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喉癌手术 60例临床分析

邹　杰,王　凯,潘成武, 杨家书

[摘要 ]目的:分析喉癌患者手术治疗的效果。方法:回顾 1996 ～ 2002年 60例行手术治疗的喉癌患者, 其中喉部分切除 52例,

全喉切除 8例。同期行颈淋巴结清扫术 48例。结果:60例喉癌有 8例术后 1 ～ 3年复发。 6例病死, 除 8例失访外, 其余健

在。随访 3年生存率为 83.3% ( 50/60) , 5年生存率为 76.7% ( 46/60) 。结论:根据喉癌的临床分期, 选择合适的治疗方式是

提高喉癌患者生存率的关键。
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　　外科手术仍然是治疗喉癌的重要手段 。喉癌手

术的目的是完全切除肿瘤并尽可能保留并重建其生

理功能,最大限度地提高患者术后生活质量 。 1996

～ 2002年, 我科共行喉癌手术 60例;本文重点探讨
手术治疗的效果 。

1　资料与方法

1.1　一般资料　本组男 54例,女 6例;年龄 39 ～ 78

岁 。全部患者均有 10年以上吸烟史。术前均行内
镜检查,病理证实 58例为鳞状细胞癌, 2例差分化

腺癌。 60例 TNM分期与临床分期见表 1。

表 1　60例喉癌原发部位 TNM分期与临床分期 (n)

原发部位 T1 T2 T3 T4 N0 N1 M0 M1 Ⅰ期 Ⅱ期 Ⅲ期 Ⅳ期

声门上区 12 6 2 0 12 8 20 0 8 7 5 0

声门区 30 4 2 0 28 8 36 0 20 11 4 1

声门下区 2 2 0 0 3 1 4 0 2 1 1 0

合计 44 12 4 0 43 17 60 0 30 19 10 1

1.2　治疗方法 　全喉切除 8例, 垂直半喉切除

30例,水平半喉切除 18例, 3 /4喉切除 4例 。同期

行颈淋巴清扫 48例 (见表 2)。采用功能性和分区

性颈淋巴结清扫术 。对于颈淋巴结有转移者, 采用

功能性颈淋巴结清扫术。对于 N0病例,行分区性颈

淋巴结清扫术。颈分区法采用 1999年美国耳鼻咽

喉 头颈外科学会颈淋巴分区法。声门上型清扫包

括 Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ区淋巴结 。声门型及声门下型主要清扫

Ⅳ区颈淋巴结 。术前 TN0 43例行分区清扫 31例,

8例阳性 (见表 3) 。半喉切除术力求多保存喉软骨
支架, 术中仔细检查肿瘤是否侵犯甲状软骨内膜和

甲状软骨翼板 (冷冻切片证实 )。切缘均距肉眼肿

瘤边界 3 mm以上 。残余喉行颈阔肌皮瓣 、胸骨舌

骨肌肌筋膜瓣 、会厌下移等方法修复。术后辅助放

疗12例 。改变传统的气管切开法,气管上作倒 “U”切

开,气管游离瓣缝于皮肤上,造口周围肌肉修剪扩大。

表 2　60例喉手术方法与原发部位 (n)

术式
声门上区

Ⅰ期Ⅱ期Ⅲ期

声门区

Ⅰ期Ⅱ期Ⅲ期Ⅳ期

声门下区

Ⅰ期Ⅱ期Ⅲ期
合计

全喉切除术

合并颈清 0 0 3 0 1 0 1 0 1 1 7

不合并颈清 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1

喉部分切除术

合并颈清 8 7 2 10 10 3 0 1 0 0 41

不合并颈清 0 0 0 10 0 0 0 1 0 0 11

合计 8 7 5 20 11 4 1 2 1 1 60

表 3　T分期 TN0与颈淋巴结清扫 (阳性数 /清扫例数 )

T分期 声门上区 声门区 声门下区 合计

T1 2/12 0/3 0 /3 2 /18

T2 5/6 0/4 1 /3 6 /13

T3 0 0 0 0

T4 0 0 0 0

合计 7/18 0/7 1 /6 8 /31

　　注:术后病理阳性者辅助放疗

2　结果

　　术后感染 8例,并发咽瘘 4例,其中保守治疗成

功 2例, 2例再手术分别用胸大肌肌皮瓣 、颈前肌瓣
修复均获成功 。术后 8例 1 ～ 3年复发, 其中 2例行

再手术治疗, 4例放疗, 2例拒绝治疗。本组有 8例

失访 (按死亡计算 ) ,随访 3年生存 50例 ( 83.3% ),

5年生存 46例 ( 76.7%)。术后 3个月复查喉功能

情况 (见表 4) 。

表 4　术后喉功能恢复情况 (n)

术式

发音

清晰 嘶哑

吞咽

基本

正常

偶有

误吸

频繁

误吸

拔管

放疗

前拔

放疗

后拔
未拔

全喉切除术 (食管音 ) 0 2 8 0 0 0 0 0

半喉切除术 20 32 48 4 0 28 16 8

合计 20 34 56 4 0 28 16 8
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3　讨论

3.1　原发灶的处理　近年来外科学提倡以微创手

术取代部分传统手术, 提高手术技术, 减少患者创

伤,改善患者的生存质量, 改变肿瘤根治一定要大面

积广泛手术切除患者要作出功能性牺牲的传统概

念
[ 1, 2]
。喉癌治疗要求达到高生存率 、低复发率和

恢复功能,功能性喉部分切除术的应用愈来愈广泛,

其优点是切除肿瘤的同时尽可能地保存了喉的发音

和功能
[ 3]
。本组 60例喉癌仅 8例行全喉切除

( 13.3%) 。我们在喉切除术时力求多保存喉软骨
支架,并一期修复喉腔缺损黏膜。术中仔细检查肿
瘤是否侵犯甲状软骨内膜和甲状软骨翼板 (经冷冻

切片证实 ), 残余喉采用多种成形方法, 取得满意效

果 。我们体会对于晚期喉癌除环后区及双声带广泛

受累成形喉难度大可行喉全切除术, 其余均可考虑

行喉部分切除术 。功能性喉部分切除术虽然有很大
优点, 但要严格选择适应证, 既要考虑局部病变,又

要注意全身状态, 应防止两种错误倾向, 一是切除

“宁多勿少”,认为多切则彻底 、效果好,将应作喉小

部分切除者作了大部分切除,应作喉部分切除者作

了喉全切除 。二是不考虑病变部位 、侵入范围 、肿块
形态 、生长方式 、肿物大小 、分化程度,不留足够的安

全界, 手术过于姑息, 导致术后局部复发。
3.2　颈淋巴结的处理　对于临床已出现颈淋巴结
肿大行双侧及单侧颈淋巴结清扫, 已形成共识 。而
对于临床未触及肿大的淋巴结 (N0 )的喉癌患者有

3种意见
[ 4 ～ 6]

:( 1)待出现颈转移时做后续性颈清扫
术;( 2)术中行上颈深淋巴结清除, 病理阳性者行颈

清扫术;( 3)常规作选择性颈清扫术。争取在单个
或较少淋巴结存在情况下予以根除 。本组有 48例

颈淋巴结清扫术,术前临床 N0患者 31例, 8例阳性

( 25.8%) 。我们体会第一种意见消极等待是不可

取的;第二种观点术中对上颈深淋巴结病理检查容
易遗漏转移淋巴结, 且颈部淋巴结转移也不全在上

颈深处;第三种容易造成手术扩大化。我们认为根
据病变部位 、T分期 、病理性质及分化程度行分区性

颈淋巴结清扫是可取的, 其创伤小, 对功能影响不

大,且并不增加多大的经济负担 。应对分区性颈淋
巴结阳性病例术后辅以放疗 。

3.3　并发症的原因 、预防和处理　术后感染及咽瘘
是常见并发症

[ 7]
。本组 60例喉癌术后 8例感染,

4例咽瘘。咽瘘主要原因;( 1)术者因素, 如黏膜缺

损过多 、手术损伤及缝合张力过大 、黏膜对合不整齐
留有裂隙及切口设计因素等;( 2)患者因素,如糖尿

病 、低蛋白血症 、肝功能损害和坏血病均可使胶原蛋

白合成率降低;( 3)外界因素, 如术后鼻饲流质可致

营养缺乏, 术前放疗 、化疗 、术后切口感染等。针对
可能出现的原因作预防措施, 可大大降低咽瘘的发

生率 。咽瘘发生后可行保守治疗 、拉拢缝合 、带蒂肌
皮瓣修复等方法治疗。
3.4　复发　可分为局部复发和区域复发 (颈淋巴

结复发 ), 复发常与肿瘤分期 、术式 、输血 、放射治疗
和淋巴结转移等因素有关

[ 8, 9]
。本组 60例中 8例复

发。原发灶的切缘安全界限及颈淋巴结的正确处理
是预防复发的主要因素 。复发的喉癌应在可能的情
况下以手术治疗为主的综合治疗 。
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　　糖尿病足坏疽是糖尿病的严重并发症之一,全球发病率

及截肢率非常高, 严重影响了糖尿病患者的生活质量。有报

道美国 25%糖尿病患者发生糖尿病足,每 15例中 1例需要
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