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　　嗓音医学是耳鼻咽喉科学的重要分支学科之

一。随着人们物质文化生活水平的提高,患者对嗓

音质量的要求不断提高;另外,得益于医疗技术的

不断进步,嗓音疾病的外科治疗方面在传统喉显微

技术的基础上,又涌现出 CO2 激光、钬激光、低温

等离子、显微缝合以及声带注射等新技术。如何熟

练掌握现代嗓音外科技术,确保医疗质量,避免并

发症的发生,是嗓音外科医生需要面对的挑战。针

对上述问题,我们研发了一个喉显微手术的综合操

作模拟训练平台,用于专科住院医师的规范化培

训,取得了良好效果,现介绍如下。
1　材料与方法

1.1　喉显微手术支架的设计

用于喉显微手术模拟操作的支架,主要由5个

模块组成(图1、2),能够支撑固定喉镜和离体动物

喉,使其能方便地提供一个喉显微手术技术训练的

模拟平台,并且易于拆装、携带和清洁。模块 A 为

底座,长宽厚为30cm×20cm×1.5cm,含5个直

径为1.2cm、深度为1.5cm 的螺纹孔,用于旋转

插入并固定模块 B、C、D。模块 B及 C包括柄、鹅
颈管及夹子三部分,鹅颈管两端分别牢固连接柄和

夹子。柄的部分长5cm,直径1.2cm,末端带螺

纹,可旋转插入模块 A中的b,c,b′或c′孔;鹅颈管

的部分长约15cm;夹子为有一定强度的金属夹

子。模块D为柱状金属杆,长25cm,直径1.2cm,
一端为螺纹端,可旋转插入模块 A 中的d孔,并用

于固定模块 E。模块 E 的主体为内径为 1.3~
1.5cm 的管状结构,侧面有4个钩和一根杆,可套

入模块D并通过螺丝固定,用于固定动物喉。
1.2　动物喉的选择

由于新鲜尸体喉资源稀缺,我们使用猪喉进行

喉显微手术的模拟操作。猪喉采购于肉猪屠宰加

工厂,待猪死亡后即刻切取喉连带部分气管,冰鲜

送达后放置于-20℃冰箱储存待用。我们通过应

用和解剖研究发现,猪喉大小形态及解剖结构与人

喉类似(图3),声带膜部全长超过10mm,最长者

近30mm,具有明显的喉室和室带;不同之处在于

猪喉杓区较大且两侧融合在一起,室带类似声韧

带,声门向前下倾斜附着于接近甲状软骨的下缘,
声门裂隙较小为2~3mm,喉室宽大,另外会厌发

育不明显。猪喉的声带膜部较其他动物长,可以非

常好地模拟各种声带手术操作;另外,声带的病理

组织学检查发现,猪声带的显微结构也与人类类

似,黏膜上皮层、固有层以及肌层层次分明,唯有黏

膜上皮层较人的声带厚,声韧带缺乏(图4)。猪喉

的以上解剖特点使得其与人喉类似,非常适合喉部

手术的模拟操作;另外,猪喉可以大量获取,价格便

宜也是其明显的优势。其他可用于模拟操作的动

物喉还有狗喉、羊喉或牛喉,在我国相对于猪喉获

取较困难,并且在解剖结构上与人喉也有较大的差

异〔1〕。

图1　喉显微手术支架的模块;　图2　支架模块的组装

1.3　喉显微手术的模拟训练及评价

1.3.1　喉显微手术的模拟训练　喉显微手术的模

拟训练包括理论讲解和实践操作两部分。
理论讲解:包括人喉的解剖特点及其与猪喉的

差异;显微镜的使用方法;各种喉显微手术器械的

认识;CO2 激光和低温等离子的特点,操作流程和

·2311·



注意事项等。
喉显微手术模拟实践操作(图5、6):使用时将

前述支架的模块 A 放于平整的操作台上,模块 B
及C旋转插入并固定于模块 A 的b,c,b′或c′孔,
模块D旋转插入并固定于模块 A 的d孔,模块 E
套入并通过螺丝固定于模块 D并适当调整高度和

位置(图2)。喉标本修剪去除部分声门上组织及

气管后,经声门插入气管插管(气管插管可剪短或

者不使用)并将气管插管远端套入模块 E的金属

杆,或者将猪喉的气管直接套入模块 E的金属杆,
并使用回形针、橡皮筋等通过模块E的金属钩调整

和固定喉的状态。喉镜经模块 B、C的夹子固定,
并通过鹅颈管的弯曲调整喉镜的位置和状态。喉

镜下声门暴露理想后,则可在显微镜下进行冷器械

喉显微手术、CO2 激光喉显微手术、低温等离子喉

显微手术以及声带缝合、声带注射等操作,遵循由

简入繁、循序渐进的原则。
1.3.2　训练效果评价　采用问卷方式,对近两期

学习班学员60人从5个方面进行训练效果调查

(表1),初步评价我们的操作平台对于临床教学的

效果。

图3　猪喉的大体解剖特点　3a:猪喉正面观,可见与人喉类似的声门以及后端双侧融合的巨大杓区;3b:环状软骨正

中纵行劈开后,可见猪喉室带、喉室以及声带的分层立体结构与人喉类似;3c:测量猪喉声带长度约为3cm;3d:猪喉矢

状位正中切开,可见声带的倾斜角度较大,测量声带全长约为3.5cm;3e:可见猪喉宽大的喉室,猪喉的声带前端附着

于甲状软骨下端,致使声带的倾斜角度较大;3f:将室带前端切开并将室带向上翻转后,可见猪喉的喉室明显较人喉宽

大;　图4　猪声带的显微结构　4a:苏木精-伊红染色×20;4b:苏木精-伊红染色×400;　图5　喉镜及标本的固定;　
图6　喉显微手术模拟实践操作

2　结果

所有参加培训班的人员均能熟悉显微镜、CO2

激光、低温等离子等设备,顺利完成声带注射、声带

黏膜缝合和CO2 激光或低温等离子声带部分切除

等操作,对喉显微手术技术有深刻真实的体会,并
增加了自信心;部分学员甚至能够完成 CO2 激光

声带黏膜上皮层切除或杓状软骨切除等复杂操作。

绝大部分学员认为模拟操作的真实感强,训练后进

步较大。与传统教学模式相比,喉显微模拟操作平

台在模拟的真实性、对手术感性认识增强、参与的

兴趣性、是否适合临床教学以及是否适合临床考核

5个方面的评价均优于传统的教学模式,5个方面

的“很好”评价比较均差异有统计学意义 (P <
0.05)。见表1。

表1　教学效果评价 人

评价指标
模拟平台

很好 好 一般

传统教学(讲课+视频)

很好 好 一般

模拟的真实性 52 6 2 0 30 30
对手术感性认识增强 56 2 2 20 24 16
参与的兴趣性 60 0 0 32 20 8
是否适合临床教学 54 4 2 45 10 5
是否适合临床考核 48 6 6 39 10 11
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3　讨论

声带组织层次精致细微,喉显微手术操作空间

狭小,操作路径长,有些情况需要双手及脚协调配

合操作,对临床医生尤其是初学者开展这项技术提

出了很高的挑战。尤其是 CO2 等技术的普及,由
于操作不熟练或者不当等原因造成声带瘢痕、呼吸

道烧伤、声带粘连、出血、重度声音嘶哑等并发症的

发生,在临床上并不少见〔2-3〕,喉显微手术的熟练掌

握必须经历累积一定操作例数的学习曲线。传统

的外科学习模式是低年资的医生在上级医生的指

导下,在手术室进行实际病例的操作,通过病例的

累积,从而实现外科技巧上的提高。这样的模式虽

然有效,但学习周期长,并且费用巨大;而且,喉显

微手术为单人操作,住院医生除了观察术者的手术

视频和录像之外,很难亲自进行实践;另外 CO2 激

光、低温等离子、显微缝合等新技术的出现,也需要

经过严格的训练才能应用于临床实践。近年来,随
着社会的进步和发展,患者对医疗安全的要求越来

越高,传统的临床医学教学模式下,主要依靠在患

者活体上进行实践操作的培养方式,越来越不能适

应现代医学发展的要求;并且由于有可能对患者造

成不必要的损伤,上级医生也不愿意对下级医生放

手。因此,研究和发展外科手术的模拟教育成为医

学教育的一个研究热点。在耳鼻咽喉科领域,耳科

和鼻科通过尸头的显微解剖以及鼻腔鼻窦内镜训

练建立了手术准入机制,也对耳科和鼻科手术技术

的推广和发展发挥了重要的作用。国外虽有喉部

手术的显微操作模拟器具〔4〕,但在喉显微手术领

域,尤其是针对CO2 激光、低温等离子等喉部显微

手术,国内外尚缺乏类似的准入训练平台。采用尸

体训练,因口腔僵硬而不易暴露喉部,且存在资源

稀缺价格昂贵等缺点,无法满足临床培训的要求;
目前国外也在开发很有前景的虚拟现实技术进行

电脑模拟操作,主要应用于颞骨及鼻窦解剖,但还

无法取代实体的触感和真实感〔5-6〕。我们设计的喉

显微手术支架,与国外目前现存的喉显微手术模拟

操作器具不同,固定喉镜和动物标本更加简单牢

靠,使用和操作更加方便。我们所建立的喉显微手

术的模拟训练平台,很好地解决了喉显微基本技术

训练以及新技术培训的问题,与传统的临床教学相

比,利用喉显微手术模拟操作平台结合理论讲解的

教学系统具备真实感强、互动性强、操作进步快、收
获大、感性认识增强等优点,更能激发学生的学习

兴趣,提高喉显微手术实践的教学培训效果。我们

应用的经验表明,猪喉是喉显微手术训练的理想动

物标本,通过使用我们研发的操作支架,能够很好

地固定喉标本和喉镜,完成各型声带 CO2 激光手

术,模拟声带注射、声带切开缝合以及等离子声带

切除等技术,能够获得良好真实的体验。我们相

信,建立一个喉显微手术的综合操作模拟训练平

台,对规范和提高嗓音外科的技术发展具有重要意

义,值得进一步推广。
当然,模拟实践操作与临床手术还有很大的差

距,比如无法模拟术中出血、临床中还会遇到实验

室中无法遇到的暴露困难等情况,建议从模拟实践

操作向临床手术过渡时谨慎行事,从简单的操作

开始。
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