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　　［摘要］　目的　评价应用颈前旋转肌皮瓣修复喉部分切除术后缺损的喉功能恢复效果。方法　我院２００８年至２０１０
年间有完整喉功能随访资料的行喉部分切除＋颈前旋转肌皮瓣重建术的患者４３例，其中声门型３２例（Ⅱ期１５例，Ⅲ期１６例，

Ⅳ期１例），跨声门型１１例（Ⅱ期５例，Ⅲ期６例），分别行垂直半喉切除术、扩大垂直喉切除术、扩大额侧喉切除术、次全喉切除

术，同期应用颈前双蒂旋转肌皮瓣进行喉重建。统计误咽率和拔管率，并对吞咽功能评分、呼吸功能评分和嗓音参数做手术

前、后对比分析。结果　术后６个月时全部患者恢复正常吞咽防护和呼吸功能，进食无误咽，气管套管拔出率为１００％，吞咽
功能评分与术前比较差异无统计学意义（Ｕ＝９０３．１，Ｐ＝０．５５９），呼吸功能较术前改善（Ｕ＝７１３．５，Ｐ＝０．０１２）。全部患者能够

正常发音。术后６个月时基频微扰（Ｊｉｔｔｅｒ）、振幅微扰（Ｓｈｉｍｍｅｒ）和声门噪声能量（ＮＮＥ）值优于术前（Ｐ＜０．０５），但嗓音参数基

频（Ｆ０）值较术前下降（Ｐ＜０．０５）；术后＞１２个月ＮＮＥ较术后６个月时有所改善，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　应
用颈前旋转肌皮瓣修复喉部分切除术后缺损拔管率高、发音恢复效果好，喉功能恢复效果满意。

　　［关键词］　喉部分切除术；外科皮瓣；吞咽；呼吸
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　　彻底切除喉部肿瘤的同时尽量保留喉基本功能

的喉部分切除术是目前国内外喉肿瘤外科的研究热

点和发展趋势［１２］，而喉部分切除术后的喉腔重建是

决定喉功能恢复效果的关键。我们对２００８年至

２０１０年于本院行喉部分切除＋颈前旋转肌皮瓣重建

术且有完整喉功能随访资料的４３例患者的喉功能

恢复效果进行总结分析，现报告如下。

１　资料和方法

１．１　一般资料　喉癌患者４３例，男４１例、女２例，

年龄３９～７１岁，中位年龄５６岁。病例入选标准：

（１）２００８年至２０１０年间接受喉部分切除＋颈前旋转

肌皮瓣重建术的患者；（２）术中在保证根除肿瘤的前

提下，至少保留一侧杓状软骨；（３）至研究截止时取

得完整喉功能随访资料。术前经电子喉镜和喉ＣＴ
检查确定肿瘤原发灶情况，经触摸和Ｂ超检查明确

颈淋巴结肿大情况，经Ｘ线及Ｂ超等检查明确远处

转移情况。按喉癌分型（另加一类跨声门型）和国际

抗癌协会（ＵＩＣＣ）２００２年喉癌ＴＮＭ 分类及临床分

期标准分为：声门型３２例，其中Ⅱ期１５例，Ⅲ期１６
例，Ⅳ 期 １ 例 （Ｔ２Ｎ０Ｍ０ １５ 例，Ｔ３Ｎ０Ｍ０ １２ 例，

Ｔ３Ｎ１Ｍ０４例，Ｔ４Ｎ０Ｍ０１例）；跨声门型１１例，其中

Ⅱ期５例，Ⅲ期６例（Ｔ２Ｎ０Ｍ０５例，Ｔ３Ｎ０Ｍ０５例，

Ｔ３Ｎ１Ｍ０１例）。均经病理证实为喉鳞状细胞癌。

１．２　手术处理与观察指标　垂直半喉切除术１６
例，扩大垂直喉切除术１８例，扩大额侧喉切除术８
例，次全喉切除术１例。全部病例均在手术切除同

期行Ⅰ期喉重建，主要采用双蒂胸骨舌骨肌、颈阔肌

和表面皮肤共同构成宽阔的矩形旋转肌皮瓣进行缺

损喉腔修复。术后随访２２～３８个月，中位随访时间

３１个月。分别取患者术前、术后６个月以及术后＞

１２个月时喉功能指标进行功能评价。

１．２．１　吞咽功能指标　统计４３例患者术后恢复经

口进食时间和误咽发生率，对术前及术后６个月的

吞咽功能情况进行分级：０级，吞咽功能正常，未发生

误咽；１级，轻度吞咽障碍，即进流食有轻度误咽，进

糊状或黏团状食物无误咽；２级，中度吞咽障碍，即进

流食误咽重些，进糊状或黏团状食物有轻度误咽；３
级，重度吞咽障碍，进糊状或黏团状食物有误

咽［３４］。　　　

１．２．２　呼吸功能指标　统计气管套管拔出时间和

术后６个月时拔管率。参考徐荫祥教授于１９５７年

提出的呼吸困难“四度分期法”对呼吸功能进行分

级：Ⅰ度，安静时无呼吸困难，活动或哭闹时有轻度

吸气期喉鸣及软组织凹陷征；Ⅱ度，安静时有轻度软

组织凹陷征及喉鸣，活动时加重，但无任何缺氧症

状；Ⅲ度，吸气性呼吸困难明显，喉鸣及软组织凹陷

征显著，出现缺氧症状，如不易入睡、烦躁不安等；Ⅳ
度，有前面的症状，且伴有手足乱动，出冷汗，面色苍

白，四肢发绀，心跳及意识改变。因本组病例中无Ⅳ
度呼吸困难，故参考王双乐等［４］对喉癌术后呼吸功

能的评价标准进行以下分级：０级（正常）；１级（“Ⅰ
度”，即轻度呼吸困难）；２级（“Ⅱ度”，即中度呼吸困

难）；３级（“Ⅲ度”，即重度呼吸困难）。

１．２．３　发音功能指标　采用上海泰亿格电子有限

公司Ｄｒ．Ｓｐｅｅｃｈ４．２版嗓音分析软件收集患者术前

及术后６个月、术后＞１２个月时的嗓音参数，包括基

频（Ｆ０）、基频微扰（Ｊｉｔｔｅｒ）、振幅微扰（Ｓｈｉｍｍｅｒ）及声

门噪声能量（ＮＮＥ）。

１．３　统计学处理　运用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计

分析。等级资料采用秩和检验（ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ 检

验）；计量资料以珚ｘ±ｓ表示，采用单个重复测量因素

的方差分析。检验水平（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　术后随访情况　术后９例患者切口发生局部

感染，拆除局部缝线引流，经无菌换药愈合。门诊随

访时电子喉镜下观察发现皮瓣植入喉腔后，随环境

条件的改变，皮肤表面慢慢发生变化，由灰白干燥的

表皮逐渐变得微红而湿润，并黏膜化，局部无分泌物

附着、结痂和毛发形成，无气道刺激症状（图１）。至

随访结束时所有患者无喉狭窄、无咽瘘。因所有患

者术中均完整切除病灶并保证安全切缘，部分患者

术后放疗，至随访结束时未发现局部复发病例。颈

部淋巴结转移２例，均为跨声门型，其中１例为

Ｔ３Ｎ０Ｍ０，术中行同侧Ⅱ～Ⅳ、Ⅵ区选择性颈淋巴结

清扫并送病理活检未见淋巴结癌转移灶，术后予放

疗，于１８个月复查时发现淋巴结肿大，再次行颈淋

巴结清扫并送病理检查后确诊为颈淋巴结癌转移，

至随访结束未再见淋巴结肿大；１例为 Ｔ３Ｎ１Ｍ０，术

中行选择性颈淋巴结清扫，病理提示同侧淋巴结转

移，术后予放疗，术后１２个月复查时发现淋巴结肿
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大，拒绝再次行颈淋巴结清扫术，目前仍在随访中。

图１　门诊随访时电子喉镜下结果

Ｆｉｇ１　Ｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｆｏｌｌｏｗｕｐｒｅｓｕｌｔｓｕｎｄｅｒ

ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｅ

Ａ：Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｅｆｔｇｌｏｔｔｉｃｒｅｃｏｖｅｒｙ；Ｂ：Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｒｉｇｈｔ

ｇｌｏｔｔｉｃｒｅｃｏｖｅｒｙ

２．２　吞咽功能恢复情况　４３例患者平均于术后

１２～１４ｄ经口进食，１２例患者初期进流食时有不同

程度误咽，轻度误咽患者经５～７ｄ的吞咽功能锻炼

和临床护理指导后，误咽多可消失，误咽较重者最长

在半年内恢复正常经口进食。术后６个月复诊时全

部患者恢复正常进食，吞咽功能评分与术前比较差

异无统计学意义（Ｕ＝９０３．１，Ｐ＝０．５５９）。见表１。

２．３　呼吸功能恢复情况　４３例患者均于术后２周

至６个月去除气管套管，中位拔管时间２．３个月，术

后６个月时拔管率１００％。术后６个月对患者的呼

吸功能进行评估，结果显示患者术后呼吸功能较术

前改善（Ｕ＝７１３．５，Ｐ＝０．０１２）。见表１。至随访结

束时全部病例无呼吸困难及喉狭窄发生。

表１　术前和术后６个月吞咽、呼吸功能评分比较

Ｔａｂ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｗａｌｌｏｗｉｎｇｆｕｎｃｔｉｏｎｓｃｏｒｅｓａｎｄｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｆｕｎｃｔｉｏｎｓｃｏｒｅｓｂｅｆｏｒｅａｎｄ６ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ

Ｎ＝４３，ｎ

Ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇｆｕｎｃｔｉｏｎｓｃｏｒｅａ

０ １ ２ ３

Ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｆｕｎｃｔｉｏｎｓｃｏｒｅｂ

０ １ ２ ３

Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ ４１ ２ ０ ０ ２９ ７ ５ ２

Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｏｎ（６ｍｏｎｔｈｓ） ４２ １ ０ ０ ３８ ５ ０ ０

　ａ：Ｕ＝９０３．１，Ｐ＝０．５５９；ｂ：Ｕ＝７１３．５，Ｐ＝０．０１２

２．４　发音功能恢复情况　术后６个月内全部患者

恢复了发音功能，嗓音清晰，日常交流无障碍。与术

前相比，术后６个月和＞１２个月时Ｊｉｔｔｅｒ、Ｓｈｉｍｍｅｒ
和ＮＮＥ嗓音参数均改善（Ｐ＜０．０５），但 Ｆ０下降

（Ｐ＜０．０５）；术后＞１２个月与术后６个月时相比，

Ｆ０、Ｊｉｔｔｅｒ和 Ｓｈｉｍｍｅｒ差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），而ＮＮＥ有所改善，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。见表２。

表２　喉部分切除旋转肌皮瓣重建术前、术后６个月和＞１２个月时嗓音学参数比较

Ｔａｂ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｖｏｉｃｅｐａｒａｍｅｔｅｒｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｌａｒｙｎｇｅａｌｄｅｆｅｃｔｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ

ｗｉｔｈａｎｔｅｒｉｏｒｃｅｒｖｉｃａｌｔｕｒｎｏｖｅｒｍｙｏｃｕｔａｎｅｏｕｓｆｌａｐｆｏｌｌｏｗｉｎｇｐａｒｔｉａｌｌａｒｙｎｇｅｃｔｏｍｉｅｓ

Ｎ＝４３，珚ｘ±ｓ

Ｆ０ｆ／Ｈｚ Ｊｉｔｔｅｒ（％） Ｓｈｉｍｍｅｒ（％） ＮＮＥＬＩ／ｄＢ

Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ １６０．７８±３０．３５ ０．８４±０．５２ ４．２８±２．２８ －４．３１±２．１４

Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｏｎ（６ｍｏｎｔｈｓ） １３３．９９±３５．２７ ０．６５±０．４７ ３．８２±２．１４ －６．５３±３．４９

Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｏｎ（＞１２ｍｏｎｔｈｓ） １３７．３７±２６．０８ ０．６２±０．４４ ３．７９±２．１５ －７．７８±３．４６△

　Ｆ０：Ｆｕｎｄａｍｅｎｔａｌｆｒｅｑｕｅｎｃｙ；ＮＮＥ：Ｎｏｒｍａｌｉｚｅｄｎｏｉｓｅｅｎｅｒｇｙ．Ｐ＜０．０５ｖｓｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ；△Ｐ＜０．０５ｖｓｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｏｎ（＞６

ｍｏｎｔｈｓ）

３　讨　论

　　喉部分切除术和喉全切除术相比在保存喉功能

方面具有明显的优越性，且生存率并不低于后者，是

一种较为理想的手术［５］。目前在对中晚期喉癌治疗

开展的喉部分切除术中，受修复材料和方法的限制，

对于过大的喉腔缺损常因修复材料缺乏支撑力、不

够宽大和表面不够光滑，使重建喉腔塌陷、狭窄或生

长肉芽，导致重建失败［６７］。采用颈前旋转肌皮瓣重

建修复喉部分切除术后缺损具有以下特点：颈前旋
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转肌皮瓣血运好，损伤小，成活率高；取材灵活、方

便，与喉切除在同一术区；不受胸骨舌骨肌宽度限

制，足够宽大，应用广泛；有良好的支撑作用，肌皮瓣

具有一定张力和强度，能有效替代杓状软骨和声带；

重建喉腔表面光滑，应用时以皮肤面朝向喉腔，术后

不易生长肉芽［８］。本组采用喉部分切除术治疗的喉

癌患者中，有相当一部分为中晚期喉癌患者，喉部分

切除术后黏膜缺损大、组织修复困难，运用颈前旋转

肌皮瓣重建，术后喉功能恢复效果满意。

　　正常吞咽时舌根压向后下接近咽后壁，并将会

厌谷的食团推向下咽部，会厌倒向咽后壁覆盖喉上

口，食团分为两股自两侧梨状窝进入食管；同时室带

及声带闭合，喉入口关闭，此时喉腔的前后径变小而

咽腔宽大，有利于食团通过。一些喉部分切除术式

可改变咽部形态使术后早期患者的吞咽功能受到影

响［９］，由于本组病例在入选时严格限定为至少一侧

杓状软骨不受侵犯，故所采用的喉部分切除术保留

了舌根、会厌或至少一侧杓状软骨，经术后吞咽训练

后一般不引起误吸［１０］。本研究中４３例患者于术后

半年复诊时均恢复正常经口进食，无误咽及吸入性

肺炎发生。

　　喉部分切除术后喉狭窄造成气管套管的不能拔

除是影响生活质量的主要原因［１１］。喉癌患者随着

病情进展，常由于气道狭窄而出现不同程度的呼吸

困难。我们在行喉部分切除术后行颈前肌皮瓣重

建，根据喉腔缺损制成相应的肌皮瓣，在折转处相当

于前连合处贯穿缝合，重建新前连合，固定肌皮瓣，

防止喉腔前后径狭窄，在相当于喉室部位贯穿缝合，

形成新喉室或新声带，防止喉腔左右径狭窄，从而保

证气道宽度，术后呼吸功能较术前改善（Ｕ＝７１３．５，

Ｐ＝０．０１２）。门诊随访时电子喉镜下观察发现皮瓣

植入喉腔后，皮肤慢慢发生黏膜化，局部无分泌物附

着、结痂和毛发形成，无气道刺激症状。术后拔管率

达到１００％，高于国内外同期喉癌喉切除术后行喉

重建的同类研究［１２１４］。

　　Ｆ０是声带周期性振动时的最低固有频率，决定

听感知时音调的高低，主要受声带振动部分的长度、

声带组织的张力及声带质量的影响，根据年龄、性别

的不同，各人的Ｆ０也有区别。Ｊｉｔｔｅｒ是声带振动时

Ｆ０的周期性变化率，Ｓｈｉｍｍｅｒ是声带振动时声波振

幅的周期性变化率，Ｊｉｔｔｅｒ和Ｓｈｉｍｍｅｒ主要反映声

带振动时突然的、无意识的变化，这种变化主要来自

声带的各种损伤，病理状态下Ｊｉｔｔｅｒ、Ｓｈｉｍｍｅｒ值较

正常时高；ＮＮＥ是发声过程中总的声音能量减去谐

波能量，代表了声门的闭合程度，ＮＮＥ值越大，声门

的病变程度越重，声门的闭合程度越差［１５］。术前由

于肿瘤浸润影响声带运动，以及肿瘤引起的气道阻

塞等原因导致患者声音嘶哑，嗓音参数较差［１６］。术

后肿瘤的阻塞消除，声门形态良好，Ｊｉｔｔｅｒ、Ｓｈｉｍｍｅｒ
和ＮＮＥ值与术前相比均有所好转。此外，术后＞

１２个月与术后６个月时相比，嗓音参数ＮＮＥ改善，

说明随着时间推移，健侧声带的代偿性活动可使声

带闭合程度逐渐提高。本研究重建的喉腔基本维持

了喉及声门的解剖结构和生理功能，与文献报

道［１７１８］的喉部分切除重建术后嗓音学参数相比改善

更显著。

　　既彻底切除喉部肿瘤又保留喉基本功能的喉部

分切除术是目前国内外喉肿瘤外科的研究热点，而

喉腔重建的成功与否是决定喉部分切除术后喉功能

恢复效果和患者生活质量的关键。我院创新采用颈

前旋转肌皮瓣修复喉部分切除术后喉腔缺损［１９］，并

广泛应用于临床，获得满意的预后和喉功能恢复效

果。该修复方法取材简便，肌皮瓣足够宽大、支撑性

好，且血供丰富、表面光滑，用于喉部分切除、扩大部

分切除术后喉重建，成功率高，术后喉功能恢复好，

尤其在修复喉腔较大缺损时具有拔管率高、嗓音恢

复好的优势，有一定临床推广价值。
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