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　　[摘要]　目的:探讨 T2、T3声门型喉癌患者行额侧垂直部分喉切除术后,应用超薄型钛网和带状肌筋膜瓣

行喉功能重建的效果。方法:10例 T2、T3声门型喉癌患者行不同范围的额侧垂直部分喉切除术,术中一期应用

超薄型钛网塑形成甲状软骨形态,拼接法内衬甲状软骨膜和带状肌筋膜,恢复喉支架功能,术后观察发声、吞咽以

及拔管率。结果:9例患者术后2~4周内拔管,1例患者术后喉狭窄,经硅胶管扩张术后3个月拔管。所有患者

吞咽及发声功能恢复良好,无误咽发生。钛网组织相容性良好,无移位,喉腔无钛网裸露。结论:超薄型钛网联合

甲状软骨膜和带状肌筋膜重建喉功能手术适合于以前连合为中心侵犯双侧声带、声门上下扩展的 T2、T3期声门

型喉癌患者,部分会厌根部和环甲膜受侵患者仍适用该术式。该手术具有方法简单、拔管率高、喉功能恢复良好

的优点。
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Abstract　Objective:Toinvestigatetheeffectoflaryngealreconstructioninfunctionalandanatomicalaspect
withultrathintitanium meshandmyofascialflapinpatientsunderwentfrontolateralverticalpartiallaryngectomy
withT2andT3glotticlaryngealcarcinoma.Method:TenpatientswithT2andT3glotticlaryngealcarcinomaun-
derwentfrontolateralverticalpartiallaryngectomyindifferentrange.Theultrathintitanium meshwasshapedup
accordingtotheformofthyroidcartilageinoperationwhilethethyroidperichondrium membranecombinedwith
strapedmyofascialflapwaslinedunderthetitanium meshtorestorethelaryngealcavityspace.Thepronuncia-
tion,swallowingcapabilityandextubationratewereobservedaftersurgery.Result:Ninepatientsunderwentex-
tubationwithin2to4weeksaftersurgery,onepatientsremovemetaltubeintwo-stageafterlaryngealdilation
surgerywiththeMontgomerytube.Swallowingandvoicefunctioninthesepatientsrecoveredwellandnodegluti-
tiondisorderwasfound.CTscanshowedthattheTitanium meshswerefixedwellwithoutdisplacementandde-
formity.Electroniclaryngoscopyshowedthatthemucosaoflaryngeallumenwassmoothwithoutlaryngealsteno-
sis,keloidcontraction,tissuenecrosisortitanium meshexposure.Conclusion:InthecasesofT2,T3glotticla-
ryngealcancerpatients,laryngealframeworkreconstructionwiththenewtypeofultrathintitaniummesh,thyroid
cartilagemembraneandpedicledfasciaplapofstrapmusclesisagoodchoiceaftertheverticalfrontolateralpartial
laryngectomy.EvensomeelectiveT4caseswiththeformerpartinvasioninsupra-glotticorinfra-glotticregion
canreceivethisoperation.Itcanreconstructthephysiologicalandanatomicalstructureofthelarynx,restorela-
ryngealfunctionwithasounddecanulizationrate.

Keywords　laryngealcarcinoma;frontolateralverticalpartiallaryngectomy;titanium mesh;laryngealfunc-
tionreconstruction

　　喉癌是头颈部第二常见的恶性肿瘤,首选手术

治疗。喉部分切除术广泛应用于喉癌的治疗,其宗

旨是在保证肿瘤根治率的情况下保留和重建喉功

能;其中额侧垂直部分喉切除术(frontolateralver-
ticalpartiallaryngectomies,FVPL)是治疗声门型

喉癌的常见术式〔1〕。对于部分喉缺损不大的患者,
将剩余的甲状软骨和甲状软骨膜对位缝合或利用

局部喉腔黏膜的拉拢覆盖,多能达到术后拔管、恢
复呼吸功能的目的。但对于 T2、T3期前连合、双
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侧声带或者声门上下侵犯的声门型喉癌,需切除较

多的甲状软骨板、会厌根部甚至部分环状软骨前

弓,术后因喉支架缺失过多,喉腔前后直径塌陷,易
导致喉狭窄而终生带金属导管。近年有学者采用

钛网支架重建喉功能,我们在此基础上改进手术方

法,应用更薄更纤细的新型钛网来重建喉支架,将
带蒂的带状肌筋膜瓣和甲状软骨外膜内衬恢复喉

腔黏膜化,术后喉功能恢复满意。现回顾性分析我

科10例 T2、T3声门型喉癌行 FVPL后应用超薄

型钛网和肌筋膜瓣行喉功能重建的手术经验及患

者术后喉功能的恢复情况,报告如下。
1　资料与方法

1.1　临床资料

选择2014-11-2017-09期间我科收治的10例

T2、T3声门型喉癌患者为研究对象,均为男性,年
龄46~74岁,平均57.7岁。根据2010年 AJCC
喉 癌 TNM 分 期,7 例 为 T2N0M0,2 例 为

T3N0M0,1例为 T3N1M0。10例患者术前均行喉

部CT扫描(平扫加增强)和电子喉镜检查对肿瘤

的确切位置进行评估。术前病理活检结果显示高

分化鳞状细胞癌2例,中分化鳞状细胞癌8例。纳

入标准:T2声门型喉癌侵犯前连合、双侧声带和

(或)喉室、室带、会厌根部;T3声门型双侧声带、前
连合病变,合并下列之一者:甲状软骨内板轻微受

侵、声门旁间隙受侵、声带活动受限但不固定。声

门上、会厌侵犯范围较大以及 T3期一侧声带固定

的患者不纳入本研究范围内。
1.2　手术方法

1.2.1　预制蒂在下方的带状肌筋膜瓣　全身麻醉

翻皮瓣后,沿舌骨下缘切开双侧带状肌筋膜,再沿

带状肌两侧边缘或胸锁乳突肌内侧缘切开筋膜至

肌肉表面,从上到下,从外向里将肌肉表面的厚层

筋膜整块掀起,形成蒂在胸骨上窝的长方形筋膜

瓣,注意保留下方筋膜蒂部血供(图1)。在筋膜下

中部气管3~4环前切开1~2cm 正中筋膜小口作

为气管切开通道。
1.2.2　额侧垂直部分喉切除或扩大切除,同时制

备甲状软骨外膜瓣　清扫喉前淋巴结,正中切开甲

状软骨外膜,向两侧完整分离备用,如怀疑局部肿

瘤可疑侵犯,前连合对应的部分甲状软骨膜可切

除,肿瘤较多一侧甲状软骨膜分离至甲状软骨板后

1/4处停止,肿瘤较少一侧分离至需要切除的甲状

软骨外为止(1/2左右),最多也可到后板1/4处

(图2)。平甲状软骨上缘切开,切断会厌根部进入

喉腔,保证于会厌根部侵犯边缘1cm 以上处横形

切开进入喉腔,再垂直转弯,经肿瘤较少一侧甲状

软骨垂直切开,据肿瘤5mm 边缘以上依次从上向

下切透室带、喉室黏膜和声带、声门下,打开喉腔,
继续明视肿瘤范围,保证安全切缘后,继续沿肿瘤

外5mm 边界切除环状软骨前弓、环甲膜至对侧环

甲关节。再在对侧甲状软骨板后1/4处垂直切断

(因甲状软骨后1/4内侧为梨状窝外壁,肿瘤侵犯

概率极低),将喉体翻转,切断喉内软组织,取下标

本。术中送上下左右的冷冻切缘做病理检查。
1.2.3　钛网制备　检查喉腔缺损,可见一侧声带

部分剩余,一侧仅剩声带突或者缺如,甲状软骨板

一侧剩余后1/4,另一侧1/2左右(图3)。取瑞士

Synthes公司0.4mm 厚45mm×38mm 的超薄

纯钛网(图4),折弯塑形接近原甲状软骨形态,置
于剩余甲状软骨上,修剪多余钛网使其覆盖并支撑

甲状软骨缺损,上下缘各留出1cm 宽间隙便于内

衬筋膜进入。在两侧残余甲状软骨板上各打3个

孔(注意不要剥离剩余的甲状软骨膜,以保持血供

良好),植入6个微型钛钉1.5mm×3.5mm 固定

钛网。如果环状软骨前弓缺损,则在两侧环状软骨

断端骨质上加用一个钛钉固定钛网,注意避开喉返

神经入喉处。
1.2.4　筋膜瓣拼接内衬钛网内侧面　将两侧保留

的甲状软骨外膜缝合固定在钛网孔之间内衬部分

缺损,中间裸露部分用备用的带状肌筋膜从钛网下

方引入后穿出、展开、缝合于舌骨。筋膜两侧与甲

状软骨膜拼接,完全内衬覆盖钛网的内侧金属面,
中间将筋膜与钛网孔缝合数针便于紧贴固定筋膜

(图5、6)。
1.2.5　关闭喉腔　带状肌中间对位缝合覆盖钛网

外侧面,皮下常规缝合,麻醉清醒后更换金属导管。
2　结果

10例患者均顺利完成手术,术后所有患者均

恢复正常吞咽功能,无误吸及相关并发症发生。术

后胃管留置时间为7~15d,9例患者2~4周拔除

气管导管;1例术后喉狭窄,行二期喉裂开术加 T
型管植入术,3个月后成功拔管。术后所有患者发

声交流正常,但音量较小。术后6个月电子喉镜检

查示:喉腔维持良好无狭窄,未见钛网暴露(图7)。
术后3个月喉部 CT 检查示:钛网固定良好,无移

位及变形(图8)。10例患者随访时间为15~49个

月,平均37.7个月,无患者发生局部复发、新发颈

淋巴结转移或远处转移。
3　讨论

FVPL属于垂直喉部分切除术范畴,后者于

1869年由Solis-Cohen首次采用并实现了对声门

型喉癌的长期治愈,根据肿瘤侵犯程度可扩大甲状

软骨的切除范围〔2〕。临床上,对于 T2、T3期侵犯

前连合的部分声门型喉癌患者行FVPL,为保证肿

瘤安全切缘,常切除较多甲状软骨甚至部分环状软

骨,造成喉软骨支架缺失、前后径塌陷而导致术后

喉狭窄终生戴管,对患者心理和生活质量造成严重

影响〔3-4〕;因此,恢复喉支架,重建一个接近正常的
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图1　制备带状肌筋膜瓣;　图2　制备甲状软骨膜(★);　图3　FVPL术后的喉部缺损;　图4　钛网塑形前;　图

5　折叠固定钛网,筋膜经钛网下方内衬后缝合于舌骨,完全覆盖钛网喉腔裸露面;　图6　带状肌筋膜及甲状软骨膜

与钛网关系的示意图;　图7　术后6个月,电子喉镜检查　喉腔无狭窄、收缩、坏死、钛网无暴露于喉腔;　图8　术后

3个月CT检查(↑示头端位置)　8a:声门水平;8b:声门下水平。

甲状软骨板,对提高拔管率、恢复喉腔通气功能具

有重要意义。应用于喉气管支架重建的材料众多,
包括骨、软骨、羟基磷灰石等,各有优缺点〔5〕;随着

材料科学的发展,人工合成材料由于取材方便等优

势,在喉气管支架重建的应用中日益受到重视〔4〕。
理想的喉气管重建材料:提供足够的结构支撑保持

呼吸道通畅;组织相容性好;炎症反应小,避免瘢痕

形成和喉狭窄;快速黏膜化恢复黏膜纤毛运输;取
材方便。钛支架作为一种低致敏性材料,因其良好

的组织相容性、便于塑形、有一定的稳定性及强度

等优势,已广泛用于头颈外科如颅骨缺损、气管狭

窄等的治疗〔4〕。
Liu等(2010)对9例 T2、T3声门型喉癌行

FVPL应用钛网重建喉部缺损,同时联合胸骨舌骨

肌用于覆盖钛网内侧面,肩甲舌骨肌及皮肤覆盖钛

网外侧;术后肿瘤控制情况及喉功能恢复均较满

意;随后国内也有学者应用此方式行 FVPL后重

建〔4〕。我科初期按照Liu等(2010)报道的方法对4
例 T2、T3声门型喉癌患者行 FVPL后修复,术后

随访2例未拔管;分析原因如下:首先,钛网厚度为

1.0mm,仍过于坚硬,不方便塑形调整;其次,带状

肌作为内衬,过于肥厚;且肌肉裸露容易导致肉芽增

生,造成狭窄。最后,固定的螺钉粗长(2.0mm×
4.0mm),甲状软骨板并非完全骨化的密度骨,支
撑能力有限且难以固定,术后钛网移位。因此,我
们改进了材料及方法,对此后我院10例 T2、T3声

门型喉癌患者行FVPL后应用超薄型钛网重建喉

支架,甲状软骨膜和带状肌筋膜瓣拼接内衬覆盖钛

网内侧面,减少了喉腔软组织体积,又覆盖了钛金

属面,取得了良好效果。我们应用的瑞士Synthes

超薄型钛网厚度仅0.4mm,网状金属条纤细,柔韧

度适中,容易折叠,对组织刺激小,不易裸露,塑形

后形状接近甲状软骨自然状态。固定钛网的螺钉

使用1.5mm×3.5mm 的微型钛钉,固定容易,对
甲状软骨骨化程度要求较低,能够适应不同厚度条

件的软骨,可以固定于环状软骨上,便于钛网修复

环甲膜以下的缺损,扩大了喉气管缺损修复范围。
理论上可以修复从舌骨下至环状软骨水平的喉气

管前壁缺损。
术后喉腔黏膜的修复对于维持喉气管腔的通

畅和功能恢复十分重要的,我们应用甲状软骨膜和

带蒂的带状肌筋膜拼接法覆盖钛网内侧面,具有较

多优势。甲状软骨外膜质地较韧、易存活、抗感染、
对喉腔空间影响小等优势,是声门型喉癌垂直部分

喉切除术常用修复材料之一;筋膜作为结缔组织,
新陈代谢低,易存活并且对唾液、感染、运动、辐射

具有一定的抗性力〔2,6〕。与使用带状肌肉内衬相

比,不易产生喉腔雍堵、肉芽增生、狭窄等问题。术

后电子喉镜检查喉腔黏膜化良好,无狭窄、肉芽增

生、感染、钛网裸露等问题。我们有1例患者术后

喉狭窄,分析为局部炎症肉芽增生导致瘢痕狭窄;
二次手术行喉裂开,正中纵行剪开钛网,放置 T型

管扩张3个月后成功拔管,喉腔黏膜化良好。
此类 T2、T3型声门型喉癌也可行环状软骨-

舌骨-会厌固定术,此术式根治率好,拔管率高,但
其较大程度改变了喉结构,发声效果没有优势,术
后易导致误吸,高龄喉癌、肺功能差者不能耐受;且
仍有部分喉狭窄不能拔管〔7-8〕。从修复范围的角度

来看,超薄钛网可任意修剪与折叠,固定钉纤细,理
(下转第965页)
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总之,耳鸣与睡眠紊乱关系密切,临床工作中

应给予足够重视。耳鸣患者睡眠的合理评估和治

疗十分重要,我们需要不断关注、开阔思维,进行多

学科、个体化的管理才能得到更好的效果。
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论上可以修复从舌骨下至环状软骨水平的所有喉

气管前壁缺损,需要在临床工作中继续探索。总

之,应用超薄型钛网和肌筋膜瓣对FVPL行喉功能

重建,改进了材料,优化了手术效果,值得临床研究

和推广。
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