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手术显微镜支撑喉镜下和纤维喉镜下切除声带息肉术后疗效观察

曾钟杰，吴　波，蒋睿果

（重庆市巴南区人民医院耳鼻喉科　４０１３２０）

　　摘　要：目的　系统评价手术显微镜支撑喉镜下和纤维喉镜下切除声带息肉术后的疗效。方法　对２００９年５月至２０１２年３

月通过全麻手术显微镜支撑喉镜下７０例（显微支撑喉镜组）和纤维喉镜下手术６０例（纤维喉镜组）术后随访１个月，比较两组患

者的临床疗效。结果　两组患者术后临床效果评估可见显微镜支撑喉镜组治愈６５例，有效４例，无效１例，有效率为９８．５７％

（６９／７０）；纤维喉镜组治愈３８例，有效１４例，无效８例，有效率８６．６６％（５２／６０）。两组患者治愈率比较差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。结论　手术显微镜下支撑喉镜下切除声带息肉效果明显好于纤维喉镜下切除声带息肉，值得推广。
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　　声带息肉是耳鼻喉科的常见疾病，手术为主要治疗方式。

回顾分析本科室从２００９年５月至２０１２年３月分别通过手术

显微镜支撑喉镜下和纤维喉镜下行声带息肉切除术共１３０例，

术后１周行纤维喉镜检查，对比观察两种方法疗效，现总结报

道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　１３０例患者术前均通过纤维喉镜检查临床诊

断为声带息肉，显微镜支撑喉镜下行声带息肉切除术７０例（显

微支撑喉组），其中，男４０例，女３０例，平均年龄３５岁。行纤

维喉镜下声带息肉切除术６０例（纤维喉镜组），息肉直径均小

于５．０ｍｍ，其中，男３４例，女２６例，平均年龄３７岁。术后病

理检查均证实为声带息肉，术后１周均门诊随访纤维喉镜。

１．２　方法　显微支撑喉镜组手术在全身麻醉下进行，经口插

管全身麻醉，术中心电、血氧饱和度全程监护。本科使用德国

ｗｏｌｆ支撑喉镜手术系统，患者取平卧位，头向后仰，常规消毒

铺巾，患者门齿使用１块纱布予以保护，经口导入，越过会厌，

暴露声门，固定支撑喉镜，使用德国Ｌａｃｉａ显微镜，将光线由支

撑喉镜进入对准声门，调整好焦距，一般放大１０～２０倍，认清

病变组织与正常组织分界，直钳沿息肉边界完整切除，修整声

带游离缘。纤维喉镜组在表面麻醉下进行，经鼻导入纤维喉

镜，进入喉前庭，经纤维喉镜置入活检钳，看清息肉后，张开活

检钳，逐次钳除声带息肉，直至声带边缘光滑，无息肉残留。术

后全身使用抗菌药物１ｄ或不使用，口服金嗓系列药物，地塞

米松雾化７ｄ，每天２次。禁止发音说话１周，多做深呼吸，１

周至１个月后随访。

１．３　治愈标准　手术后症状改善明显，纤维喉镜检查声带息

肉消失为治愈；症状改善，病变局部欠光滑为好转；症状无改

善，声带息肉未完全消失为无效［１］。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１４．０软件对两组患者进行统计

学分析，率的比较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

两组患者术后临床效果评估，两组治愈率比较，差异有统

计学意义（犘＜０．０５），见表１。

表１　　两组患者治疗后临床效果评定比较［狀（％）］

组别 狀 治愈 有效 无效

显微支撑喉镜组 ７０ ６５（９２．８６） ４（５．７１） １（１．４３）

纤维喉镜组 ６０ ３８（６３．３３） １４（２３．３３） ８（１３．３３）

３　讨　　论

声带息肉是指发生于一侧声带的前中部边缘的灰白色、表

面光滑的息肉样组织，多为一侧单发或多发，有蒂或广基，常呈

灰白色半透明组织，或为红色小突起，有蒂者常随呼吸上下移

动。声带息肉占喉息肉的绝大多数，是耳鼻喉科常见疾病，是

发生在声带固有层浅层的良性增生性病变。１８５９年，Ｃｚｅｒｍａｋ

第一个观察到声带息肉并绘制出草图。此病以男性居多，多与

不良发声行为、性格、吸烟、慢性喉炎等相关。声带息肉的基本

病理改变为明显的固有层水肿以及不同程度的纤维化、血管扩

张甚至出血及淀粉样变性等［２］。一般认为声带息肉起源于声
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带的Ｒｅｉｎｋｅ间隙，在声带有局限性炎症的基础上伴随发声损

伤是声带息肉的重要形成机制［３］。

声带由浅入深分为５层：（１）上皮层：为鳞状细胞，正常情

况下不角化；（２）固有层浅层：由疏松纤维和基质构成，Ｒｅｉｎｋｅ

间隙属于此层；（３）固有层中层：主要为弹力纤维；（４）固有层深

层：由胶原纤维层构成；（５）声带肌：构成声带主体
［４］。声带息

肉一旦形成很难自行消退，手术为其主要治疗方案。嗓音手术

的目的是提高声门关闭的程度，消除干扰正常振动波形的因

素，所以，手术只能摘除确实影响声门闭合或声带振动部分的

病变组织。手术方式包括间接喉镜、纤维喉镜、支撑喉镜等［５］。

目前，全身麻醉下显微喉镜手术为声带息肉主要手术方式，已

纳入卫生部耳鼻喉科临床路径，手术使用支撑喉镜暴露声门

后，调节好显微镜，以显微钳钳夹病变组织向内牵引，辨别组织

层次后切除病变。其关键在于必须在显微镜下认清病变组织

与正常组织的分界［６］。本文中纤维喉镜组无效８例，分析其原

因为：丁卡因表面麻醉效果不佳，声带活动，导致患者配合不

能；表面麻醉后患者咽喉梗阻感明显，恐惧手术，配合不佳。患

者声带息肉若较大，活检钳杯口较小，导致病变切除困难或者

不彻底。喉钳咬合范围较小，对于较大的病变手术效果欠佳，

因此，适宜用于活检或较小的病变［７］。陈小玲等［８］以电脑技术

观察及评估声带小息肉术后的疗效，发现术后７ｄ患者音质基

本恢复正常，可能与息肉小、手术损伤小有关。显微镜能放大

原物体１０～２０倍，所以，在手术操作中对较小的病灶（如声带

小结切除或声带肥厚状息肉、声带囊肿的黏膜复位）精细动作

操作一样顺利。同时也能有效防止病变组织的残留，杜绝手术

后在原部位复发的可能性［９］。声带息肉术后效果与手术精细

程度相关。在条件允许的情况下，经支撑喉镜显微镜下完成声

带病变切除术应为首选［１０］。患者经显微镜支撑喉镜下声带息

肉切除术后症状恢复程度与术者操作熟练程度、对解剖层次的

理解密切相关，若存在微细病变不能肉眼察觉，导致病变遗漏，

或者切除病变较多伤及正常组织可使患者术后声带功能恢复

差。目前，联合显微镜和微创器械成为耳鼻喉科微创手术的趋

势。显微喉镜手术，术者通过物镜４００ｍｍ焦距的双目手术显

微镜可精确地观察喉内病变，在显微镜下用精细器械双手操

作，可以避免对喉腔与声带的损伤，最大限度地在彻底去除喉

内病变的前提下保留喉功能。作者发现显微镜下支撑喉镜手

术存在以下优势：（１）显微镜下视野清楚，光线明亮，层次清晰，

符合微创手术理念，利于患者术后症状改善；（２）手术时间充

分，麻醉效果好，声带固定便于操作；（３）助手可通过助手镜同

时观看手术过程，立体感强，便于教学。通过病例对比分析，作

者发现经显微镜下支撑喉镜手术患者术后声嘶症状有效率得

到明显提高，值得推广。
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