘的治疗往往较为复杂，临床治疗中不仅要考虑

患者的全 身 状 况 及 咽 瘘 情 况，还 要 考 虑 其 经 济 状

况、性别及主观愿望等诸多因素，从而 选 择 合 适 的

治疗方法，进行个体化及多种方案联合治疗来促进

和加快咽瘘的闭合。虽然临床上对咽 瘘 的 治 疗 进

行了大量的研究，但是仍然没有确切 的 治 疗 方 案，
而且还存在着例如高压氧治疗到底是利是弊、干性

和湿性环境谁更能促进咽瘘闭合等异议，以及瘘口

大小的标准如何判定等问题，上述问题都亟待深入
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２ 西安一四一医院耳鼻咽喉科
通信作者：张青，Ｅ－ｍａｉｌ：ｚｈｑｅｎｔ＠１６３．ｃｏｍ

１　概念

Ｋａｍｅｉ等（１９７１）描述了一种以早年出现单侧

极重度感音神经性聋，间隔数年后出现眩晕发作为

特 点 的 病 症。Ｎａｄｏｌ、Ｗｏｌｆｓｏｎ 和 Ｌｅｉｂｅｒｍａｎ 于

１９７５ 年 也 分 别 描 述 了 类 似 的 病 症，１９７８ 年

Ｓｃｈｕｋｎｅｃｈ将 这 类 疾 病 重 新 归 纳 并 命 名 为 迟 发 性

膜 迷 路 积 水 （ｄｅｌａｙｅｄ　ｅｎｄｏｌｙｍｐｈａｔｉｃ　ｈｙｄｒｏｐｓ，

ＤＥＨ），并将ＤＥＨ 分为３类：同侧型、对 侧 型 及 双

侧型。
同侧型ＤＥＨ 是 指 患 者 早 期 出 现 单 耳 的 极 重

度聋，经过很长一段时间后出现发作性 眩 晕，通 常

可伴有耳鸣、耳闷、恶心和呕吐，与梅尼埃病的眩晕

表现相似（Ｍｅｎｉｅｒｅｓ　ｔｙｐｅ），而 健 耳 的 听 力 和 前 庭

功能大多正常；对侧型ＤＥＨ患者表现为早期单耳

极重度聋，后期对侧耳出现波动性听力 下 降，伴 或

不伴有眩晕发作；双侧型ＤＥＨ患者是在双耳听力

损失后的数年出现膜迷路积水的症状〔１〕。
２　病因

ＤＥＨ的病因中，儿童或成年时期不明原 因 的

听力下降 占 多 数，可 达 到６１．６％。剩 下 为 有 明 确

病因的，常见于炎症类疾病，包括麻疹、风疹、白喉、
先天性巨细胞病毒感染、腮 腺 炎、脑 膜 炎、迷 路 炎、
中耳炎、乳突炎等。另外创伤、自身免疫性疾病、听
神经瘤、药物中毒、过敏性休克也可引起ＤＥＨ〔２－８〕。
而儿时的感染、创伤，可能要经过很长 的 时 间 间 隔

才会逐渐出现听力下降或者前庭功能障碍等 膜 迷

路积水症状〔８〕。
３　病理生理机制

在内耳，主要是依靠来自耳蜗血管纹和前庭暗

细胞的分泌功能和来自内淋巴囊和前庭导水 管 的

吸收功能之间的平衡以维持膜迷路容量与生 化 成

分的稳定。当吸收功能受到损害后，就可出现部分

膜迷路的膨胀甚至破裂，使得含钾离子高的内淋巴

液流入外淋巴，并使浸泡在外淋巴液中的前庭和耳

蜗感觉神经纤维受到破坏，最终导致耳蜗和前庭功

能的受 损。同 特 发 性 膜 迷 路 积 水（ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ　ｅｎ－
ｄｏｌｙｍｐｈａｔｉｃ　ｈｙｄｒｏｐｓ，ＩＥＨ）一 样，ＤＥＨ 也 具 有 相

似的病理改变。
ＤＥＨ已被认为是一种在耳部受损害后出现的

病理改 变。Ｓｃｈｕｋｎｅｃｈｔ（１９７８）、Ｎａｄｏｌ（１９７６）以 及
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