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　　[摘要]　目的:测试一种自研带舌根拉钩开口器在舌根深部手术中的应用效果。方法:对8例经口入路行舌

根深部手术的患者采用自研带舌根拉钩开口器暴露舌根术野,观察该开口器的操作难度、术野暴露效果、咽部黏

膜撕裂情况以及术后舌麻痹风险。结果:自研开口器在术中可利用自带舌根拉钩暴露舌根深部术野,并在角度内

镜引导下进行手术操作,8例患者手术全程术野暴露良好,未出现咽部黏膜撕裂情况以及术后舌麻痹。结论:在
舌根深部手术应用自研开口器暴露术野,具有操作简单、暴露效果良好及并发症少等优点,但部分操作仍需刚性

弯曲手术器械配合。
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Abstract　Objective:Totesttheapplicationeffectofaself-developedmouthopenerwithatonguebaseretrac-
torintheoperationofthedeeppartoftonguebase.Methods:Thetonguebasesurgicalfieldwasexposedbyusing
aself-developedmouthopenerwithatonguebaseretractorin8patientswhounderwentdeeptonguebaseopera-
tionviaoralapproach,thedifficultyofoperation,theeffectofexposureofoperationfield,thetearofmucous
membraneofthepharynxarchandtheriskoftongueparalysiswereobserved.Results:Theself-mademoutho-
penercanexposethedeepoperativefieldofthetonguerootbyusingtheself-providedtonguerootretractorduring
theoperation,andtheoperationisconductedundertheguidanceofangleendoscope.Theoperativefieldof8pa-
tientswaswellexposedduringthewholeoperation,therewasnopharyngealmucosatearingandpostoperative
tongueparalysis.Conclusion:Theself-mademouthopenerhastheadvantagesofsimpleoperation,goodexposure
effectandlesscomplications,butitneedsrigidbendinginstrumentsinsomeoperations.
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　　舌根部位常见的病变为表浅淋巴组织增生,舌
根囊肿、淋巴系统肿瘤、涎腺肿瘤、异位甲状腺、神
经鞘瘤、异物等虽不常见,但常累及舌根深部,由于

舌后区空间狭小,舌根血供丰富,术中止血困难且

术后出血、肿胀有引起窒息的风险[1],既往多采用

颈外径路开放性手术[2]。近年来,由于显微镜、内
镜、低温等离子技术在临床的广泛应用,经口径路

舌根手术以其创伤小、恢复快、出血少、气管切开率

低及颈部无切口瘢痕等优势[3],逐渐成为舌根病变

特别是良性病变运用较多的手术方式。
经口径路舌根深部手术视野暴露是决定该手

术效果的关键。当前比较常用的经口暴露舌根方

式有牵拉舌体法、支撑喉镜法及可视喉镜法等,但
视野暴露普遍欠佳,且操作空间狭小。经口入路机

器人手术(transoralroboticsurgery,TORS)与内

镜手术虽然进入口腔的路径相同,但在操作精准

性、灵活性及稳定性方面明显优于传统内镜手术,
使舌根经口微创手术变得容易[4-5],然而,因其结构

庞大且昂贵,在国内难以推广应用。本研究依据人

体舌根的解剖特点以及手术暴露需要,综合现有暴
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露器械的优势,设计附带舌根拉钩的开口器应用于

舌根深部手术术野暴露,取得确切的临床效果,现
报告如下。
1　资料与方法

1.1　临床资料

本研究收集2018年1月—2021年12月在福

建中医药大学附属第三人民医院耳鼻咽喉科施行

经口舌根深部手术的8例患者,其中男5例,女3
例;年龄24~65岁,平均45岁。术中,传统戴维氏

开口器、支撑喉镜、可视喉镜均无法完全暴露舌根

深部视野,后由自研开口器完成手术视野暴露,所
有患者术前均进行电子喉镜检查,肿物位于舌根舌

盲孔至会厌谷前缘之间区域,均位于中线上或中线

附近,体表直径1~3cm,基底部位于舌根平面下

1.0~1.5cm。
1.2　手术器械

自研开口器为我科研发的一种用于暴露舌根

的改良开口器(专利号:ZL201521090389.X),其以

传统戴维氏开口器为设计蓝本,吸收可视喉镜的优

点设计,增加了外科手术中的拉钩功能(图1)。传

统戴维氏开口器压舌板与手柄为一体式,呈“L”型,
手柄部在戴维氏开口器框架卡槽内滑动,可拉动压

舌板下压舌体,从而打开口腔,暴露口咽部。自研

开口器结构及操作原理见图2,压舌板与手柄为分

体式,手柄一端设置卡槽,压舌板在卡槽可实现垂

直手柄的平移、滑动,然后由旋钮固定。压舌板作

用远端设置了适合舌根部弧度的舌根拉钩,牵拉压

舌板带动舌根拉钩可实现舌根的前提,从而扩大会

厌-舌间隙,并暴露舌根深部视野。牵拉手柄在开

口器框架卡槽内滑动,压舌板下压舌体,与上拉牙

钩反向作用可扩大口腔操作空间。70°与30°内镜

经口腔可观察舌根深部病变视野。
1.3　手术方法

完善术前相关检查,排除手术禁忌证,所有患

者均采用全身麻醉,经鼻气管内插管,在充分麻醉

及肌松药条件下,仰卧位,垫肩且头后仰,常规消毒

铺巾。放置自研开口器,压舌板舌根拉钩到达舌根

肿物前方,前拉舌根后调节旋钮与手柄固定,牵拉

手柄在开口器框架卡槽内滑动,压舌板下压舌体,
与上拉牙钩反向作用打开口腔。通过滑动压舌板

及抬高手柄等操作可以调节舌根前拉幅度,充分显

露舌根肿物前方边界。术者通过70°及30°内镜在

连接摄录像系统监视器下进行手术操作,可动态观

察舌根病变边界和毗邻的会厌谷、咽会厌襞、会厌

等区域。
手术操作采用低温等离子射频消融系统401

等离子体手术电极,切割、消融功率设置为7档,止
血功率设置为4档,等离子作业凝血时间1~3s,
对于出血点较大部位,适当延长凝血时间,若仍未

奏效,采用加长电刀、超声刀等辅助止血。根据操

作通道的弧度将手术电极手柄弯曲塑型,运用非利

手持内镜经口腔暴露舌根手术视野,利手持等离子

手柄用刀头对病变区域进行处理。良性肿物先消

融、切除肿物前缘邻近的舌根黏膜组织,然后边沿

着肿物与毗邻舌肌之间消融、分离,边将肿物向咽

后壁推移暴露肿物深部边缘,直至完整切除,见图

3;怀疑恶性肿瘤患者需术中送肿物及切缘组织行

快速冷冻病理检查,直至彻底切除,若病变浸润较

深,转为开放性手术,术后是否放疗、化疗等根据肿

瘤病理类型及分期分型制定。舌根深部异物患者

经口置入自研开口器,舌根拉钩前拉舌根,暴露异

物对应黏膜,401型号等离子刀头予以打孔消融,
90°上翘异物钳在消融孔内探查异物,予以拔出。

随着手术由前向后下推进,根据视野需要,可
调节压舌板,逐渐使舌根拉钩向前提拉更多的健康

组织,以显露舌根病变更深部的边界。术中间断放

松压舌板,复位受压舌根,对舌根及周围组织进行

整体结构评估,避免局部消融过深、切除过多造成

肌肉损伤及不易控制的出血。为防止压舌板对舌

下神经长时间压迫导致的麻痹,每20min要将开

口器松开5min。所有舌根区域手术患者术后6h
进少量低盐流食,1周内进半流食。应用抗生素、
雾化 吸 入 激 素 等 对 症 治 疗 1~3d。术 后 随 访

1个月。

图1　自研开口器实物;　图2　自研开口器操作原理示意图　a:压舌板;b:卡槽;c:固定旋钮;d:上拉牙钩;e:70°与30°
内镜;f:经口腔可观察舌根深部病变;　图3　自研开口器舌根视野暴露
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1.4　观察指标

观察自研开口器在舌根手术中的操作难度、术
野暴露效果、咽舌弓黏膜撕裂情况以及术后舌麻痹

风险,评价其安全性和有效性。
2　结果

2.1　术野暴露情况及手术情况

在自研开口器暴露下,利用70°及30°内镜引

导,患者舌根深部及新生物各边界均可良好暴露,
操作简单,暴露完成平均时长约3min。所有手术

均成功经口腔进行,等离子可顺利完成切割、打孔、
消融、凝血、冲洗、剥离、吸引等操作,空间充足,但
在留取组织标本做病理检查或者深部探查时,需要

刚性弯曲手术器械如鼻用上翘组织钳、喉异物钳辅

助。8例舌根深部手术患者经术后病理证实:1例

淋巴瘤转诊肿瘤科予以化疗,3例为舌根囊肿,2例

为小涎腺来源肿瘤,1例为舌根异物(鱼刺)肉芽

肿,1例为神经鞘瘤。
2.2　手术并发症及术后创面愈合情况

患者术后均未出现门齿松动或脱落、咽部黏膜

撕裂、舌麻痹以及严重心血管事件等并发症,随访

1个月,舌根创面愈合良好。
3　讨论

舌根位于舌背界沟后侧舌后1/3,向后与会厌

构成舌-会厌间隙,后下缘与会厌谷相邻,前外侧均

有下颌骨升支部阻挡,解剖位置隐蔽、狭小;舌根肌

肉较多,并附有大量的神经血管,手术过程中止血

较为困难;另外,舌根特殊的解剖结构造成全身麻

醉时舌体容易后坠,挤压舌-会厌间隙,遮盖舌根视

野,所以,舌根一直是经口微创外科较为棘手的

区域。
等离子射频技术作用刀头集切割、打孔、消融、

凝血、冲洗、剥离和吸引等功能于一体,且刀头本身

还能根据需要人工弯曲,满足了内镜引导下狭长空

间内手术操作的需要,成为近十余年耳鼻咽喉科运

用较多的手术器械。等离子射频技术同样推动了

舌根区域病变经口微创手术的发展,而舌根深部视

野的暴露,成为取得良好效果的关键。目前常见的

舌根暴露方式:①清醒状态喉镜下牵拉法[6]:患者

取坐位,牵拉舌体,鼻腔、口咽部、舌根表面局部麻

醉后,经鼻插入纤维喉镜直视下进行等离子手术。
由于麻醉限制及手术安全考虑,此类手术主要适用

于舌根表浅淋巴组织等离子消融及舌根打孔减容。
②全身麻醉开口器暴露下牵拉法:经鼻插管全身麻

醉,方形开口器暴露口咽部,采用粗缝线缝合舌尖

或舌钳钳夹舌尖,从而将舌向口外牵拉并予以固

定,间接喉镜或内镜下进行手术治疗[7-8]。全身麻

醉下可增加舌体牵拉力度,但口腔及舌后区操作空

间增加有限,该方法仍主要应用于舌根表浅淋巴组

织手术及浅表良性小肿物切除,而对于较大肿物需

分块切除,甚至将舌自中线劈开[9],创伤较大。③
支撑喉镜暴露法:支撑喉镜下暴露舌根不但可获得

直线视野,有利于常规手术器械操作及显微镜、激
光等特殊设备使用,并且支撑喉镜的固定装置有助

于两手操作及长时间的手术[10-12]。但是,支撑喉镜

视野呈狭长管状,操作空间逼仄,病变暴露局限,影
响手术操作及侧方视野识别,存在病变残留再复发

的风险[3]。同时,传统支撑喉镜为直管状,对舌根、
上切牙、迷走神经形成压迫,存在门齿松动或脱落、
咽部黏膜撕裂、舌麻痹以及严重心血管事件等并发

症风险。④可视喉镜暴露法:可视喉镜具有独特的

弧形镜片,不但可避免常规直管支撑喉镜暴露所致

并发症的发生,而且,弧形镜片上提舌根,可扩大

舌-会厌间隙,相比支撑喉镜的管状腔道,操作空间

增大,可用于会厌、舌根病变的切除[13]。但可视喉

镜主要为气管插管暴露设计,操作时没有支点及固

定装置,不但增加术者劳动强度,而且影响长时间

操作的稳定性及持久性。⑤F-K 喉-咽镜开口器

(又称 FeyhKastenbauer喉咽镜、F-K 多功能喉

镜)暴露法:F-K喉-咽镜开口器通过强有力的多组

关节牵拉压舌板充分压住舌根以扩大舌后间隙,是
达芬奇机器人系统经口微创手术常用的视野暴露

工具。李五一等[14]研究认为 F-K 喉-咽镜开口器

可满足舌根浅表较大肿瘤手术暴露需求。但是对

于舌根深部术野暴露,F-K 喉-咽镜开口器仍存在

局限性。张旭东等[15]在 F-K 喉-咽镜开口器暴露

下运用舌中线裂开术治疗舌根囊肿,即在囊肿前缘

与舌中线黏膜交界处(或舌根人字缝)前1cm 处正

中裂开舌体,切割消融舌组织,逐步在舌中线囊肿

前方形成梭形区域,再以缝线牵开,以达到开阔术

野的目的。口腔、口咽部、喉咽部整个腔道成弧形,
并全程由骨性框架包绕。F-K喉-咽镜开口器作用

原理同支撑喉镜,越往喉咽深部窥探,腔道受到的

张力越大,并发症的风险越大。据报道,TORS并

发症发生率为10%~41%,包括口唇、牙齿、口腔

黏膜损伤、出血、吞咽功能障碍、舌体麻木、味觉下

降、疼痛以及严重心血管事件等[16-17],大部分与开

口器相关。同时,由于 F-K 喉-咽镜开口器结构复

杂,价格不菲,目前临床尚未普遍推广。
本研究自研开口器在传统戴维氏开口器框架

结构基础上增加了舌根拉钩,相较以上暴露方式,
在舌根深部术野暴露及操作辅助上具有以下优势:
①该设计借鉴了戴维氏开口器利用上拉钩及压舌

板反向作用打开口腔的特点,在术中可获得较牵拉

法、可视喉镜暴露法、支撑喉镜暴露法等更为宽大

的口腔及口咽部手术操作空间。②设置舌根拉钩,
可较大程度增加舌根后区手术视野及操作空间。
传统戴维氏开口器压舌板下压舌体会导致舌根组

织后溢挤压舌后区,不利于舌根暴露,故主要用于
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软腭及扁桃体手术。自研开口器压舌板设置舌根

拉钩,可实现舌体下压同时舌根向前下方移位,所
获得舌根后区手术视野及操作空间均优于传统戴

维氏开口器暴露、牵拉法、可视喉镜暴露法、支撑喉

镜暴露法。本研究采用自研开口器对舌根深部手

术视野进行暴露,病变各边界暴露效果良好,且操

作空间满意。③颏舌肌为主要的舌肌,起于下颌体

上颏棘,肌纤维呈扇形向后上方分散,两侧颏舌肌

同时收缩,舌体可向前下方移位。自研开口器舌根

拉钩的设计符合舌体解剖特点及人体工程学原理,
舌根受力均匀、柔和。本研究应用自研开口器进行

舌根暴露,并在每20min手术操作后,将开口器松

开5min,8例患者均未出现门齿松动或脱落、咽部

黏膜撕裂、舌麻痹以及严重心血管事件等并发症。
④舌根拉钩可执行外科手术中拉钩作用。本研究

在术中将病变组织向咽后壁方向推移同时利用舌

根拉钩向相反方向牵拉健康舌根组织,并根据手术

进度利用压舌板与手柄之间的滑动关节和固定旋

钮,实现舌根深部术野逐步暴露的目的,在一定程

度上减少了F-K喉-咽镜开口器运用中需要舌中线

裂开术扩大舌根术野所造成的创伤。⑤结构简单,
操作方便。该自研开口器制作工艺不复杂,且临床

应用简便易学,用时较短(平均约3min),相较F-K
喉-咽镜开口器,更具有在基层推广的潜力。

综上所述,该自研开口器术野暴露效果较好,
操作简便,术后并发症较少,可运用于传统戴维氏

开口器、支撑喉镜、麻醉喉镜暴露不佳的舌根深部

良性病变手术视野的暴露。但该开口器手术腔道

弯曲,需采用低温等离子及刚性弯曲手术器械辅助

手术操作。本研究收集的舌根深部病变仍较为局

限且靠近体表,对于舌根深部肿物较大较深,如累

及舌骨,或者病变为恶性,或者肿物为血管瘤,仍建

议首选开放式手术。同时,由于自研开口器压舌板

关节构造简单,故在关节滑动及微调上仍存在改良

空间。
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