
2024年 临床耳鼻咽喉头颈外科杂志

38卷11期 JClinOtorhinolaryngolHeadNeckSurg(China)

引用本文:李进让,王嘉森.咽喉科的范畴与发展[J].临床耳鼻咽喉头颈外科杂志,2024,38(11):1001-1005.DOI:

10.13201/j.issn.2096-7993.2024.11.002.

咽喉科的范畴与发展

李进让1　王嘉森1

1解放军总医院第六医学中心耳鼻咽喉头颈外科医学部咽
喉嗓音外科 国 家 耳 鼻 咽 喉 科 疾 病 临 床 研 究 中 心(北 京,
100048)
通信作者:李进让,E-mail:entljr@sina.com

　　
专家简介:李进让,男,1964年12月出生,河北省石家庄人,中共党员。解放军

总医院第六医学中心耳鼻咽喉头颈外科医学部咽喉嗓音外科主任,医学博士,教授,
主任医师,博士研究生导师。中华医学会耳鼻咽喉头颈外科学会委员、咽喉学组组

长、北京市医学会耳鼻咽喉头颈外科专业委员会副主任委员;《中华耳鼻咽喉头颈外

科杂志》副总编以及10本期刊编委。
从事耳鼻咽喉头颈外科临床与基础研究工作40年,擅长于咽喉疾病及头颈肿瘤

的诊断和治疗,尤其在咽喉反流性疾病和吞咽障碍的外科治疗方面处于国内领先地

位。在国内外发表学术论文170余篇,主编或参编专著20余部,获军队科技进步奖

二等奖1项,科技进步或医学成果三等奖4项,获各类基金课题资助1000余万元。

　　[摘要]　咽喉科是耳鼻咽喉头颈外科一个重要的亚专科,涉及咽喉部先天性疾病、外伤及异物、咽喉部炎性

疾病、阻塞性睡眠呼吸暂停、咽喉部良性疾病、喉神经关节疾病、吞咽障碍、咽喉反流性疾病、嗓音医学,以及喉显

微外科手术和内镜下咽喉良恶性肿瘤的外科治疗等,疾病谱广泛,涉及外科技术和方法较多。
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Abstract　PharyngologyandlaryngologyisanimportantsubspecialtyofOtolaryngologyHeadandNeckSur-
gery.Itinvolvescongenitaldiseases,traumaandforeignbodies,inflammatorydiseases,obstructivesleepapnea,

benignlesions,laryngealnerveandcricoarytenoidjointdiseases,swallowingdisorders,laryngopharyngealreflux
diseases,voicemedicine,aswellaslaryngealmicrosurgeryandendoscopicsurgicaltreatmentofbenignandmalig-
nanttumorsofthisarea.Thediseasespectrumiswideandinvolvesmanysurgicaltechniquesandmethods.
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　　咽喉科是耳鼻咽喉头颈外科一个重要的亚专

业,但是许多耳鼻咽喉头颈外科医生并不十分清楚

咽喉科的范畴和内容,认为咽喉科也就是扁桃体、
腺样体肥大、声带息肉等喉科良性疾病、阻塞性睡

眠呼吸暂停等,开展工作有限,其实咽喉科的领域

很大,涵盖了咽喉部先天性疾病、咽喉部外伤及异

物、咽喉炎性疾病、阻塞性睡眠呼吸暂停、喉显微外

科手术、咽期吞咽障碍的诊断和治疗、咽喉反流性

疾病、内镜下咽喉良恶性肿瘤的治疗、嗓音疾病的

诊断和治疗。经过改革开放40多年的发展,在全

国同道的共同努力下,咽喉科的科研和诊疗水平已

经迈入了国际先进行列。本文就咽喉科范畴和发

展情况做一概述。
1　咽喉部先天性疾病

咽喉部常见的先天性疾病有口内型甲舌囊肿、
先天性喉喘鸣、先天性喉裂和先天性梨状窝瘘等,
可能一些先天性疾病儿童医院的耳鼻咽喉头颈外

科医生接触的更多。目前,内镜和激光及等离子刀
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的发展为口内型甲舌囊肿的切除,提供了更广的手

术视野、更大的操作空间和更好的止血效果[1]。先

天性喉软化症是引起婴幼儿喉喘鸣最常见的原因,
通过将声门上塌陷的软组织切除、重建声门上解剖

结构、开放喉部入口的声门上成形术,是中重度患

儿的主要手术方式。目前声门上成形术较为常用

的手术器械有低温等离子刀、喉动力系统、喉显微

器械、CO2 激光等[2]。先天性喉裂主要表现为呛

咳、喂养困难等,内镜检查对其诊断和分型具有重

要意义,Ⅰ~Ⅱ型通常选择内镜下的修补手术,
Ⅲ~Ⅳ型通常选择开放性手术[3]。先天性梨状窝

瘘瘘管细小、位置深、解剖变异大,近年来,传统开

放手术更多的关注通过精细解剖减少并发症,以及

不断探索先天性梨状窝瘘内瘘口封闭术为主的微

创治疗,并逐渐成为主要治疗方式[4-7]。
2　咽喉部外伤及异物

咽喉部外伤、食管以及喉气管异物,亦属于咽

喉科的传统范畴。闭合性和开放性喉气管外伤后

引起的喉气管狭窄仍是咽喉科棘手的问题,我国在

2018年出版了《喉气管狭窄的诊断和治疗专家共

识》[8],目前的手术治疗方案包括内镜下手术和开

放手术2大类,分别适用于不同程度的喉气管狭

窄。喉气管狭窄外伤愈合机制的研究、手术方法的

改进、T管替代品(可吸收材料)、气管移植或喉气

管移植,组织化工程及人工气管等方面,仍是研究

的重点和难点[8-10]。在气道和食管异物方面,近年

来,随着电子胃镜和电子支气管镜介入技术的发

展,相当一部分食管异物、气管及支气管异物的患

者在消化内科和呼吸内科得到了很好的治疗。但

是,硬性食管镜和支气管镜目前仍是耳鼻咽喉头颈

外科医生的“专用工具”,在处理一些复杂异物时,
可通过对食管的支撑创造更大的手术空间、取出异

物时也可将尖锐部分置入管镜内并随之一并退出

而减少食管损伤[11],相较于软镜具有安全、可靠的

优势,是咽喉科不应丢掉的领域。
3　咽喉炎性疾病

咽喉炎性疾病是咽喉科的门诊常见疾病,包括

急慢性咽喉炎、急慢性扁桃体炎、扁桃体周围脓肿、
急性会厌炎、咽喉部特异性感染,咽喉炎性疾病与

恶性疾病的鉴别诊断方法仍需要进一步研究。如

研究发现,近年来喉结核的主要感染途径由直接感

染变为血行感染或淋巴播散,喉结核病例多数不再

合并肺结核,这使得喉结核容易被误诊为喉癌,也
是单纯喉结核诊断的难点[12]。此外,还要研究应

对新型传染病的咽喉部症状特点和对咽喉部影响

的机制,如新冠刀片嗓的问题。新的免疫性疾病如

IG4相 关 性 疾 病 在 咽 喉 部 的 表 现 也 应 得 到

关注[13-14]。

4　阻塞性睡眠呼吸暂停

阻塞性睡眠呼吸暂停(obstructivesleepapne-
a,OSA)是近40年逐渐认识和被广泛研究的疾病,
是咽喉科的重要领域之一,从业人员不断增长,诊
断治疗不断规范,咽喉科主要任务是诊断和外科治

疗,而 OSA的内科治疗,包括持续正压通气治疗集

中在呼吸科或一些医院以内科医生为主的睡眠中

心。咽喉科广泛开展了纤维内窥镜观察平静呼吸

和 Muller动作时上呼吸道各平面形态的变化,以
及药物诱导睡眠内镜检查咽腔塌陷情况等方法准

确判定咽腔狭窄部位,发展了针对咽腔不同狭窄部

位的手术,包括悬雍垂腭咽成形术及改良术式的针

对腭咽层面狭窄的手术,还有包括舌根射频消融

术、颏舌肌前移术、舌骨悬吊术、舌根悬吊固定术等

针对舌根层面狭窄的手术,并制定了相应诊疗指

南[15-16],国外开展了舌下神经电刺激治疗 OSA 的

临床研究[17-18],国内受器械准入问题影响还未开

展。但是对 OSA的认识还远远不够,目前一些研

究主要针对睡眠中上气道神经肌肉调控问题、OSA
对其他系统的影响、人工智能技术介入 OSA 的诊

断、狭窄部位的准确定位等问题,最终建立精确病

因表型评估方法并制订精准对因治疗方案或是疾

病治疗的发展趋势[19]。儿童 OSA 的上气道阻塞

原因与成人不同,主要为腺样体和扁桃体肥大,我
国也在2020年发布了新一版的儿童 OSA 诊疗指

南[20],使得诊疗更加规范。
5　咽喉部良性病变及喉神经关节病变及喉显微外

科手术

　　咽喉部良性病变及喉神经关节病变是咽喉科

的一大类疾病,包括声带息肉、声带小结、声带白

斑、成人和儿童喉乳头状瘤病、喉接触性肉芽肿、喉
淀粉样变、单侧或双侧声带麻痹、环杓关节脱位、免
疫性疾病在咽喉部的表现等。喉显微外科手术通

常是治疗喉良性病变的主要手段,是利用光学放大

原理,在高精密度显微镜下或内窥镜下或3D外视

镜下,借助喉显微器械对喉部病变进行的极其精密

的手术。喉显微外科手术的基本技术包括显微切

除技术、微瓣技术、声带黏膜下注射技术、黏膜剥脱

技术和表皮剥脱技术,在切除良恶性病变的同时最

大程度的保留喉功能。喉显微外科手术还可用于

对喉神经功能障碍的治疗,如自体脂肪等各种材料

的声带注射填充术和各种声门扩大术治疗单侧和

双侧声带麻痹,声带外侧声门旁间隙自体脂肪注射

填充手术治疗单侧声带麻痹引起的发音障碍远期

疗效良好,声带后端切开和杓状软骨切除术是目前

2种公认的治疗改善双侧声带麻痹引起的呼吸困

难的主要方法[21-24]。喉返神经损伤的神经修复也

是治疗声带麻痹的方法之一,在一些患者能取得较
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好的效果[24-25]。
同时,咽喉良恶性肿瘤的治疗上有很多问题还

需要进一步探讨,如声带白斑如何无创诊断高级别

病变、为什么部分声带白斑外科干预后反复复发;
儿童上呼吸道乳头状瘤病为什么反复复发、治疗方

式如何选择,疫苗的作用等需要深入研究。特发性

喉接触性肉芽肿的病因、治疗方式选择也应关注。
此外,门诊电子喉镜引导下喉部疾病的治疗也是将

来的发展方向,如门诊咽喉黏膜表面麻醉下实施的

声带注射术治疗单侧声带麻痹或声门关闭不全、痉
挛性发音障碍和喉接触性肉芽肿[26-28],各种光纤激

光治疗声带息肉、任克间隙水肿等[29-30]。
6　咽期吞咽障碍的诊断和治疗

吞咽障碍是另一个咽喉科范畴领域,在国外三

级医院耳鼻咽喉头颈外科一般都设有嗓音及吞咽

障碍诊疗中心,在国内仅个别耳鼻咽喉头颈外科医

生对该领域有所关注,但是在未来该领域会和阻塞

性睡眠呼吸暂停和咽喉反流性疾病一样,成为咽喉

科重要的研究领域。咽喉科医生应承担起吞咽功

能障碍患者的评估和诊断、功能康复以及外科干预

的重任。咽期吞咽障碍的病因包括:①神经肌肉源

性吞咽障碍,如脑血管疾病、老化;②结构异常性吞

咽障碍,如颅颈外伤或手术、颅内和颅底手术、头颈

肿瘤;③功能障碍性疾病,如环咽肌失弛缓症。吞

咽功能评估方法有反复唾液吞咽试验、饮水试验、
经口摄食功能量表、吞钡造影检查、纤维或电子内

镜吞咽功能检查、咽部测压检查、超声波检查和表

面肌电图检查。吞咽障碍的治疗包括吞咽功能康

复训练、电刺激治疗、食管入口球囊扩张术、环咽肌

肉毒素注射治疗、内镜下 CO2 激光辅助环咽肌切

断术和针对严重误吸的手术[31]。国内咽喉科专家

通过 对 环 咽 肌 的 活 体 观 察 将 其 分 为 半 槛 型

(62.8%)、平坦型(14.9%)和全槛型(22.3%),为
通过环咽肌的外科干预来治疗咽期吞咽障碍提供

了解剖学依据[32]。近几年认识的逆行性环咽肌功

能障碍,发病率并不低,环咽肌肉毒素注射能永久

解决绝大多数患者的症状[33-34],咽喉科医生应该掌

握该病的诊断和治疗。
7　咽喉反流性疾病

咽喉 反 流 性 疾 病 (laryngopharyngealreflux
disease,LPRD)是近30年咽喉科关注的一个重要

领域,50%以上的喉部疾病与咽喉反流有关,控制

咽喉反流使得一大部分咽喉疾病的症状得到明显

缓解。尽管国内外出版了相关的诊断和治疗专家

共识[35-37],国内各级医院咽喉科医生对LPRD的诊

疗也更加规范。但是,在 LPRD的诊断上,还需要

进一步优化诊断量表,明确唾液胃蛋白酶、胰蛋白

酶、胆 汁 酸 等 无 创 诊 断 的 取 样 时 间 和 次 数 问

题[38-41],以及统一24h下咽食管腔内多通道阻抗-
pH(HEMII-pH)监测的诊断标准。在治疗上,对
患者应进行个性化治疗,还要关注抑酸药物的应用

时长、停药问题、复发问题和联合用药问题。在

LPRD的发病机制,与喉癌下咽癌的关系方面仍需

深入研究。

8　内镜下咽喉良恶性肿瘤的治疗

内镜下咽喉良恶性肿瘤的治疗是另一项咽喉

科的主要工作。随着内镜、CO2 激光、低温等离子

刀、机器人等设备的发展,咽喉部早期恶性肿瘤的

内镜下外科手术治疗逐渐成为咽喉科的范畴[42-43],
一些原来需由头颈外科医生完成的咽喉部和咽旁

间隙良性肿瘤也可以由咽喉科医生来完成[44]。咽

喉科医生在开展这些手术前,应熟悉各种手术器械

和设备的性能和操作技术,取得必要的资质,掌握

咽喉部从内到外的解剖,特别是手术径路上的解剖

标志与颈总动脉、颈内动脉、颈内静脉、脑神经等重

要解剖结构的毗邻关系,喉上动脉及喉上神经入喉

点及入喉后的走行,做到能避免损伤重要解剖结

构,减少出血,尽最大可能保留咽喉的生理功能。
术者或团队还应具有开放手术的经验以及处理各

种并发症的能力,在手术过程中根据患者的具体情

况和术中的发现来做出最佳决策[45]。

9　嗓音医学

嗓音医学是咽喉科的重要领域,近10年在国

内得到广泛关注,国内多本嗓音医学专著的出版大

大推动了嗓音医学的发展,在嗓音障碍的评估、诊
断、嗓音康复训练及外科治疗方面都取得了很大进

展。国内咽喉嗓音医学专家制定了《嗓音功能评估

共识》[46],将有助于规范和推广嗓音功能评估的应

用。嗓音障碍指数量表中文版的信度和效度验证,
有利推动了患者对自身嗓音功能的评估[47-48]。国

内设计的中文短文《父母心》为嗓音医师或言语病

理师主观听感知评估患者的嗓音功能提供了标准

化的朗诵文本,能够更全面的涵盖汉语普通话发音

的所有音素[49],尽管未得到广泛应用,但是为设计

更好的朗诵文本提供了参考。嗓音训练尽管在国

内得到了大大发展[50],经过规范化训练或经过专

门培训的言语病理治疗师缺乏,所以国内的嗓音训

练有待规范化,水平也亟待提高。
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