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　　[摘要]　目的:测试一种自研的弯曲硬管可视喉镜配合刚性弯曲手术器械在困难气道条件下行声带息肉切

除手术的可行性。方法:对13例声门暴露困难的患者采用自研的弯曲硬管可视喉镜配合刚性弯曲手术器械行声

带息肉切除术。结果:13例困难气道患者的声带息肉暴露率为100%,手术成功7例。结论:自研的弯曲硬管可

视喉镜配合刚性弯曲手术器械能够有效地解决困难气道患者的声带暴露问题,具有暴露充分、创伤小及操作精细

等优点,但手术的操作空间狭小,操控性差,手术成功率比较低,尚不能替代传统的显微支撑喉镜声带息肉切除

术,但仍有很大的改进潜力。
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Abstract　Objective:Totestthefeasibilityofarigidcurvedvideolaryngoscopeinlaryngealmicrosurgeryof
patientswithdifficultlaryngealexposure.Methods:Thirteenpatientswithdifficultlaryngealexposureunderwent
microlayngealsurgeryusinganew-designrigidcurvedvideolaryngoscope.Theclinicaldatawerecollectedandan-
alyzed.Results:Inallofthe13patientswithdifficultlaryngealexposure,thefullyexposurerateofglottiswas
100% usinganew-designrigidcurvedlaryngoscope.Butonly7precisesurgeriesusingourrigidcurvedinstru-
mentswerecompletedsuccessfully.Conclusion:Rigidcurvedlaryngoscopeisausefultooltointreatingpatients
withdifficultlaryngealexposureinmicrolaryngealsurgery.Satisfactoryglottisexposure,magnifiedsurgicalfield
andprecisemaneuverofthelesionscouldbeachieved.Butmanipulationofthistoolischallenging,whichwarrants
furtherinvestigation.
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　　显微镜下的支撑喉镜声带息肉切除术是目前

临床治疗声带息肉的常规手术,该技术系统具有视

野放大倍率高、双手操作、立体视觉等优势,是目前

临床治疗声带息肉的金标准手术方式。然而,该手

术能够施行的前提是需要导入支撑喉镜,需要将患

者的门齿、舌根、声带置于一条直线上,这并不是患

者口腔及上呼吸腔道的自然生理状态,当患者由于

自体解剖原因(喉体高前位、肥胖、小下颌等)或异

常病理等原因(义齿、牙齿突出、颈椎强直、外伤等)
无法将声门舌根门齿置于一线时,就会出现声带暴

露困难的问题,我们称之为困难气道。在此情况下

强行暴露声门会导致门齿松动或脱落、咽腔黏膜擦

伤等并发症,甚至声带手术的无法进行。困难气道

的发生率为1.5%~24.0%[1-3],而且随着全球人

口老龄化的加重,其发生率呈现越来越高的趋势。
为了解决声带暴露困难的问题,我们自主研发了一

套弯曲硬管可视喉镜及配套的精细操作手术器械

应用于困难气道患者的声带息肉切除术,取得了一

定的疗效,现报告如下。
1　资料与方法

1.1　临床资料

以2020年1月—2021年5月在我科施行显微
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支撑喉镜手术且声带暴露困难的13例患者为研究

对象,所有患者术前均进行电子喉镜检查,术后均

经病理确诊。其中男10例,女3例;年龄30~75
岁,平均52.4岁;均为单侧病变,声带息肉12例,
任克水肿1例。声带暴露困难的原因包括假牙过

长、小下颌及肥胖颈部粗短等。
1.2　手术器械

弯曲硬管可视喉镜为我科研发,在类似 Glide-
scope的可视插管喉镜的基础上加长,镜体为圆形

管状,弯曲弧度符合人体上呼吸道的生理弯曲(约
120°)。为了保护患者免受锐器误伤,镜体为四周

密封管状,摄像头置于镜体中前端,所有的操作在

显示 器 监 控 下 进 行 (显 示 器 样 机 的 分 辨 率 为

720P),显示器的放大倍率5~10倍,相同于常规显

微支撑喉镜的手术显微镜的放大倍率,摄像头采集

图像后经过集成在手柄内的国产自主解码芯片处

理后通过 USB-TypeC接口接入显示设备(显示器

的分辨率为720P)。配套的手术器械也是自主研

发,弯曲度符合上述120°弯曲的镜体,并略做变形

处理以方便进出镜体的弯曲通道。镜体和配套的

手术器械见图1。
1.3　手术方法

患者采用全身麻醉,气管内插管,充分麻醉及

肌松药条件下导入直达支撑喉镜,采用最大力量颈

部按压以及各种颈部体位条件下仍不能暴露声带

者,判为困难气道患者。改用弯曲硬管可视喉镜,
取自然仰卧位,该弯曲喉镜的导入类似直达喉镜,
不过导入的操作在监视器的监控下进行,术者右手

轻轻分开患者的上下牙齿,左手持弯曲硬管喉镜,
自口腔中线-悬雍垂前-舌根-会厌依次进入,挑起会

厌,将镜体的尖端置于会厌喉面和气管插管之间,
无需施行颈部的压力即可暴露声带病变部位,镜头

后的手柄接入传统支撑喉镜的胸部支撑部件(手柄

与传统支撑喉镜系统的支撑系统相兼容)。病变部

位暴露后,用自制的配套手术息肉钳在显示器的监

视下切除声带息肉。

1a:镜体部分(不包括显示器);1b:配套的手术器械,声带息肉钳为左右开口各一只,精细度与传统的显微喉钳一致,翘
头与弯曲连杆部末端切线的夹角约60°;1c:弯曲硬管可视喉镜与传统支撑喉镜的支撑系统接口完全兼容。

图1　镜体和配套的手术器械

1.4　观察指标

术中术后记录弯曲硬管可视喉镜及直达喉镜

的声门暴露情况及手术的并发症。声门暴露分级

采用修改版的 Cormach-Lehane分级系统[4-5]。1
级:完整暴露声带;2A级:部分声带暴露,但无法暴

露前连合;2B级:部分声带暴露(低于1/2的声带

被暴露);3级:只有杓部被暴露;4级:整个声带和

杓部均未暴露。
2　结果

对13例困难气道使用传统支撑喉镜,声门暴

露4级5例,声门暴露3级4例,2B级4例,2A 级

0例,1级0例。所有患者在弯曲硬管可视喉镜下

均能暴露声带病变,但使用配套的弯曲刚性手术器

械仅有7例成功地进行弯曲硬管可视喉镜声带息

肉切除术,手术视野也可放大5~10倍,采用精细

的息肉钳辅助操作;余6例失败,被迫改用电子鼻

咽镜(软镜)通过弯曲硬管可视喉镜的通道下采用

活检钳切除(非精细的息肉钳操作)。
弯曲硬管可视喉镜手术操作均可全程录像。

术后患者均无门齿松动或脱落、舌体麻木等并发

症,仅1例出现下咽后壁黏膜擦伤导致淤血。术后

随访3~15个月,平均7个月。7例声带息肉患者

经弯曲硬管可视喉镜操作,无一例复发。1例典型

困难气道患者的术前和术后视频截图见图2~5。
3　讨论

声带息肉是耳鼻咽喉头颈外科常见的良性病

变之一,传统的显微支撑喉镜具有双手操作、立体

视觉及精细放大等优势,直达喉镜能够暴露声带是

手术成功实施的前提条件。直达喉镜暴露声带需

要将患者的口-咽-喉置于一条直线上,因此口腔牙

齿、舌根、喉等任何一个部位出现解剖或生理的改

变可能导致声带暴露困难。
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图2　 病例1困难气道患者声带息肉位于左侧声带前中1/3交界处　2a:术前;2b:术后;　 图3　病例2困难气道声

带息肉位于右侧声带前中1/3交界处　3a:术前;3b:术后;　图4　病例3困难气道声带息肉位于右侧声带前中1/3交

界处　4a:术前;4b:术后;　图5　病例4困难气道声带息肉位于左侧声带前1/3处　5a:术前;5b:术后。

　　解决声带暴露困难的方法目前参考文献提供

的方法有以下几种:①使用前连合喉镜或细管喉

镜[6],但是此类喉镜的视野受限,在一些情况下仍

不能暴露声门;②笔者曾在直达喉镜声带息肉暴露

困难的情况下,使用小号的食管镜暴露声带成功切

除息肉1例(使用的是食管镜活检钳);③使用带角

度(如30°内镜)的辅助直达喉镜或末端上翘的麻醉

插管喉镜或改造过的上翘的硬管直达喉镜暴露声

门[3];④在全身麻醉气管插管条件下,使用软管电

子喉镜下活检钳进行活检操作。以上各种方法,对
于重度困难气道的患者,可能仍不能暴露声带,弯
曲的硬管喉镜可能是一种通用的适用于各种声带

暴露困难条件下暴露声带的有效手段。
Friedrich等[7]设计了一个20°弯曲的硬管喉

镜,结合带角度的内镜,分别对30例患者四个体位

(常规自然体位:枕部与肩部在同一高度上,颈部过

伸体位,枕部低于肩部8cm,两个颈部前屈体位,
枕部分别高于肩部5cm 和10cm)进行声带暴露,
发现能够显著减少施加在胸部支撑板上的张力。
Kim 等[8]研发了一个镜头弧度约70°的硬管弯曲喉

镜,在显微内镜监视下对7例困难气道下声带肿物

进行切除,成功率100%,但是不能进行精细的操

作。李丽娟等[9]采用弧形喉镜 (Airtraq,Prodol
Meditec)结合自主设计的活检钳对28例困难气道

患者 均 一 次 性 完 成 手 术,声 门 完 全 显 露 率 为

100%。Xidong 等[10]使用麻醉科可视插管喉镜

GlideScope(镜体弧度50°~60°),对6例患者成功

地实施手术(简单的病变切除和活检)。田霖丽

等[11-12]引进了日本的硬质支撑弯喉镜(约30°上弯)
对患者下咽部检查和早期下咽癌的经口内镜早期

肿瘤的微创手术,取得了不错的疗效,该硬质支撑

弯喉镜也可用于暴露喉部。
以上研究者所使用的设备大都能完整地暴露

喉部,但大部分不能进行精细操作,诸如显微支撑

喉镜声带息肉手术常用的微瓣技术不能进行,只能

进行简单的活检类操作,不太适用于以提高发声质

量为目的的喉显微手术,而且有研究表明,弯曲的

带弧度的硬管喉镜可以显著降低喉镜支撑压力,但
最佳的弧度尚无定论[7]。

尽管有很多学者在术前预测困难气道发生方

向进行了诸多研究,但目前受技术限制,术前仍不

能有效精准地预测各种困难气道的发生[1,5,13-16]。
对于严重的困难气道患者尚缺乏行之有效的

解决方法,因此研发一种通用的针对困难气道的声

带息肉切除手术系统很有必要。
本研究基于人体生理弯曲的自然弧度,研发出

符合人体腔道自然弯曲的弯曲硬管可视喉镜,在临

床实际应用中体现了其优势:①100%的1级声带

暴露率,镜体置入时的颈部零外压力(支撑系统的

支撑压力虽然也为零,但支撑结构只是为了固定稳

住喉镜的主镜体,防止侧倾);②患者无需改变自然

体位,无需进行颈椎过伸或屈曲头抬高体位,精细

的配套手术器械,可双手操作高倍放大的手术系

统。本组6例手术失败的原因:1例任克水肿和3
例广基的声带息肉,其声带息肉病变范围比较大,
自研的手术器械切除不干净、不彻底;2例声带息

肉位于声带前中1/3和前中1/2之间,即声带息肉

的位置较传统的声带息肉前中1/3交界位置稍微

靠后一点,主要原因是120°弯曲的刚性手术器械尖

端(息肉钳钳口)在120°弯曲的可视喉镜管腔内能

触及的范围非常有限(仅限于前中1/3交界处),操
控性差。

自研的弯曲硬管可视喉镜的改良有以下几个

方向:①刚性镜体配合柔性的机械或计算机辅助的

手术器械[17-19];②研制带关节的刚性手术器械,改
善在弯曲通道内的刚性手术器械的操控性;③重新
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改良设计镜体的弧度,改善刚性手术器械的活动范

围。
综上所述,自研的弯曲硬管可视喉镜配合刚性

弯曲手术器械具有暴露充分、创伤小及操作精细等

优点,但手术的操作空间狭小,操控性差,尚不能完

全替代传统的显微支撑喉镜声带息肉切除术,即便

如此,该设备仍有极大的发展潜力和改良空间,值
得临床推广。
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