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颈前双蒂转门肌皮瓣修复手术对喉部分切除术后的影响

杨秋平"武警后勤学院附属医院呼吸与重症医学科!天津
!
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#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨颈前双蒂转门肌皮瓣修复手术对喉部分切除术后的影响$方法
!

选取武警后勤学院附属

医院
)&%%

年
3

月至
)&%5

年
2

月期间收治的喉癌择期行喉部分切除术患者
%&)

例作为临床研究对象$将所有患者

进行随机分组!每组各
0%

例!试验组患者切除术
59

后行颈前双蒂转门肌皮瓣修复手术!对照组患者切除术后行常

规吞咽功能训练$记录并比较两组患者切除术
)

周后喉呼吸功能情况并发症情况$结果
!

试验组患者切除术出现

咽瘘'气管造瘘口狭窄'喉狭窄等并发症的比例"

%5/35N

'

*/(&N

'

3/('N

#明显低于对照组"

5%/53N

'

)0/'*N

'

)3/'0N

#!且其术后呼吸功能
&

级正常率"

2&/3(N

#明显高于对照组"

)*/'%N

#!差异具有统计学意义"

1

$

&/&0

#$

结论
!

颈前双蒂转门肌皮瓣修复手术能在一定程度上有效地降低喉癌喉部分切除术后患者的复发率和并发症!减

少手术无效率!提高患者生活质量!在临床应用中有一定的优势!值得推广$
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喉癌%
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喉部分切除术%
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喉呼吸功能%
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喉癌是常见的恶性肿瘤之一#好发于
0&

!

3&

岁人群#且男

性患者较女性多见*

%45

+

)目前临床上多采用喉部分切除术对喉

癌患者予以治疗)由于喉癌的发生常累及患者发声及呼吸#有

关研究提示#合理的切除术后修复手术有助于帮助恢复患者喉

功能#促进预后)本研究对喉癌喉部分切除术后患者行颈前双

蒂转门肌皮瓣修复手术#研究其对患者术后发生并发症及喉呼

吸功能的影响#现将研究结果报道如下)

$

!

资料与方法

$/$

!

一般资料
!

选取武警后勤学院附属医院
)&%%

年
3

月至

)&%5

年
2

月期间收治的喉癌择期行喉部分切除术患者
%&)

例

作为临床研究对象)其中声门上型
55

例#声门型
'%

例#声门

下型
)(

例)采取随机数字表法将患者分为两组#试验组患者

0%

例#男
5(

例#女
%5

例#年龄
')

!

3(

岁#平均$

03/)g0/5

%岁)

对照组患者
0%

例#男
5&

例#女
)%

例#年龄
''

!

32

岁#平均年

龄$

0(/0g'/2

%岁)经检验#两组患者在性别,年龄,病情等方

面#差异无统计学意义$

1

%

&/&0

%#具有可比性)

$//

!

方法
!

上述患者均予以喉部分切除术#对照组患者切除

术后采用常规治疗#不行修复手术治疗)试验组患者切除术
5

9

后行颈前双蒂转门肌皮瓣修复手术#局部麻醉后患者取仰卧

位#垫高肩部#并于患者颈前正中#行纵切口以裂开喉体#切除

其喉腔内肉芽,瘤痕组织#取患者肌皮瓣为三角形或椭圆形#使

其与患者喉腔的缺损部位处于等高水平#然后以颈中线为底#

/

30()

/

检验医学与临床
)&%0

年
%&

月第
%)

卷第
%*

期
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"6/%*



上,下两边宽
3

!

*7>

#长
0

!

37>

#在胸骨舌骨肌筋膜深层分

离该肌#两肌蒂游离长度以能向喉腔内翻转肌皮瓣#并能完全

覆盖缺损腔为止)然后在前连合和喉室部位缝合#待关闭喉室

时拉出皮外打结)比较两组患者切除术
)

周后并发症发生情

况及喉呼吸功能恢复情况)

$/'

!

观察指标
!

喉呼吸功能指标!

&

级$正常%(

%

级$轻度呼吸

困难%(

)

级$中度呼吸困难%(

5

级$重度呼吸困难%

*

'

+

)

$/1

!

统计学处理
!

采用
Q+QQ%(/&

软件进行数据分析及处

理#计数资料采用百分率表示#组间比较采用
+

) 检验#以
1

$

&/&0

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果
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!

术后并发症情况比较
!

试验组患者切除术后咽瘘,气管

造瘘口狭窄,喉狭窄等并发症的发生率分别为
%5/35N

,

*/(&N

,

3/('N

#均 明 显 低 于 对 照 组 $

5%/53N

,

)0/'*N

,

)3/'0N

%#差异有统计学意义$

1

$

&/&0

%)见表
%

)

表
%

!

两组患者术后并发症情况比较)

%

'

N

(*

组别
%

咽瘘 气管造瘘口狭窄 喉狭窄

试验组
0% 3

$

%5/35

%

0

$

*/(&

%

'

$

3/('

%

对照组
0% %2
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!

两组患者术后呼吸功能情况比较
!

试验组患者术后
&

级

正常率
2&/3(N

#明显高于对照组
)*/'%N

#且其
5

级重度呼吸

困难发生率
&/&N

#明显低于对照组
%0/2*N

#差异有统计学意

义$

1

$

&/&0

%)见表
)

)

表
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两组患者术后呼吸功能情况比较)

%

'

N

(*

组别
% &

级
%

级
)

级
!!

5

级
!!

试验组
0% 5%

$

2&/3(

%

%3

$

55/55

%

5

$

0/((
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&

$

&/&
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对照组
0% %0

$
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%*

$

53/)0
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*
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%3/20
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$

%0/2*
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论

喉癌是发生于喉黏膜上皮组织的恶性肿瘤#最常见的喉癌

为喉鳞状细胞癌#多见于中老年男性)临床研究显示#喉癌的

发生与吸烟,酗酒,长期吸入有害物质以及乳头状瘤病毒感染

等因素有一定关系#其发病率在耳鼻喉科领域中仅次于鼻咽癌

和鼻窦癌#居第三位*

042

+

)按癌肿所在部位分成声门上型,声门

型以及声门下型等
5

个不同的类型#临床症状以声音嘶哑,呼

吸困难,咳嗽,吞咽困难为主#有时有咽部异物感,口臭,痰中带

血*

34(

+

)喉癌可经淋巴和血管转移#最多见的为直接扩散)喉

癌的发病率有日益增多的趋势#尽管手术已成为喉癌治疗的主

要手段#但由于喉癌常累及患者发音和呼吸#因此#临床有效的

切除术后修复重建至关重要)

众多临床数据提示#影响喉癌部分切除术患者预后的主要

因素包括临床分期,肿瘤类型,外科手术切缘及术后重建等#其

中#术后进行有效的喉功能重建越来越受到临床医生的注意)

由于
/

期喉切除术破坏了患者喉的解剖结构和生理功能#导致

喉重建困难增大#而应用双蒂胸骨舌骨肌,颈阔肌,转门肌皮瓣

对缺损喉腔进行重建#无需植骨#其面积足够宽大#可有效提高

喉功能效果#提高患者呼吸功能恢复情况#帮助有效锻炼发音

和吞咽功能#保证患者术后生活质量#缩短住院时间#促进预

后#同时预防并发症的发生*

*4%%

+

)通过研究数据可以看出#试

验组患者切除术
59

后行颈前双蒂转门肌皮瓣修复手术#其出

现咽瘘,气管造瘘口狭窄,喉狭窄等并发症的比例$

%5/35N

,

*/(&N

,

3/('N

%明 显 低 于 对 照 组 $

5%/53N

,

)0/'*N

,

)3/'0N

%#其
5

级重度呼吸困难发生率$

&/&N

%明显低于对照

组$

%0/2*N

%#且对照组患者呼吸功能
&

级正常率$

)*/'%N

%明

显低于试验组$

2&/3(N

%#提示颈前双蒂转门肌皮瓣修复手术

对于患者呼吸功能的恢复优势明显#差异有统计学意义$

1

$

&/&0

%)

综上所述#颈前双蒂转门肌皮瓣修复手术对于改善喉癌喉

部分切除术患者的预后具有积极意义#它能减少并发症的发

生#明显改善患者术后喉呼吸功能#提高治愈率#在一定程度上

提高患者的生活质量#值得临床推广)
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