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喉癌术后喉气管狭窄的研究进展*
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  [摘要] 喉癌是头颈部常见的恶性肿瘤之一,目前治疗仍以手术为主,结合放化疗等多学科治疗。由于原

发灶范围、术者的熟练程度及患者是否为瘢痕体质等原因,部分喉癌患者术后存在喉气管狭窄的并发症。喉气

管狭窄影响患者发声和呼吸等功能,严重影响患者日常生活。喉气管狭窄治疗方式较多,但仍是耳鼻咽喉科的

棘手问题,准确地评估喉气管狭窄的部位和程度,制订个体化治疗方案,有助于喉气管狭窄的治疗。现就喉癌

术后喉气管狭窄的研究进展综述如下。
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  [Abstract] Laryngeal

 

cancer
 

is
 

one
 

of
 

the
 

common
 

malignant
 

tumors
 

of
 

the
 

head
 

and
 

neck.At
 

present,
the

 

treatment
 

is
 

still
 

based
 

on
 

surgery,combined
 

with
 

multidisciplinary
 

treatment
 

such
 

as
 

radiotherapy
 

and
 

chemotherapy.Due
 

to
 

the
 

range
 

of
 

primary
 

focus,the
 

proficiency
 

of
 

the
 

doctors
 

and
 

scar
 

constitution,some
 

pa-
tients

 

with
 

laryngeal
 

cancer
 

suffer
 

from
 

complications
 

of
 

laryngotracheal
 

stenosis.Larygotracheal
 

stenosis
 

af-
fects

 

the
 

patient's
 

vocalization
 

and
 

breathing
 

functions,and
 

seriously
 

affects
 

the
 

patient's
 

daily
 

life.There
 

are
 

various
 

of
 

methods
 

to
 

treat
 

laryngotracheal
 

stenosis,but
 

it
 

is
 

still
 

a
 

difficult
 

problem
 

in
 

otorhinolaryngology.
Accurately

 

assessing
 

the
 

location
 

and
 

degree
 

of
 

laryngotracheal
 

stenosis
 

and
 

formulating
 

individualized
 

treat-
ment

 

plans
 

are
 

helpful
 

to
 

the
 

treatment
 

of
 

laryngotracheal
 

stenosis.This
 

article
 

reviewed
 

the
 

research
 

progress
 

in
 

this
 

field.
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  喉癌是头颈部常见的恶性肿瘤之一,其常见的治

疗方式有支撑喉镜下激光切除术、部分喉切除术、全
喉切除术及放化疗等,以手术治疗为主。喉癌手术效

果较好,但仍有少数患者存在喉气管狭窄等并发症,
影响患者的生活质量。喉气管狭窄作为喉癌术后的

并发症之一,虽然治疗方法较多,但治疗仍较棘手,有
时需要多次手术,极大地增加了喉癌患者的痛苦与经

济负担。本文主要针对喉癌术后喉气管狭窄的发病

原因、评估方法、药物及手术治疗等方面进行综述,希
望对喉癌术后喉气管狭窄的治疗有一定的指导作用。
1 喉癌术后喉气管狭窄的病因

  喉癌术后喉气管狭窄可能由单一因素造成,多数

由复合因素造成。影响喉癌术后喉气管狭窄的因素

包括喉癌病灶大小、既往喉部手术切除范围、术者的

熟练程度等。黄志刚等[1]对16例喉垂直部分切除术

后拔管困难的患者进行病例随访发现喉气管狭窄的

原因包括:修复时肌瓣过大、术后局部瘢痕和肉芽组

织增生。吴旋等[2]对138例喉部分切除术患者的临

床资料行logistic回归分析,发现导致术后喉气管狭

窄的因素有:甲状软骨支架切除范围、术后放疗、术后

肺部感染、胃食管反流
 

4个临床因素。
2 诊断及喉气管狭窄评估

  喉癌术后喉气管狭窄主要表现为喉腔缩小、呼吸

功能障碍等,轻者可导致患者呼吸困难、咳嗽、喉喘

鸣、声音嘶哑等,重者可导致患者窒息、发绀等。吴旋

等[2]提出喉癌术后喉气管狭窄的临床诊断标准:临床

已排除肿瘤复发,符合以下其中1项即为喉癌术后喉

气管狭窄:(1)喉部分切除术后因堵管不能成功拔管,
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内镜和影像学证实喉腔狭窄;(2)拔管后出现进行性

呼吸困难,重新行气管切开,内镜和影像学证实喉气

管狭窄[2]。其按部位分类可分为:声门上狭窄、声门

区狭窄、声门下狭窄、联合狭窄。临床上,声门上和声

门区狭窄无统一狭窄分度,对于声门下狭窄分度,M-
yer

 

Cotton
 

气道分级标准运用最广范,其分为,Ⅰ级:
气道狭窄小于或等于50%;Ⅱ级:气道狭窄>50%~
70%;Ⅲ级:气道狭窄>70%~99%,Ⅳ级:完全闭

塞[3]。对于严重的声门下狭窄,MONNIER等[4]提出

了一种新的分级标准。首先将严重的声门下狭窄患

者分为4类:只有声门下狭窄、声门下狭窄+有合并

症、声门下狭窄+累及声门、声门下狭窄+有合并症

+累及声门,每类患者再根据狭窄程度分为Ⅰ、Ⅱ、
Ⅲ、Ⅳ级。其合并症包括早产儿肺透明膜病、呼吸功

能不全、心脏疾病、神经系统疾病、胃食管反流或喉外

气道阻塞。此种分类能更好预测合并其他基础疾病

的声门下狭窄患者在环状气管部分切除术后的拔管

或延迟拔管概率。但此分类受试者较少,还需多中

心、大样本病例验证。
在检查方面,纤维喉镜检查、肺功能、多层螺旋

CT等检查对了解狭窄部位、程度和范围,判断病变性

质,具有重要的临床价值。纤维喉镜柔软可曲,导光

性好,能直观显示狭窄部位及狭窄程度,并能观察到

肉眼不能看见的微小病变,但纤维喉镜不一定能通过

狭窄平面以下部位,检查有一定的限制性。肺功能检

查具有无创、操作简单、价格便宜的优点,对于气道狭

窄部位、程度的评估有一定指导意义,可作为狭窄评

估的初步检查。但其不能直观显示狭窄部位,不能对

狭窄程度量化和分级,对诊断和评估价值有限[5]。
CT技术尤其是多层螺旋CT目前已经成为临床诊断

的常用技术,CT多平面重建可以清楚显示喉部解剖

情况、气管及其与大血管的关系[6]。MRI在喉癌术后

喉气管狭窄的应用相对较少,其主要原因在于:(1)
CT在鉴别钙化病变和评估骨的方面优于 MRI;(2)
CT

 

扫描时间为4~10
 

s,MRI扫描时间明显长于

CT,且 MRI对患者镇静要求及配合度要求较高[7-8];
(3)患者体内有金属植入物时,MRI检查是禁忌。但

MRI无辐射,且有着良好的软组织对比度,可以显示

肿瘤边界,可用于鉴别喉癌术后喉气管狭窄与喉癌复

发[9]。食管24
 

h
 

pH监测、胃镜或食管镜检查可以明

确喉癌术后喉气管狭窄患者是否合并胃食管反流。
3 手术方式

3.1 支撑喉镜下CO2 激光手术

激光技术是20世纪60年代发展起来的,70年代

的CO2 激光机和支撑喉镜等手术器械的改进,为喉气

管狭窄及其他耳鼻喉科患者的治疗开辟了广阔的前

景。CO2 激光手术在全身麻醉支撑喉镜下进行,与显

微镜联合使用。支撑喉镜下CO2 激光手术治疗喉癌

术后喉气管狭窄具有以下优点:(1)组织损伤小、无须

颈部再切开;(2)激光手术精细,止血效果好、术野清

晰、操作方便、出血少;(3)术后拔管率高;(4)组织肿

胀较开放手术轻,瘢痕小,愈合快,感染概率相对较

少;(5)手术时间短,患者痛苦小[10-11]。有文献表明:
CO2 激光手术治疗喉垂直部分切除术后喉气管狭窄,
是通过去除造成喉气管狭窄的增生瘢痕、肉芽或肥大

的肌瓣,使喉口扩大,达到拔除套管的目的[1]。即喉

癌术后患者因局部肉芽、瘢痕等增生性因素造成喉气

管狭窄,CO2 激光手术治疗效果较好。对于喉部软骨

性框架破坏过多的喉气管狭窄患者,此类患者疗效往

往不满意。同时激光具有较强的热效应作用与组织

穿透力,有误伤气管插管引起激光燃爆等风险。
3.2 内镜下支架置入术

内镜下支架置入术是指在内镜下安放不同的支

架,撑开狭窄部位,治疗喉气管狭窄。此技术对于喉

气管狭窄早期阶段疗效好,不适用于成熟、质地硬的

喉部软骨性狭窄。选择放置支架时,应先考虑:使用

哪种支架,支架植入是永久性还是暂时性,病变是良

性还是恶性,支架放置的位置,支架是否与其他治疗

方式一起进行及是否会影响后续治疗等。目前较常

用的支架有硅胶管和镍钛记忆金属支架。硅胶管支

架具有以下优点:(1)取出简单,可根据狭窄情况任意

裁减和屈曲;(2)对放疗有良好的耐受性;(3)组织相

容性好;(4)支架内外壁光滑不易粘连,利于痂皮排

出;(5)适度的弹性,防止其过度压迫组织引起坏死,
其支撑创面易上皮化,减少肉芽组织增生。但硅胶管

的缺点是管径过小,分泌物排除易受影响,且支架容

易移位甚至排出影响治疗效果[12]。镍钛合金金属支

架优点如下:(1)具有良好的生物相容性、安全性;(2)
扩张速度快,改善呼吸困难明显;(3)手术时间短且创

伤小、操作简单。但其缺点是放置后也会产生相应的

并发症,如肉芽增生、支架移位、再狭窄、黏膜水肿、出
血等[13]。理想的支架应具备以下特点:易种植和取

出;不易移位;具有适当的弹性,不会对黏膜造成压

力,不刺激黏膜产生肉芽组织;不阻塞气道气流;不抑

制纤毛运动且对不影响分泌物的清除[14]。
3.3 低温等离子射频消融术

低温等离子射频消融术在耳鼻喉科已广泛使用,
目前主要运用于慢性扁桃体炎、腺样体肥大、慢性肥

厚性鼻炎等疾病,但在喉癌术后喉气管狭窄中运用较

少。刘冰等[15]、王托等[16]通过对喉癌术后喉气管狭

窄患者使用纤维喉镜下低温等离子射频术治疗发现

该手术方法适用于喉部软骨支架完整的患者,且术前

应把喉部CT作为常规检查,评价喉部软骨支架情况,
严格把握低温等离子射频消融术的适应证。其优点

在于对组织损伤较小,切除病变彻底、准确度高,易发

现微小病变及细小出血点,对术后恢复有利。但其缺

点在于一次性刀头价格昂贵,加重了患 者 的 经 济

负担[15-16]。
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3.4 喉气管重建术

内镜手术虽然普遍有创伤小、手术时间短等优

点,但随着狭窄长度增加,内镜下瘢痕切除术的成功

率逐渐下降。当狭窄长度大于1.0
 

cm时,单一的内

镜手术有很高的再狭窄率,大多数医生主张在狭窄长

度大于1.0
 

cm时进行开放手术[17]。喉气管重建术,
其主要目的是建立一个无须气管造瘘口呼吸、能够支

持呼吸、发声的完整气道。治疗伴软骨支架缺损,狭
窄分级为Ⅲ、Ⅳ级的严重喉气管狭窄,其成功的关键

是重建喉气管软骨支架、增宽喉气管腔[18]。手术基本

原则是切除瘢痕及肉芽组织,尽可能多地保留术区正

常黏膜组织,恢复软骨支架的完整,扩大喉部腔隙,选
择合适的软骨或者皮瓣进行功能重建,防止喉部结构

坍塌[19]。对于喉部支架缺损的患者,胸锁乳突肌锁骨

膜瓣、胸骨舌骨肌皮瓣、肋软骨、甲状软骨、鼻中隔软

骨等自体组织较为常用,也是目前临床应用最多、最
安全有效的材料。胸锁乳突肌锁骨膜瓣取材方便,位
置毗邻,操作简单,无须过多手术技巧,节约手术时

间;有胸锁乳突肌皮维持皮瓣血供,不易坏死;且皮瓣

较薄,可塑性好,能够与其他结构一起建立新的环形

管腔[20];但术中不可使供血血管过松或过紧,保持其

适应的张力,维持对锁骨膜的牵拉作用,使其在未骨

化前不因吸气的负压而塌陷。同时,可结合缺损范围

放置喉模或T型硅胶管。其缺点是皮瓣长度有限,且
舌骨质硬,难固定,易脱位而失败[21]。胸骨舌骨肌皮

瓣也具有取材近,操作简单,血供好等优点,且对于喉

癌术后喉气管狭窄的患者,有文献建议选择胸骨舌骨

肌皮瓣修补[22]。肋软骨移植的优点是治愈率高,戴管

时间短;缺点是游离肋软骨易产生缺血性坏死,胸部

需另做一切口,延长了手术时间,增加患者痛苦,且取

材有限。甲状软骨优点是取材简便,但取材有限,对
于甲状软骨损伤者及儿童不宜使用。鼻中隔软骨骨

质柔韧,类似气管软骨,有黏膜,但取材仍较有限,操
作繁琐,且儿童不能使用。同时,肋软骨、甲状软骨、
鼻中隔软骨材料因是离体组织,术后均可能发生缺血

性坏死,因此颈部皮肤血供差者慎用[18]。
3.5 环气管或气管部分切除术

对于环状软骨和气管支架严重缺损的患者引起

的重度声门下和气管狭窄,或声门下、颈段气管狭窄

长度大于1
 

cm时,应选择环气管或气管部分切除术。
此类手术的方法是切除狭窄段气道,然后将正常气道

端对端吻合。它受气管狭窄长度的影响,当狭窄长度

大于5
 

cm或者大于儿童气管长度的1/3时,通常不

能行端对端吻合。同时,环气管或气管部分术中切除

长度还受患者年龄、颈部长短及后仰程度影响,当患

者年龄较大、颈部较短、后仰程度较差时,可供切除的

气管长度相对较短[22]。
4 辅助用药

  喉癌术后喉气管狭窄的因素包括瘢痕及肉芽增

生、炎症等,故其辅助用药的原理之一在于抑制瘢痕

增生及炎性反应。自60年代起,糖皮质激素一直被

用作治疗瘢痕过度生长,如治疗增生性瘢痕和瘢痕疙

瘩[23],国外有文献报道,糖皮质激素可降低下咽癌术

后瘢痕挛缩程度[24],也有文献表明糖皮质激素可用于

治疗喉气管狭窄[25],但长期或过量使用激素会导致骨

质疏松、向心性肥胖、继发感染等并发症。丝裂霉素

C是从卡氏链霉菌中分离出来的一种蒽环类抗菌药

物,也是一种抗肿瘤药,通过抑制DNA依赖性RNA
的合成,减少胶原交联,并对成纤维细胞具有抗增殖

作用[26],在治疗喉气管狭窄中延长了再狭窄的时间,
可抑制疤痕的形成[27],但某些动物实验表明使用丝裂

霉素C与单纯手术比较没有任何益处[28],高剂量使

用可引起气道阻塞等并发症[29],目前并没有标准的丝

裂霉素C使用剂量。还有一些其他的药物,如5-氟尿

嘧啶[30]、雷帕霉素[31]、甲氨喋呤[32]等在家兔实验中预

防喉气管狭窄取得了一定效果,但在人体是否有效仍

需要大量研究证明。对于合并胃食管反流的喉癌患

者,治疗胃食管反流主要是预防喉癌术后喉气管狭窄

的发生;对于已治愈的喉气管狭窄患者,治疗胃食管

反流可一定程度上防止再次狭窄。首选药物主要为

PPI类药物(如奥美拉唑、埃索奥美拉唑、雷贝拉唑

等),同时可联合H2受体阻滞剂(如西咪替丁、雷尼替

丁)、促胃动力学药物(如多潘立酮、莫沙必利、依托必

利等)、黏膜保护剂(如铝碳酸镁、硫糖铝等)治疗[33]。
5 总  结

  喉癌术后喉气管狭窄病因复杂,虽然治疗方式较

多,但仍然存在复发可能,且少部分患者需多次手术,
部分患者需终身带管,极大地降低了患者的生活质

量。故对于喉癌术后喉气管狭窄的患者,应明确其狭

窄原因、部位、长度及狭窄程度,同时明确既往喉癌手

术类型,综合多方面的情况选择最适合该患者的手术

类型,尽量开发辅助用药并使辅助用药标准化,提高

患者治愈率及生活质量。
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