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　　[摘要]　目的:探讨脱细胞异体真皮在声门型喉癌术中预防喉狭窄的效果。方法:将2018年2月-2022年

12月55例声门型喉癌(T2、T3型)患者按意愿分为实验组(28例)和对照组(27例),采用喉裂开切除肿瘤方式,
实验组术后术腔置入脱细胞异体真皮缝合,对照组12例术腔采用上下缘拉拢缝合,15例术腔采用胸骨舌骨肌筋

膜瓣修补。结果:实验组有1例术后出现喉狭窄,系喉腔黏膜肿胀所致,对症治疗后肿胀消退顺利拔管。对照组

有7例术后出现喉狭窄,其中3例系喉腔肉芽增生所致,对症治疗后顺利拔管;2例术后拔管后放疗出现进行性

呼吸困难,再次行气管切开,治疗后顺利拔管;2例系喉腔黏膜肿胀,对症治疗后1例顺利拔管,1例长期戴管。实

验组喉狭窄率3.6%(1/28)低于对照组25.9%(7/27),实验组治疗效果明显优于对照组(χ2 =5.526,P=
0.019)。结论:声门型喉癌术腔置入脱细胞异体真皮能减少喉狭窄的发生,对喉狭窄有满意的预防效果。
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Abstract　Objective:Toinvestigatetheeffectofacellulardermalmatrixinpreventinglaryngealstenosisin
glotticcarcinomapatients.Methods:Fifty-fivepatientswithglotticcarcinoma(T2,T3)from February2018to
December2022weredividedintoexperimentalgroup(28cases)andcontrolgroup(27cases)accordingtotheirwi-
shes.Acellulardermalmatrixwasplacedintheoperationcavityintheexperimentalgroupafterlaryngofission,

whilecontrolgroup12casesweresuturedbypullingtheupperandloweredges,15caseswererepairedwithster-
nohyoidmusclefasciaflap.Results:Intheexperimentalgroup,1casehadlaryngealstenosiscausedbylaryngeal
mucosaswellingafteroperation,andextubatedsuccessfullyaftersymptomatictreatment.Inthecontrolgroup,7
caseshadlaryngealstenosisafteroperation,ofwhich3caseswerecausedbygranulationtissuehyperplasiainla-
ryngealcavity,andextubatedaftersymptomatictreatment.2casesextubatedafteroperationsufferedfrompro-
gressivedyspneaduringradiotherapy,andunderwenttracheotomyagain,extubationsuccessfulaftertreatment.2
casescausedbylaryngealmucosaswelling,aftersymptomatictreatment,onecasewassuccessfullyextubated,

andonecasehadlong-termintubation.Thelaryngealstenosisrateoftheexperimentalgroupwas3.6%(1/28),

whichwaslowerthancontrolgroup25.9%(7/27),andthetherapeuticeffectoftheexperimentalgroupwassig-
nificantlybetterthancontrolgroup(x2=5.526,P=0.019).Conclusion:Implantingacellulardermalmatrixin
theoperationcavityofglotticcarcinomacanreducetheoccurrenceoflaryngealstenosisandhavesatisfactorypre-
ventiveeffectonlaryngealstenosis.
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　　喉狭窄是喉部分切除术后常见的一种并发症,
表现为术后喉腔黏膜肿胀或狭窄导致患者气管切

口上端堵塞不能正常呼吸,使患者长期或终身戴

管,严重影响患者的正常生活,给患者带来生理及

心理上的负面影响。近年来脱细胞异体真皮(acel-
lulardermalmatrix,ADM)在创面修复上已得到

广泛应用,本研究通过比较在声门型喉癌中是否置

入脱细胞异体真皮来评估 ADM 对预防喉狭窄的

临床效果。
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1　资料与方法

1.1　临床资料

2018年2月-2022年12月55例声门型喉癌

患者均为男性,年龄42~80岁,平均63岁;均有吸

烟史;病理诊断为鳞状细胞癌;2例有放疗史;TNM
分期:T2期31例,T3期24例;甲状软骨板未受侵

及;3例术前有糖尿病病史。所选 ADM 为乳白色

平片,常用规格为2cm×2cm、3cm×4cm 大小。
在充分告知的情况下,根据患者意愿,28例选择使

用 ADM 进行喉术腔修补,27例选择自身组织进行

喉腔修复。
1.2　手术方法

55例患者全身麻醉后行气管切开,经气切口

插入麻醉插管,常规安置胃管及尿管。沿气切口皮

肤向颈部两侧延伸,做一“U”型切口,向上游离至

舌骨平面做颈前“U”型皮瓣,盐水纱布固定。于颈

前白线处稍游离双侧颈前带状肌,清除喉前淋巴

结,切开环甲膜后剪刀纵行剖开甲状软骨板,撑开

器暴露喉腔。微创钨针沿声带癌肿安全切缘切开

黏膜,深入声带肌层。对于受累及的室带、杓状软

骨声带突及声带前联合者,上述组织需一并切除

(图1a)。切除肿瘤后彻底止血,术腔予以碘伏水

冲洗,重新铺巾并更换新的手术器械。实验组术腔

予以 ADM 修补,修剪合适大小后光滑面朝内皮肤

面朝外平铺于术腔创面,将 ADM 和术腔周围间断

缝合,中部缝合1~2针消灭死腔(图1b);对照组

采用自身组织修复,其中12例切除患侧杓状软骨,
充分游离术腔上缘黏膜下组织减少张力,针线拉拢

缝合术腔上下缘;15例因术腔创面过大,无法直接

拉拢缝合,采用患侧邻近带蒂胸骨舌骨肌筋膜瓣修

补术腔。对照组中有2例安置喉模预防术后喉狭

窄。实验组肿瘤切除前及真皮修复后喉镜下术腔

表现见图2。
1.3　喉狭窄的诊断标准

①不能正常堵管及电子鼻咽喉镜、影像学检查

发现喉腔狭窄;②拔管后出现进行性呼吸困难,需
重新行气管切开,喉镜及影像学检查证实喉腔狭

窄。在排除肿瘤复发的前提下满足以上任意一条

即喉狭窄。

a:喉裂开肿瘤切除后术腔;b:使用 ADM 修补术腔情况。
图1　手术方法

a:肿瘤切除前;b:肿瘤切除真皮修复1个月后;c:真皮

修复术后4个月。
图2　手术前后肿瘤喉镜表现

1.4　统计学方法

采用SPSS22.0软件进行统计学分析,对实验

组与对照组喉狭窄发生关系进行χ2 检验,以双侧

P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

术后1周尝试堵管,不能正常堵管者戴管出院

1个月行电子鼻咽喉镜检查。实验组有1例术后

出现喉狭窄,系喉腔黏膜肿胀所致,对症治疗后肿

胀消退顺利拔管。对照组有7例术后出现喉狭窄,
其中3例系喉腔肉芽增生所致,对症治疗后顺利拔

管;2例术后拔管行放疗时出现进行性呼吸困难,
再次行气管切开,治疗后顺利拔管;2例系喉腔黏

膜肿胀,对症治疗后1例顺利拔管,1例长期戴管。
实验组喉狭窄率 3.6%(1/28)明显低于对照组

25.9%(7/27)。见表1。

表1　实验组和对照组喉狭窄发生关系

组别 喉狭窄 治愈 总计 喉狭窄发生率/% 最终拔管率/% χ2 P
实验组 1 27 28 3.6 100.0

5.526 0.019
对照组 7 20 27 25.9 96.0

3　讨论

喉癌是耳鼻咽喉头颈外科常见的恶性肿瘤,其
病因及发病机制尚不完全明了。流行病学方面认

为吸烟、饮酒、空气污染与喉癌的发生发展有着密

切的关联[1],而从分子生物学方面认为喉癌的发生

与Bcl-2、c-Myc等癌基因的激活和p53、Rb等抑癌

基因的失活相关[2-4]。
根据肿瘤的侵犯范围,喉癌的外科术式也各有

不同,常见的如喉裂开声带切除术、水平半喉切除

术、喉垂直部分切除术、3/4喉次全切除术、CHP/
CHEP术式及全喉切除术等。对于声门型喉癌,因
早期出现声嘶而易于被发现,从而得到有效的治
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疗。声门型喉癌根据肿瘤侵犯范围术式不同,对于

T1型喉癌,肿瘤侵犯声带局部范围,可考虑通过等

离子刀或CO2 激光的方式切除肿瘤(此手术方式

后期需留意术区的肉芽增生),如声带全长受累,为
避免经口切除不彻底或复发,则建议行喉裂开声带

及肿瘤切除术式。对于侵犯前联合的声门型喉癌

也可行喉额侧部分切除。T2、T3型喉癌通过喉裂

开声带及肿瘤切除或喉垂直部分切除也能取得满

意的疗效。对于侵犯甲状软骨板和(或)喉外肌肉

的 T4期肿瘤,可考虑喉垂直部分切除或全喉切

除。目前,喉癌患者喉的功能保全深受头颈外科医

生的重视,如何保留患者术后的发声、吞咽功能及

减少或杜绝患者的术后长期戴管都是头颈外科医

生需要思考的问题。所以喉部分切除术后的喉腔

修复对医生和患者来说都显得格外重要。
声门型喉癌喉部分切除创面的修复总的来说

分为两种,一种是创缘拉拢缝合,适用于生长范围

局限的 T1及部分 T2肿瘤;另一种则需要皮瓣来

进行修复,适用于肿瘤生长范围广、侵及声门上或

声门下的部分 T2及 T3型肿瘤。皮瓣修复的选择

有自体皮瓣和外来皮瓣,自体皮瓣常用的有胸骨舌

骨肌筋膜瓣、双蒂双肌瓣、颈部皮瓣等[5],外来皮瓣

常用的有 ADM 及口腔修复膜等。
ADM 根据获取来源分为异体 ADM 和异种

ADM,前者主要来源于人体皮肤,后者主要来源于

猪或牛的动物皮肤。本研究所用的为异体 ADM,
其取材于健康的捐献皮肤组织,通过生物技术去表

皮、脱细胞,完整保留了真皮的基底膜及细胞外基

质形态,构成了具有天然空间结构的真皮支架。
ADM 分为基底膜面和真皮面,基底膜面为双层结

构,上层为基板,下层为网板,在物质交换上具有单

透性,能为上皮细胞黏附、增殖、爬行提供良好结构

支持和营养供给;真皮面能提供 ADM 的快速血管

化。该产品有以下优点:①去除了引发宿主免疫排

斥反应的表皮细胞及真皮内的细胞成分,有良好的

组织相容性;②具有良好的力学性能,质地柔韧,易
于修剪,符合临床手术要求;③支架结构功能稳定,
其微孔特性诱导组织内源性、结构性、非瘢痕性再

生;④去除了细胞成分,减少了炎症感染,机体能快

速组织再生、攀附;⑤操作简单,避免增加新的手术

区,缩短手术时间[6]。基于以上特点,目前 ADM
已在烧伤整形、妇产科、耳鼻喉科、口腔颌面外科广

泛应用于创面的修复[7-10],耳鼻喉科通过 ADM 已

开展鼓膜穿孔修补、鼻中隔穿孔修补、脑脊液鼻瘘

修补及咽部缺损修复等。
在使用 ADM 修复声门型喉癌术腔时,因声门

区术后缺损较大,创面较深,在缝合时需将 ADM
中份与深部创面缝合固定,消灭或缩小死腔,防止

术腔积血积液,减少术区感染的发生。有时术中发

现肿瘤侵及范围和预料不一致,比如甲状软骨前联

合受侵,或声门下受侵,术中切除的范围和深度可

能比预期的要大、深,导致预备真皮面积不够修复

创面,根据面积大小,较小剩余创面可考虑旷置,较
大剩余创面可使用邻近筋膜瓣联合修复。有学者

认为在以 ADM 覆盖修复前缺损部分须以其他组

织进行填补,如带状肌肌瓣或筋膜瓣[11]。本次实

验组中均未先行术腔的填补,直接予以 ADM 覆盖

创面修复,未增加新的术区,术后患者复查时创面

生长愈合良好,均顺利拔管。对照组修复术腔前需

要根据术腔创面大小及上下缘的张力大小来决定

修复方式,术腔张力较小者可以切除患侧杓状软

骨,充分减张后再拉拢缝合。对于创面较大无法直

接缝合者,可采用就近原则在患侧制作带蒂胸骨舌

骨肌筋膜瓣置于术腔修复。缝合后如果发现喉腔

狭窄或预估术后可能出现喉腔狭窄时,则须安置喉

模减少术后喉狭窄的发生。喉模可以予以无菌橡

胶手套的一个指套来制作,其内塞入碘仿纱条或油

纱条,简易方便,但须和气管导管固定牢固以防止

移位或拔出困难。
为了使创面愈合良好,实验组和对照组在切除

肿瘤时均使用了微创钨针,其全名为微型高频针状

电极,由一根极细极尖的钨针头进行组织的切割、
止血,和传统电刀相比其烧灼范围更小,产生的烟

雾更少,对空间的要求更低,不会造成较大范围的

组织损伤,因此更适合精细化的手术,尤其是对黏

膜、血管周围组织的切除[12-13]。在使用钨针时需注

意热损伤的问题,将能量参数控制到适宜的数值,
以减少对周围健康组织的损伤。

喉狭窄通过电子鼻咽喉镜检查,前期常表现为

喉腔黏膜的肿胀、声门的肉芽组织增生,后期常表

现为创面组织的粘连、瘢痕化。术后放疗的患者即

使拔管后也可因放疗的原因出现喉腔黏膜的肿胀

导致喉狭窄的发生。此外,修补喉腔时皮瓣过大也

可出现喉狭窄,因此皮瓣的大小也是影响喉狭窄的

一个重要因素。同时,还有学者证实肿瘤侵犯环状

软骨背板是喉狭窄的独立因素[14]。本次实验组有

1例术后出现喉狭窄,系喉腔黏膜肿胀所致,对照

组有7例术后出现喉狭窄,其中3例系喉腔肉芽增

生所致,2例系术后放疗所致,2例系喉腔黏膜肿胀

所致。
喉狭窄的发生除了与术区的修补相关外,喉裂

开术式本身也是导致喉狭窄的重要因素,因此术后

喉腔的关闭方式也显得极为重要。在关闭喉腔时,
喉裂开切口上端会厌前间隙处需内外缝合收紧前

间隙组织,以扩大声门上区域。同时,即使甲状软

骨板额侧术后出现骨质缺损,也不建议强行拉拢缝

合双侧甲状软骨板,因缝合时缝线的拉拢作用会收

缩喉腔,导致术后可能出现喉腔狭窄。
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术后需积极抗感染治疗,选择合适的抗生素,
减少术区炎症反应。对于术后咳嗽的患者,需积极

止咳化痰,防止因咳嗽振动造成固定 ADM 的缝线

松动脱落,也能防止痰液污染术区创面造成预后不

良。剧烈咳嗽易造成术后的皮下气肿,甚至出现皮

下感染及喉瘘。根据患者咳嗽情况,建议术后4~
5d提前将塑料气管导管更换为钛制金属导管,提
高患者的舒适性,减少咳嗽反应。

综上,ADM 在声门型喉癌喉中对于喉腔的修

复具有满意的疗效,能明显减少喉狭窄的发生,提
高了术后拔管率。同时,ADM 节约了手术时间,避
免了因自体皮瓣修复增加的手术区及创伤,减少患

者的痛苦。
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