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改良喉垂直前位部分切除与改良
环状软骨会厌舌骨吻合术疗效评估

田皞　喻建军　李赞　周晓　戴杰

中南大学湘雅医学院附属肿瘤医院头颈二科，湖南 长沙 410013

　　［摘要］　背景与目的：当今对于喉癌的治疗，在根治性手术的基础上，如何提高患者术后的生存质量

得到越来越广泛的重视。本研究对累及前联合或双侧声带的声门型喉癌进行改良喉垂直前位部分切除或改良

环状软骨会厌舌骨吻合术(cricohyoidoepiglottopexy，CHEP)，并对两种手术方式的疗效进行对比评估。方

法：将中南大学湘雅医学院附属肿瘤医院头颈二科2005—2007年累及前联合或双侧声带的声门型喉癌60例患

者随机交替归入A、B两组，A组30例患者采用改良喉垂直前位部分切除+双侧胸骨舌骨肌瓣修复手术，B组30例

患者采用改良CHEP手术。5年内定期随访并进行回顾性分析。结果：5年生存率A组为86.7%，B组为 83.3%，

差异无统计学意义(P=0.718)。发音功能：可胜任嘈杂环境交流，并能发出“a”、“i”等元音的A组22例

(22/30)，B组21例(21/30)；仅能发出“ha”、“hi”等音，不能胜任嘈杂环境交流的A组8例(8/30)，B组9例

(9/30)，两组差异无统计学意义(P=0.774)。4周复查误咽发生率：A组为0(0/30)，B组为16.7%(5/30)，两组

差异有统计学意义(P=0.026)；术后拔管平均时间A组为(10.0±2.3)d，B组为(20.0±4.6)d，两组差异有统

计学意义(P=0.000 0)；拔管后再次出现呼吸困难A组为16.7%(5/30)，B组为0(0/30)，两组差异有统计学意义

(P=0.026)。结论：对累及前联合或双侧声带的声门型喉癌，改良喉垂直前位部分切除+双侧胸骨舌骨肌瓣修复

术和改良CHEP手术在5年生存率、术后发音效果无统计学差异。前者术后误咽小，拔管时间早，一定程度上减

轻了患者的痛苦，但部分患者拔管后因放疗后组织粘连等因素导致呼吸困难需再次住院手术；后者术后误咽相

对重，恢复时间长，拔管平均时间相对长，但拔管后不会再次出现呼吸困难，并且手术的适应证更加广泛。两

种术式各有优势。
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　　［Abstract］ Background and purpose: Nowadays, about therapy of laryngeal carcinoma, people are paying 
more and more widely attention to finding out how to improve quality of patients’ life besides radical surgery. For glottic 
laryngeal carcinoma which invading anterior commissure or bilateral vocal cord, we performed modified frontolateral 
partial laryngectomy or modified cricohyoidoepiglottopexy, and contrastive analyzed the therapeutic efficacy of the two 
ways. Methods: Sixty cases patients of glottic laryngeal carcinoma who treated in Hunan Provincial Tumor Hospital 
during 2005 to 2010, which invaded the anterior commissure or bilateral vocal cord, were randomly attributed to two 
groups as A and B; 30 patients of group A were underwent modified frontolateral partial laryngectomy and repaired with 
bilateral sternohyoid muscle flap, 30 patients of group B were treated by modified cricohyoidoepiglottopexy. Follow-
up time of each patient was 5 years postoperation and clinical data were retrospectively analyzed. Results: The 5-year 
survival rate was 86.7% in group A as well as 83.3% in group B, and there was no statistical difference between two 
groups (P=0.718). Pronunciation function: 22 cases in group A and 21 cases in group B whose pronunciation function 
can be competent in the noisy environment, and can pronounce “a” and “i” vowel; 8 cases in group A and 9 cases in 
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　　当今对于喉癌的治疗，在根治性手术的基

础上，如何提高患者术后的生存质量得到越来

越广泛的重视。早期声门型喉癌，放疗、激光

和手术治疗的效果相近。但对于前联合受侵的

声门型喉癌，激光治疗受限制；又有部分患者

不愿接受根治性放疗带来的终身痛苦，并且一

旦肿瘤复发对再次手术治疗带来极大的负面影

响。所以，手术是此类患者最主要的治疗手

段。笔者对累及前联合或双侧声带的声门型喉

癌进行改良喉垂直前位部分切除或改良环状

软骨会厌舌骨吻合术(cricohyoidoepiglottopexy，

C H E P ) ， 对 两 种 手 术 方 式 的 疗 效 进 行 对 比 

评估。

1　资料和方法

1.1　临床资料   

　　中南大学湘雅医学院附属肿瘤医院头颈科

2005—2007年收治的60例累及前联合或双侧声

带的声门型喉癌，随机交替归入A、B两组，A

组30例患者采用改良喉垂直前位部分切除+双侧

胸骨舌骨肌瓣修复手术，B组30例患者采用改良

CHEP手术。A组30例患者均为男性，年龄38~65

岁，中位年龄53岁，T2N0M0 13例，T2N1M0 6例，

T3N0M0 10例，T3N1M0 1例；B组30例患者均为

男性，年龄41~62岁，中位年龄51岁，T2N0M0 

12例，T2N1M0 8例，T3N0M0 8例，T3N1M0 1例，

group B can pronounce only a “ha”, “hi” sound, that couldn’t communicate with others in a noisy environment. There 
was no statistical difference in pronunciation function between the two groups (P=0.774). Incidence of deglutition 
disorder 4 weeks postoperation: group A was 0 (0/30), group B was 16.7% (5/30), and the difference between the two 
groups was statistically significant (P=0.026); average time of extubation postoperation: group A was (10±2.3) d, group 
B was (20±4.6)d, and the difference between the two groups was statistically significant (P=0.0000); recurrence rate 
of dyspnea after extubation: group A was 16.7% (5/30), group B was 0 (0/30), and there was statistically significant 
difference between the two groups (P=0.026). Conclusion: For the glottic laryngeal carcinoma which invading 
anterior commissure or bilateral vocal cord, there was no statistical difference in 5-years survival rate and function 
of pronunciation between modified frontolateral partial laryngenctomy and modified cricohyoidoepiglottopexy 
postoperation. The former had less postoperative deglution disorder, earlier extubation time, and to some extent, 
alleviated the suffering of the patients, but part of these patients needed secondary surgery due to dyspnea which 
resulted by radioactive tissue adhesion after extubation. The latter had more serious deglution disorder postoperation, 
longer recovery time, and relatively longer time to extubating, showed no again dyspnea after extubation, and had more 
extensive adaptation disease. In a word, each way of operation has its advantage respectively.
  　［Key words］ Laryngeal; Partial laryngectomy; Survival; Quality of life

T4N0M0 1例。

1.2　手术方式 

　　改良喉垂直前位部分切除+双侧胸骨舌骨肌

瓣修复手术：低位气管切开插管全身麻醉，颈

前弧形切开，正中切开白线，旁拉带状肌，切

开环甲膜，探查病灶。双侧甲状软骨板中、后

1/3交接处裂开，充分暴露病灶，病变轻侧或健

侧入喉，直视下将病灶连同大部分甲状软骨一

并切除。会厌下拉与双侧喉上切缘缝合，胸骨

舌骨肌内侧份内拉与喉侧切缘封闭后，双侧胸

骨舌骨肌中份正中线稍带张力拉拢缝合，关闭

喉前。

　　改良CHEP手术：在经典的CHEP基础上(保

留至少一侧的环杓单位)，切除舌骨，将会厌根

部、舌根和颏下肌肉缝合数针，咽腔创缘预制

内翻缝线数针，行环会厌舌根吻合，咽腔预留

缝线打结关闭咽腔，舌骨下带状肌填充加固。

1.3　观察指标 　　

　　采用国内通用的标准将误咽程度分为4级：

无误咽(-)；轻度误咽(+)：吃糊状食物无呛咳，

但喝流质呛咳；中度误咽(++)：吃糊状食物也呛

咳；重度误咽(+++)：无法经口进食。术后4周全

部患者进行复查统计；观察发音质量，能否发

“a”、“i”等元音；统计5年生存率。

1.4　统计学处理    

　　利用SPSS 16.0软件包做统计学处理，两组
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生存率比较用χ2检验，两组术后拔管率比较和术

后4周评价误咽发生率比较均采用四格精确检验

法，两组术后拔管时间比较采用χ2检验。P<0.05

为差异有统计学意义。

2　结　　果

2.1　发音功能

　　回顾结果表明，保留双侧正常的环杓单位

的患者，术后发音均能发元音。只保留一侧

的环杓单位的患者中，只有部分能发出元音 

(表1)。
表 1　术后发音质量的对比

Tab. 1    Comparison of the pronunciation quality after operation
 Group Can the vowel Not the vowel Total  Effective rate

  “a”, “i”etc Only “hi”, “ha”
A 22 8 30 73.3%
B 21 9 30 70.0%

Total 43 17 60 71.2%
  A group: modified frontolateral partial laryngectomy and 
repaired with bilateral sternohyoid muscle flap. B group: modified 
cricohyoidoepiglottopexy.

2.2　4周误咽程度

　　4周后患者复查，根据国内通用标准对误吸

的程度划分，发现行改良喉垂直前位部分切除

术的患者术后误吸明显较轻(表2)。
表 2　误吸程度的对比

Tab. 2    Comparison of aspiration levels
Level A group B group Total

− 30 25 55
+ 0 3 3

++ 0 2 2
+++ 0 0 0
Total 30 30 60

  A group: Modified frontolateral partial laryngectomy and 
repaired with bilateral sternohyoid muscle flap. B group: Modified 
cricohyoidoepiglottopexy.

2.3　拔管率及拔管时间

　　通过进食锻炼，患者误咽程度逐步减轻，

术后2个月内所有患者均拔管。拔管平均时间A

组为(10.0±2.3) d，B组为(20.0±4.6)d，但A组有

5例患者术后3~6个月内因放疗后组织粘连等原

因出现呼吸困难，再次行气管切开或其他手术

治疗。

2.4　生存率

　　5年内A组中4例患者死亡，B组中5例患者

死亡，5年生存率A组为86.7%，B组为83.3%，

差异无计学意义(P>0.05)。

3　讨　　论

　　对于累及前联合或双侧声带的声门型喉

癌，因为前联合部位的病变，激光在保证足够

安全缘的前提下必将切破喉腔；又有很多患者

不愿意接受放疗带来的长期后遗症。因此，手

术是针对该类患者的主要治疗手段。随着外科

技术的发展以及患者对术后生活质量要求的逐

步提高，在肿瘤根治的基础上，加以修复，最

大可能的保喉功能的喉癌手术逐步成为发展的

趋势［1］。

　　喉最主要的是呼吸、发音功能；由于喉与

下咽紧邻的解剖关系，喉部分切除后局部解剖

结构的变化常常导致“新喉”吞咽保护功能的

减退，是引起误咽最基本的因素［2］。因此，

对于喉部分切除患者，在保证肿瘤根治的基础

上，应当重视如何尽量保留术后呼吸、发音

和进食的功能。据临床观察，如果喉口内径

≥1.0 cm，就能满足呼吸量的需要。发音的质量

主要依靠声带运动和共振，对于术后声带缺失

的患者，发音质量明显下降［3］。但一个正常的

环杓单位保留，杓区黏膜会在发音时运动，气

流通过杓区黏膜振动形成一定的发音效果，再

经口咽腔及鼻腔的共鸣润色后音量较高，语言

清晰度提高；同时正常的环杓单位也能明显减

轻误吸，喉部分切除后环状软骨和会厌重建的

新喉腔，无声带的括约保护功能和发音功能，

进食时依靠会厌、舌根对新喉入口的遮盖及舌

根向后推挤食物的作用防止误咽。Naudo等［4］

认为，减少误咽的惟一显著因素是梨状窝复

位。所以，梨状窝的保护、成形以及会厌、舌

根的协同作用对于减轻术后误吸至关重要。

　　喉垂直前位部分切除术是一种相对简单的

手术方法，修复方式多种多样，各有优缺点，

术后喉腔的粘连狭窄导致拔管延迟或者再次出

现呼吸困难是该手术主要的后遗症。我科一直

采用双侧胸骨舌骨肌瓣进行修复。方法改进如
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下：①标本切除后，将会厌舌面附着松解后下

拉，会厌修复喉上创缘，进一步短会厌与新喉

口的距离，提高了进食时会厌对新喉口的遮盖

作用。②去除舌骨，减少张力，缩短舌根与新

喉口之间的距离，增加舌根在进食时的遮盖面

积。③喉内修复完成后，将会厌前间隙组织向

前悬吊固定，避免会厌过度下榻导致喉入口狭

窄。④双侧胸骨舌骨肌肌膜妥善保留，如有破

损，予以可吸收线缝闭。肌瓣内侧修复喉腔

创缘后，再将肌瓣于颈前正中拉拢缝合关闭喉

前，缝合时带一定的张力，协同双侧残余的甲

状软骨板一定的外拉作用，保证喉腔的大小，

一定程度上避免了喉腔塌陷、移位，减少粘连

狭窄的机会。⑤该类手术因为保留了双侧甲状

软骨板的外侧1/3，不需将梨状窝及甲状软骨

内骨膜自甲状软骨板剥离，术后梨状窝复位比

传统式更为迅速。术后仅丢失可运动的声带皱

襞，对防止误咽有一定的作用，所以术后误咽

发生率少，且程度轻微。

　　Majer等［5］首次报道应用CHEP，是现代喉

功能外科学的一个创新。CHEP达到与全喉切除

相近的生存率，免受终身失语、嗅觉散失的痛

苦，提高了生存质量［6］。传统的CHEP手术方

案，误咽成为最主要的并发症，严重影响生活

质量。对该手术方式改进如下：①增大舌根面

积和对食物的推挤入食道的作用：舌根及颏下

软组织缝合数针，增加舌根向后的弧度，便于

吞咽时将食物向后推挤入食道，减少误咽；舌

根及颏下创面缝合缩小，增大舌根相对遮盖面

积。②去除舌骨：舌骨体遮盖环状软骨上口，

容易造成新喉腔狭窄拔管困难；会厌与新喉入

口间夹有舌骨，二者间有较大空隙不能贴合，

进食水时易流入气管造成误咽。去除舌骨，能

缩短新喉口离舌根的距离，使舌根及会厌直接

遮盖于环状软骨之上，增强遮盖作用。③梨状

窝的成形：梨状窝的复位是减少术后误咽的关

键所在，在上提环状软骨前，我们将两侧咽腔

黏膜创面预先内翻缝合数针，并将外侧面与双

侧舌骨下带状肌内面悬吊，上提喉后再打结。

一定程度向外张开的新梨状窝可以减少误吸，

舌骨下带状肌的加固也可以避免咽瘘的发生。

④缝合杓区黏膜创面时，将杓状软骨保持前倾

位，上提喉行环会厌舌根吻合时，注意3根粗

线进出针的位置及打结的松紧程度，尽量将喉

悬吊成前低后高的倾斜位，进一步减少误咽的

可能。⑤环状软骨后缘黏膜覆盖约2/3，<2/3会

因为环状软骨裸露面与舌根直接粘连，导致呼

吸道过小而致术后拔管困难；>2/3则加重术后 

误咽。

　　Yücetürk等［7］认为，尽早拔管可刺激发音

和吞咽功能的及时恢复，减少了因口腔分泌物

流入气道所致的肺部感染，可以缩短住院时间

避免院内感染；误咽时间的延长导致拔管时间

的推迟，对患者心理的打击非常大，特别是对

于年龄较大，体质虚弱，术前即有肺功能不佳

的患者，不能正常自口进食导致体质进一步虚

弱，而误咽甚至可能带来致命的危险［8］。显

然，在术后恢复过程中A组手术方式具有显著的

优势。

　　本研究结果还发现，A组有5例患者在术后

3~6个月因喉腔的狭窄出现呼吸困难再次入院

治疗，其中3例发生在术后放疗的患者。B组则

无一例发生。我们分析：对于分化较差的的患

者，术后辅助放疗，A组的手术方式肌瓣对放疗

的反应，加上喉腔内缝线相对较多、线头反应

重等多种因素的结果导致喉内组织粘连，肉芽

增生。而B组的手术方式，喉腔内环状软骨表面

大部分靠下咽黏膜封闭，新喉口呼吸部位置相

对固定，局部组织对放疗的反应相对较轻，因

此不会出现新喉口狭窄的现象。

　　改良喉垂直前位部分切除+双侧胸骨舌骨

肌瓣修复手术的适应证：①T1-2声门型喉癌放疗

后失败者；②T1-2声门型喉癌前累及前联合甚至

对侧声带；③部分T3声门型癌，声带活动受限

者。至于甲状软骨有受累迹象、声门旁间隙受

累者是该类手术禁忌证。但对于这两种情况，

只要甲状软骨外膜没受侵犯，可以选择改良环

状软骨会厌吻合手术。有报道表明，喉环状软

骨上部分切除术同样可以应用于放疗失败的喉

癌，疗效满意［9-10］。因此，前者手术的适应范

田皞，等.　改良喉垂直前位部分切除与改良环状软骨会厌舌骨吻合术疗效评估
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围较小，病例的选取更加严格。

　　综上所述，对于累及前联合或双侧声带的

声门型喉癌，首先应该做喉镜和CT检查，以明

确肿瘤的范围和浸润程度；肺功能和机体营养

情况的检查必不可少。在适应于两类手术方式

的患者采用改良喉垂直前位部分切除+双侧胸

骨舌骨肌瓣修复的方案；但对于肿瘤分化程度

低，需要做术后放疗的患者，考虑此类手术后

部分患者喉腔狭窄造成呼吸困难需要再次住院

治疗，建议行CHEP术，但同时应充分考虑患者

的年龄及肺功能的情况，并与患者及其家属充

分沟通后决定是否最终采用；尽管CHEP术后误

咽程度相对重，恢复过程相对长，对患者年龄

和肺功能要求较高，但一般没有喉腔再发狭窄

的可能，且手术适应证更加广泛。总之，两种

手术方式各有所长，应该根据每位患者具体情

况选择最佳手术方案。
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