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　　[摘要]　目的:对比全喉切除术应用带蒂甲状腺组织瓣与传统带状肌修复术后咽瘘的发生差异,寻找降低全

喉切除术后咽瘘的有效修复方式。方法:60例局部晚期喉恶性肿瘤患者随机分成2组,每组各30例。全喉切除

施行后实验组采用带蒂甲状腺组织瓣修复加固咽吻合口,对照组采用传统带状肌修复加固咽吻合口。收集2组

患者性别、年龄、术中出血量、手术时间、颈淋巴结清扫、合并糖尿病、术后低蛋白血症、肿瘤分期、修复方式及术后

咽瘘的数据,比较2组患者咽瘘的发生率,应用logistic回归分析寻找全喉术后咽瘘的独立危险因素。结果:全喉

切除术后采用带蒂甲状腺组织瓣修复术后咽瘘的发生率为3.3%(1/30),采用传统带状肌修复术后咽瘘的发生

率26.7%(8/30),差异有统计学意义(P<0.05)。性别、年龄、术中出血量、手术时间、颈淋巴结清扫、糖尿病、肿
瘤分期与咽瘘之间未呈现出显著相关性;术后低蛋白血症和修复方式与咽瘘发生具有相关性;修复方式是全喉切

除术后咽瘘的一个独立危险因素。结论:全喉切除术应用带蒂甲状腺组织瓣修复较传统带状肌修复术后咽瘘发

生率明显降低,其可作为一种有效地降低术后咽瘘的临床手术修复方式。
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Abstract　Objective:ComparethedifferenceofPharyngocutaneousfistulaaftertotallaryngectomyusingthy-
roidglandflapandtraditionalstripmusclerepair,findaneffectivewaytoreducePharyngocutaneousfistulaafter
totallaryngectomy.Methods:Sixtypatientswithlocallyadvancedlaryngealmalignancieswererandomlydivided
intotwogroupswith30casesineachgroup.Aftertotallaryngectomy,theexperimentalgroupwasrepairedwith
thyroidglandflap,andthecontrolgroupwasrepairedwithtraditionalstrapmuscle.Dataofgender,age,intraop-
erativebloodloss,operationtime,necklymphnodedissection,combineddiabetesmellitus,postoperativehy-
poproteinemia,tumorstage,repairmodeandpostoperativePharyngocutaneousfistulawerecollectedinthetwo
groups.TheincidenceofPharyngocutaneousfistulainthetwogroupswascompared,andtheindependentrisk
factorsofPharyngocutaneousfistulaaftertotallaryngectomywerefoundbylogisticregressionanalysis.Results:

TheincidenceofPharyngocutaneousfistulaaftertotallaryngectomywas3.3%(1/30)inpatientswiththyroid
glandflaprepairand26.7% (8/30)inpatientswithtraditionalstripmusclerepair,withstatisticallysignificant
difference(P<0.05).Therewasnosignificantcorrelationbetweengender,age,maximumtumordiameter,

bloodloss,operationtimeandPharyngocutaneousfistula.Hypoproteinemiaandrepairmodewerecorrelatedwith
pharyngocutaneousfistula.RepairmodeisanindependentriskfactorforPharyngocutaneousfistulaaftertotallar-
yngectomy.Conclusion:TheoccurrenceofPharyngocutaneousfistulaaftertotallaryngectomywasdecreasedsig-
nificantlybyusingpediclethyroidflapcomparetotraditionalsurgery.ThePediclethyroidflapcanbeconsideredas
aneffectiveclinicalrepairmenttoreducepostoperativePharyngocutaneousfistula.
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　　全喉切除术是临床治疗局部晚期喉癌的主要

方法,咽瘘是全喉切除术后的并发症之一[1]。咽瘘

处理繁琐,治疗时间长,延迟术后综合治疗,间接影

响肿瘤复发。国内外目前主要采用局部引流换药

或手术修复治疗咽瘘[2-3],仍存在周期长、费用高等

缺点。术中咽腔修复方式是术后咽瘘发生的重要

影响因素之一[4],采用合适的修复方式可有效降低

术后咽瘘的发生率。带蒂甲状腺组织瓣血运丰富,
抗感染能力强,该组织瓣取材足够,可进行理想的

三维修复[5],且该组织瓣制备不损害重要的血管、
神经及肌肉,操作简单,无须吻合血管。本临床试

验通过临床对照研究,旨在评估全喉切除采用带蒂

甲状腺组织瓣修复加固咽腔的临床疗效,探索降低

全喉切除术后咽瘘的有效修复方式。
1　资料与方法

1.1　临床资料

选取2021年1月-2023年12月在湖南省人

民医院耳鼻咽喉头颈外科因局部晚期喉癌需行全

喉切除术患者60例,所有患者及家属均了解本次

研究目的并签署知情同意书,采用信封抽签法,将
抽到单数1的患者进入对照组(传统带状肌修复),
抽到双数2的患者进入实验组(带蒂甲状腺组织瓣

修复),每组30例。纳入标准:①经过病理确诊为

喉鳞状细胞癌;②局部晚期喉癌,需全喉切除,无法

保留喉亚单位;③能接受全喉切除手术并随访者;
④无手术禁忌证。排除标准:①不能接受全喉切除

手术者;②双侧颈淋巴结转移侵犯甲状腺上血管

者;③肿瘤侵犯甲状腺需甲状腺全切;④喉咽黏膜

缺损过大或累及下咽,需额外皮瓣修复缺损患者;
⑤合并其他严重全身系统疾病。本研究经我院医学

伦理委员会审核批准[No:伦审科2021第(129号)]。
1.2　术式及随访

60例患者均未接受过术前放射治疗,由同一

名经验丰富的术者完成手术。术前通过彩超、增强

CT和(或)MRI严格评估甲状腺及中央区淋巴结

受累情况,同时结合术中情况决定是否采用带蒂甲

状腺组织瓣加固修复咽腔。所有患者均采用颈部

皮肤弧形切口,根据淋巴结受累情况,先进行单侧

或双侧颈淋巴结清扫(术式为选择性颈清扫,改良

根治性颈清扫、根治性颈清扫)和(或)中央区清扫。
然后采用标准化的全喉切除术式,全喉标本离体后

送切缘至干净,冲洗术腔,使用3/0丝线间断内翻

叠瓦层缝合健存的喉咽黏膜,成 T字形关闭咽腔。
对照组使用健存的带状肌与浆膜层缝合加固。实

验组制备带蒂甲状腺组织瓣(保留甲状腺上部血管

血供,结扎甲状腺下部血管),见图1;覆盖于咽吻

合口表面,浆膜层与甲状腺组织缝合数针固定(图
2)。该区域均放置一根引流管引流,当24h引流

量小于 15 mL 时 拔 除 引 流 管。抗 生 素 在 切 皮

前30min输注,持续7d。术后第2天开始胃管鼻

饲注食,术后14d行上消化道碘油造影无外渗者

进口进食(图3)。术后3个月复查CT提示甲状腺

瓣血运良好(图4)。

图1　制备好的带蒂甲状腺组织瓣;　图2　甲状腺组织瓣修复加固咽腔;　图3　术后14d上消化道造影无外渗;　
图4　术后3个月CT提示甲状腺瓣良好

1.3　临床资料收集

收集2组患者性别、年龄、手术时间(颈清扫时

间不计入)、术中出血量、是否颈清扫、术后低蛋白

血症(<25g/L)、合并糖尿病、肿瘤分期、修复方式

及术后咽瘘例数等数据。实验组咽瘘1例,发生于

术后第8天;经局部换药等治疗7d后愈合。对照

组咽瘘8例,3例发生于术后第5天,2例发生于术

后第6天,2例发生于术后第7天,1例发生于术后

第10天;其中5例通过局部换药等治疗7~10d愈

合,3例换药7d后无改善采用手术修复咽瘘最终

愈合出院。对于咽瘘的判别,患者起初表现为发

热,颈部疼痛感明显,检查术区可见切口区域皮肤

红肿伴有触痛,进而发展为气管造瘘口周围红肿,
挤压有脓性分泌物从缝线间隙排出,缝线断裂后咽

腔分泌物流入气管患者可表现为阵发性咳嗽,伴大

量浓痰咳出。吞服美兰可见颈部皮肤瘘口蓝染。
1.4　统计学方法

本研究采用SPSS24.0软件进行统计学分析。
两样本间比较采用独立样本t 检验,计量资料

以■X±S 表示,计数资料组间比较采用χ2 检验或

确切概率法;采用logistic回归分析咽瘘的相关危

险因素,P<0.05为差异有统计学意义。
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2　结果

2.1　一般资料比较

对照组与实验组患者的性别、年龄、术中出血

量、手术时间(颈清扫时间不计入)、颈淋巴结清扫、
合并糖尿病、术后低蛋白血症(<25g/L)、肿瘤分

期比较差异均无统计学意义(P>0.05)。采用传

统带状肌修复咽瘘的发生率为26.7%(8/30),带
蒂甲状腺组织瓣修复术后咽瘘的发生率为3.3%
(1/30),2种修复方式与术后咽瘘的发生差异有统

计学意义(P<0.05),见表1。带状肌修复组肿瘤

Ⅲ期10例,其中 T2N1M01例,T3N1M09例;甲
状腺瓣修复组肿瘤Ⅲ期8例,其中 T2NM02例,
T3N1M06例;带状肌修复组肿瘤Ⅳ期20例,其中

T3N2M010例,T4N2M010例;甲状腺瓣修复组

肿瘤 Ⅳ 期 22 例,其 中 T3N2M01 例,T4N1M0
2例,T4N2M019例。

表1　2组患者一般资料及术后咽瘘的发生率比较

项目

带状肌

修复组

(n=30)

甲状腺瓣

修复组

(n=30)
t/χ2 P

性别/例 0.517 0.472
　男 28 30
　女 2 0

年龄/岁
64.00±
9.18

62.00±
7.67

0.916 0.363

术中出血量/mL
100.50±
18.30

101.67±
29.72

-0.183 0.855

手术时间/min
177.67±
13.57

180.00±
16.14

-0.606 0.547

颈淋 巴 结 清 扫/
例

2.069 0.150

　有 28 30
　无 2 0
糖尿病/例 0.647 0.421
　无 25 28
　有 5 2
术 后 低 蛋 白 血

症/例
1.667 0.197

　无 25 29
　有 5 1
肿瘤分期/例 0.317 0.573
　Ⅲ期 10 8
　Ⅳ期 20 22
咽瘘/例 4.706 0.030
　无 22 29
　有 8 1

2.2　咽瘘相关因素回归分析

2.2.1　单因素分析　性别、年龄、术中出血量、手
术时间(颈清扫时间不计入)、颈部淋巴结清扫、合

并糖尿病、肿瘤分期均与咽瘘的发生差异无统计学

意义(P>0.05);术后低蛋白血症(<25g/L)和修

复方式与咽瘘发生具有相关性(P<0.05),见表2。

表2　咽瘘相关危险因素单因素分析 例

影响因素
有咽瘘组

(n=9)
无咽瘘组

(n=51)

χ2/
确切概

率法

P

性别 1.000 0.720
　男 9 49
　女 0 2
年龄 0.811 0.368
　>60岁 4 34
　≤60岁 5 17
术中出血量 2.361 0.124
　>100mL 4 8
　≤100mL 5 43
手术时间 0.255 0.613
　>180min 4 15
　≤180min 5 36
肿瘤分期 3.013 0.083
　Ⅲ期 0 18
　Ⅳ期 9 33
颈淋巴结清扫 1.000 0.720
　有 9 49
　无 0 2
合并糖尿病 0.384 0.536
　有 0 7
　无 9 44
低蛋白血症(<
25g/L) <0.01

　有 5 1
　无 4 50
修复方式 4.706 0.030
　甲状腺瓣 1 29
　带状肌瓣 8 22

2.2.2　 多 因 素 分 析 　 将 术 后 低 蛋 白 血 症

(<25g/L)、修复方式及可疑高危因素年龄、手术

时间(颈清扫时间不计入)、术中出血量、肿瘤分期、
颈淋巴结清扫等纳入多因素logistic回归模型进行

分析,结果显示修复方式是咽瘘的独立危险影响因

素(OR=0.072,P<0.05)。

3　讨论

咽瘘是全喉切除术后的并发症,据统计其发生

率为28.9%(6.5%~73.3%)[6]。本次研究结果

显示,30例患者采用传统带状肌修复咽瘘发生率

为26.7%,和相关研究结果相符;30例采用带蒂甲

状腺组织瓣修复术后咽瘘发生率为3.3%,2组数

据统计学分析,带蒂甲状腺组织瓣修复术后咽瘘发
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生率显著下降(P<0.05)。
咽瘘的发生机制是因为局部组织继发感染或

缺血坏死,造成咽吻合口和颈部皮肤互通,食物及

唾液经瘘口排出;另外胃液或唾液中纤溶酶原等多

种酶类及激活物,在创面分解黏附,对吻合口组织

愈合造成影响。咽瘘愈合慢,住院时间长,增加医

疗负担,降低了床位周转率,延迟肿瘤后续综合治

疗。因此降低术后咽瘘的发生显得尤为重要。文

献报道咽瘘的发生与患者高龄、糖尿病、术前放疗、
肿瘤分期、咽腔修复方式、低蛋白血症、术后咽部频

繁运动等有关[7-10]。本研究将性别、年龄、手术时

间、肿瘤分期、颈淋巴结清扫、术中出血量、术后低

蛋白血症、糖尿病、修复方式等因素纳入研究范围,
通过logistic单因素及多因素分析发现,性别、年
龄、手术时间、颈淋巴结清扫、肿瘤分期、术中出血

量、糖尿病均与咽瘘的发生无明显相关性(P>
0.05);低蛋白血症、修复方式与咽瘘的发生密切相

关,修复方式是全喉切除术后咽瘘的独立危险影响

因素(P<0.05)。本研究中,年龄、手术时间、肿瘤

分期、颈淋巴结清扫、糖尿病与咽瘘相关性不明显,
可能与研究病例数目偏少有关,后期需要扩大样本

量深入研究。
国内外学者研究出诸多的皮瓣修复咽瘘并取

得成功[11-16],对于预防咽瘘发生并未进行相关报

道,且由于解剖存在变异,使得相关皮瓣制备的技

术和方法不易推广开展。甲状腺上动脉来自颈总

动脉分叉处之间的颈外动脉或分叉处稍下的颈总

动脉。血管发出部位外径为(2.16±0.07)mm,由
起点至甲状腺上极长度为(27.6±0.82)mm[17]。
由甲状腺上动脉主干直接供血的甲状腺组织瓣,血
供较分支更丰富,抗感染能力强,全喉切除术中,甲
状腺上动脉分支喉上动脉与环甲动脉均已结扎,甲
状腺上血管蒂可一直解剖至颈外动脉发出点。该

组织瓣有足够的血管蒂长度覆盖于咽吻合口并方

便加固缝合于咽腔吻合口表面。目前没有报告提

供证据或明确某一种加固咽腔吻合技术确切降低

术后咽瘘的发生,从喉部分切除后使用甲状腺组织

瓣修复的研究中[5]受启发,我们在全喉切除离体后

咽腔黏膜缝合关闭再以带蒂甲状腺瓣加固咽吻合

口可封闭局部死腔,甲状腺组织瓣血运丰富,局部

抗感染能力强;另外带蒂甲状腺组织瓣加固于咽吻

合口表面,局部有加压作用,不容易出现因为吞咽

动作频繁而发生咽吻合口裂开,从而达到降低术后

咽瘘的目的。本研究结果表明,对照组手术平均时

间为(177.67±13.57)min,与实验组(180.00±
16.14)min比较差异无统计学意义,解剖制备带

蒂甲状腺组织瓣并未显著增加手术时长;另外对照

组平均出血量(100.50±18.30)mL与实验组出血

量(101.67±29.72)mL差异无统计学意义,解剖

制备甲状腺组织瓣未额外增加手术出血量,表明带

蒂甲状腺组织瓣的制备安全、高效。
本研究也存在一些局限性:由于纳入本次研究

的病例总数量偏少,术后咽瘘的病例数量少,对结

果的解读需要保持谨慎的态度;其次该手术过程取

决于手术医生的操作和熟练程度,仍存在非同质化

的差异,使结果存在局限性。我们后续将扩大样本

量,同质化手术流程,并通过更加客观的方法评估

各项指标,以提高研究的可靠性。综上所述,全喉

切除术应用带蒂甲状腺组织瓣修复较传统带状肌

修复术后咽瘘发生率明显降低,其可作为一种有效

地降低术后咽瘘的临床手术修复方式。
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门 MRA则高于对照组。提示CRS患者存在菌群

失调情况。非复发组放线菌门 MRA 低于术前。
研究组奈瑟菌属、假单胞菌属、嗜血杆菌属、乳酸菌

属 MRA 高 于 对 照 组,非 复 发 组 术 后 拟 杆 菌 属

MRA高于术前,棒状杆菌属、放线菌门 MRA低于

术前,复发组无明显变化,提示CRS发生及预后与

鼻腔菌群失调关系密切。棒状菌属可保护气道,
CRS患者鼻腔棒状菌属水平偏低,其 MRA特别在

CRS合并哮喘患者中的下降趋势更为明显[13]。以

往研究证实,金黄色葡萄球菌超抗原在 CRS的发

生过程中作用显著,该菌群毒力与其密度感知系统

(QS)有关[14]。棒状杆菌为鼻腔常见共生菌,其可

将金黄色葡萄球菌杀灭,而未被杀灭者 QS系统则

会受到抑制,减弱其毒力[15]。本研究虽未发现

CRS患者手术前后金黄色葡萄球菌存在差异,但是

否由于棒状杆菌表达差异影响CRS患者金黄色葡

萄球菌致病力,进而对患者术后复发产生影响,还
需深究。此外,非复发组术后拟杆菌门低于术前,
提示拟杆菌门可能促进鼻腔炎症的发生。

综上所述,CRS的发病与鼻腔黏膜菌群失调有

关,且术后菌群失调是否改善与患者预后有关。但

是鼻腔菌群失调为CRS的始动因素还是由局部炎

症所引发,还需在以后研究中进一步探究。
利益冲突　所有作者均声明不存在利益冲突

参考文献
[1] ChapurinN,WuJ,LabbyAB,etal.Currentinsight

intotreatmentofchronicrhinosinusitis:Phenotypes,

endotypes,andimplicationsfortargetedtherapeutics
[J].JAllergyClinImmunol,2022,150(1):22-32.

[2] 范煜辉,焦晴晴,周爱娜,等.不同亚型慢性鼻窦炎与

外周血嗜碱粒细胞的相关性研究[J].临床耳鼻咽喉

头颈外科杂志,2023,37(4):293-296,301.
[3] 陈小燕,鞠建宝,赵海,等.金黄色葡萄球菌在变应性

鼻炎和慢性鼻窦炎伴鼻息肉中的研究进展[J].中华

耳鼻咽喉头颈外科杂志,2021,56(3):301-336.
[4] 朱雅静,刘环海,陶绮蕾,等.应用糖皮质激素进行鼻

腔冲洗对慢性鼻窦炎患者鼻腔菌群多样性和生物膜

的影响[J].中国微生态学杂志,2020,32(6):710-715.
[5] 中华耳鼻咽喉头颈外科杂志编辑委员会鼻科组,中华

医学会耳鼻咽喉头颈外科学分会鼻科学组.中国慢性

鼻窦炎诊断和治疗指南(2018)[J].中华耳鼻咽喉头

颈外科杂志,2019,54(2):81-100.
[6] 张勇,张炜,范崇盛.鼻窦炎患者鼻腔黏膜微生物定植

情况[J].中国微生态学杂志,2021,33(1):75-78,86.
[7] 谢果珍,唐圆,宁晓妹,等.铁皮石斛多糖对高脂饮食

小鼠肠黏膜结构及菌群的影响[J].生物技术通报,

2022,38(2):150-157.
[8] 黄艳飞,王向东,张罗,等.慢性鼻窦炎患者与健康人

群鼻腔菌群分析[J].临床检验杂志,2020,38(8):

633-635.
[9] 连星星,秦天,董魁,等.银色棒状杆菌健康携带株耐

药性及毒力基因分析[J].疾病监测,2022,37(4):

440-444.
[10]PeaceO,RachakondaK,KressM,etal.Respiratory

and Neurological Disease across Different Ethnic
GroupsIsInfluencedbytheMicrobiome[J].Microor-
ganisms,2021,9(9):1965.

[11]蔡镇西,何明,范伟红,等.慢性鼻-鼻窦炎患者鼻腔分

泌物金黄色葡萄球菌分离株耐药性及毒力基因[J].
中华医院感染学杂志,2023,33(1):90-94.

[12]谢柳,谭业农,符国庆,等.清窍汤联合西药治疗对慢

性鼻-鼻窦炎患者鼻腔菌群和鼻腔功能的影响[J].西
部中医药,2021,34(2):92-95.

[13]ZhuZ,LanJ,WeiR,etal.MicrobiomeandThcyto-
kinesassociationinchronicrhinosinusitis with or
withoutnasalpolyp[J].LaryngoscopeInvestigOto-
laryngol,2023,8(2):335-345.

[14]靳晶,许昱.鼻腔分泌物中生物标志物在慢性鼻窦炎

内在型诊断和临床应用中的研究进展[J].临床耳鼻

咽喉头颈外科杂志,2022,36(11):888-892.
[15]HuangS,HonK,BennettC,etal.Corynebacterium

accolensinhibitsstaphylococcusaureusinducedmuco-
salbarrierdisruption[J].Front Microbiol,2022,14
(21):422-426.

(收稿日期:2024-01-18)

　　(上接第1143页)
[10]周香伶,何晓光.全喉切除术后咽瘘形成的相关因素

研究现状[J].中国医学文摘(耳鼻咽喉科学),2023,
38(4):134-137.

[11]HanB,HanZ,WuJ,etal.Regionalpedicledflapsin
preventionandrepairofpharyngocutaneousfistulas
[J].AmJOtolaryngol,2021,42(5):103119.

[12]CrosettiE,ArrigoniG,SprioAE,etal."FistulaZero"
Project After Total Laryngectomy:The Candiolo
CancerInstituteExperience[J].FrontOncol,2021,
11:690703.

[13]ChuangFC,TungKY,HuangWC,etal.UsingaSter-
nocleidomastoid MuscleFlaptoCloseanIatrogenic
Tracheoesophageal Fistulain a Patient With Ad-
vancedLaryngealCancer:ACaseReportandLitera-

tureReview[J].AnnPlastSurg,2019,82(1SSuppl
1):S126-S129.

[14]李学新,姜震,岳建林,等.带蒂肌皮瓣及脏器瓣在咽、
食管缺损修复中的应用[J].山东大学耳鼻喉眼学报,
2018,32(1):48-52.

[15]张伟强,张旭,王洪江,等.锁骨上皮瓣折叠修复下咽

合并颈部皮肤缺损4例[J].临床耳鼻咽喉头颈外科

杂志,2024,38(2):164-167.
[16]陈杰,黄文孝,李赞,等.胸肩峰动脉穿支皮瓣修复颈

咽部软组织缺损[J].中国耳鼻咽喉颅底外科杂志,
2017,23(6):536-540.

[17]林华,赵永康,李波,等.甲状腺上动脉应用解剖[J].
解剖科学进展,2000,6(2):174-175.

(收稿日期:2024-04-06)

·8411· 临床耳鼻咽喉头颈外科杂志　 第38卷


