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!!目前#声带前联合未受累的早期声门型喉癌多采
用激光*放疗及开放性手术等方式治疗#疗效较好#激
光手术因其微创性为首选治疗手段)然而声门型喉
癌一旦累及声带前联合#无论是放疗*激光治疗#还是
手术治疗#其疗效均明显下降#采用哪种术式还存在
争议&$')作者通过前期研究对开放术式进行改良#取
得了满意的效果&1'#本研究进一步探讨微创手术治疗
累及前联合早期声门型喉癌的疗效)
<!资料与方法
<&<!一般资料

!!回顾性分析重庆市人民医院1%$/年0月至1%1$
年0月行微创手术治疗的''例早期声门型喉癌患者
的临床资料#其中男'$例#女1例#年龄:$!)(岁#
平均$:-&)S)&(%岁#术前均行电子喉镜及增强薄层
V>检查#如V>检查怀疑甲状软骨受累#需加做增强
核磁)术前活检均确诊为喉鳞状细胞癌)所有患者
的前联合均受累#其中单侧声带肿瘤累及前联合1%
例#双侧声带肿瘤累及前联合$'例)术前对所有患
者进行支撑喉镜暴露影响因素评估&''#分为容易暴露
组$1'例%和暴露较困难组$$%例%)所有患者按国际
抗癌联盟$2UVV%制订的喉癌分类分期!>$Z%J%11
例#其中 >$AZ%J%$0例#>$MZ%J%/例(>1Z%J%
$$例)该研究由重庆市人民医院伦理委员会审核通
过且患者及家属均签署知情同意书)
<&=!设备

!!采用德国 X"5C支撑喉镜及配套的喉显微手术器
械#德龙喉内镜及监视系统#德国N@#8A手术显微镜及
配套监视器系统#科医人V\1 激光系统#等离子手术
系统及射频刀头)
<&>!方法

!!患者均采用诱导全身麻醉#气管内插管#经口导
入支撑喉镜)容易暴露组!采用显微喉镜V\1 激光手

术#利用不同角度的喉内镜辅助观察肿瘤范围#再予
以V\1 激光精准切除)暴露较困难组!采用显微喉镜
与喉内镜下V\1 激光联合低温等离子手术#先对容易
暴露声带后份进行处理#予以显微喉镜下V\1 激光切

除(然后再对不易暴露的声带前份及前联合进行处
理#利用不同角度的喉内镜观察肿瘤#必要时可从喉
外压迫喉结便于更好地暴露前联合#充分显露肿瘤的
情况下$图$%#采用专用等离子刀头距前联合病变及
声带前份肿瘤边界外缘切除肿瘤#安全缘%&'8E以
上切除深度需要紧贴甲状软骨板$图1%)

图$!!前联合病变暴露

图1!!等离子切除前联合病变

!!在不影响肿瘤切除的彻底性前提下#建议尽量保
留前联合下方声门区及声门下的结合部弧形弯曲)
按照欧洲喉科学会内镜下声门型喉癌切除手术分型

标准操作#予以保留足够安全距离#术中注意,无瘤-
的原则#避免种植)术毕再用低温等离子处理激光碳
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化后创面)术后随访采用门诊复查*微信及电话随访
的方式)
=!结!!果

!!所有患者均顺利完成手术#术后随访1!:年)
有'例出现肿瘤局部复发#其中1例行部分喉切除
术#$例再次用激光及等离子治疗#随访至1%1'年0
月未再复发)

所有患者术后无呼吸困难#发音质量比较粗或沙
哑#随着时间的延长发音质量逐渐提高#术后半年发
音质量明显提高)所有患者术后当天可进食#极少患
者短暂误咽#经吞咽训练后恢复正常)术后:例患者
在前联合处出现淡红色肉芽样物#活检示炎性肉芽#
经抗炎及对症治疗约半月后消失)0例患者术后出现
前联合粘连#其中$例影响发声#再次进行粘连松解
后发音质量改善)1'例术后声带重塑#恢复较好的发
音)暴露较困难组中1例出现门齿松动或脱落#无喉
腔出血*呼吸困难等并发症发生)
>!讨!!论

!!喉癌的治疗原则是在不影响生存率的基础上尽
可能保留喉的结构和功能)目前的治疗方法主要包
括放疗*激光治疗*开放性手术等#经口微创治疗越来
越受到重视#V\1 激光及低温等离子手术是经口微创

治疗最常用的手术方式&0.:')对早期声门型喉癌病变
未累及前联合时各种治疗方案的疗效均较好)累及
前联合时疗效相对较差#这主要与前联合处暴露不
佳*术后易复发有关)作者前期研究通过对开放术式
进行改良#取得了满意的效果&1')但随着技术设备的
不断发展#肿瘤的微创化治疗是大势所趋)本研究通
过喉内镜及显微喉镜下V\1 激光及低温等离子治疗

累及前联合的早期声门型喉癌#充分发挥不同设备的
优势#取得了满意的效果)

V\1 激光的光束呈直线#可精准切除#但在术中
可能因暴露不佳造成视野遮蔽而增加术后复发风险)
在治疗累及前联合声门型喉癌时存在支撑喉镜暴露

困难#对深部*前联合切缘较难把握#其疗效明显下
降&).-')本研究结果发现#''例患者中'例$(&%(;%
复发#低于其他研究采用单纯V\1 激光的复发率

&/')
根据患者暴露情况进行分组#对容易暴露的患者采用
显微喉镜V\1 激光手术#对不易暴露患者的处理#可
以利用显微镜*喉内镜观察病变不同特点#结合V\1

激光*低温等离子不同的切割特点#充分发挥现有技
术*设备最大优势#形成高效协同#优势互补#精准切
除)双镜下V\1 激光结合低温等离子微创手术可用

于累及前联合早期声门型喉癌的治疗#特别是对病变
暴露困难者更有优势)患者术后损伤小*恢复快*喉
功能保存好#可明显降低复发率)而且术后呼吸*吞
咽及喉功能恢复良好#与 Q̂ZL<UaWJ=等&('的随

访结果一致)
因激光对靶组织附近的热损伤明显#处理后的创

面局部碳化#术后肉芽形成的风险加大&$%')低温等离

子消融时温度为0%!-%f#可有效减少靶组织附近
的热损伤#没有氧气燃烧及灼伤的危险)本研究对声
带中后份激光碳化的创面再进行消融处理#发现利用
低温 等 离 子 处 理 后 的 声 带 创 面 肉 芽 形 成 率 为

$:&$:;#低于双羽等&$$'的研究结果)在术后$个月
时黏膜修复率()&)/;#明显高于NU=Z̀ 等&$1'的报

道)本研究还发现在不影响肿瘤切除的彻底性前提
下#尽量保留前联合下方声门区及声门下的结合部弧
形弯曲#有利于术后声带重塑#减少声带前联合的
粘连)

综上所述#双镜下V\1 激光及等离子治疗累及前

联合早期声门型喉癌时#能充分发挥各种设备在具体
细节部位的优势#促进黏膜功能恢复#减少肉芽形成*
粘连等并发症#降低复发率#具有重要的临床应用
价值)
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多学科协作成功救治急性=型主动脉夹层术后
并发上消化道出血$例"

敖!劲$!任!彦1!杨孔武$!贺廷坤$!刘达兴1!郑兴斌'!石荣书$#

"遵义医科大学附属医院%$&放射科&1&心血管外科&'&胃肠外科!贵州遵义:)'%%%#

!!"关键词#!消化道出血&多学科协作&=型主动脉夹层
"中图法分类号#!</$)&: "文献标识码#!T "文章编号#!$)-$./'0/"1%1'#$).1:::.%0

!!主动脉夹层术后并发消化道出血发生率较低#但
死亡率较高#是影响患者预后#导致死亡的主要因素
之一&$.1')本文总结$例多学科协作成功救治=型主
动脉夹层术后并发上消化道出血的诊治经过#现报道
如下)

<!临床资料
患者#男#)%岁#因,突发腹部痛$%dB-于1%1$年

$月$%日就诊于当地医院#行胸*腹主动脉V>血管
造影$V>=%检查见升主动脉增宽#升主动脉*主动脉
弓*降主动脉见线样低密度影#腹主动脉腔内高密度
影#影像诊断!胸腹主动脉*双侧髂动脉广泛夹层$图

$=%(左肾部分梗死(大量心包积液)由于当地医院无
法处理#于当日$:!1(急诊入本院)查体!脉搏$P%-/
次"E#,#血压$TP%-)":$EE 6̂#血氧饱和度$WG\1%

();#患者呈浅昏迷状态)既往高血压)余年#最高

1%%"$0%EE 6̂(否认,糖尿病*冠心病-等慢性病史(
吸烟史!吸烟'%余年#平均1%支"天)入院诊断!$$%
主动脉夹层W7A,C"D!=型($1%失血性休克($'%心包
填塞($0%左肾梗死($:%高血压病'级极高危组)

入院后积极完善术前准备#于1%1$年$月$%日

$-!%%行全身麻醉深低温体外循环升主动脉置换d主
动脉根部成形d孙氏手术d心包开窗引流术)术中
总转流1)' E#,#升主动脉阻断$( E#,#停循环'-

E#,#选择性脑灌注'-E#,#术中自体输血量约$%%%
EN#术后予抑酸$艾司奥美拉唑持续静脉泵入%*抗
炎*鼻饲管加强肠道营养等对症支持治疗#复查胸主
动脉V>=主动脉夹层完全隔绝$图$T%)术后出现
肌酐进行性升高至0:1+E"5"N予床旁透析治疗$每
次透析加用低分子肝素钙0%%%2%#肺部感染予抗感
染联合纤维支气管镜肺泡灌洗等积极治疗#患者症状
逐渐好转#于1%1$年$月$/日$术后第-天%顺利拔
除气管插管#但是反复高热#最高体温'(f#复查血
常规提示白细胞计数$XTV%1-&')[$%("N*降钙素

1&'/,6"N#抗生素加强至替加环素:%E6$每$1小时

$次%#于1%1$年$月10日再次出现心率*血压下降#

WG\1 不能维持#再次进行气管插管*呼吸机辅助呼吸
等抢救治疗#分析病因考虑感染性休克#感染部位为
纵隔及切口#于1%1$年$月1:日在全身麻醉下行开
胸清创缝合术#术中清除胸骨后*纵隔及心脏周围大
量坏死组织#术后当日患者开始排黑便#量约:%6#予
输注红细胞及血浆#血红蛋白$̂ M%可以维持#每日监
测 M̂变化均有轻度下降#考虑消化道出血存在#且
患者继发凝血功能异常#予纠正凝血功能#输注红细
胞及血浆#̂ M可以维持稳定#并持续抑酸剂泵入)患
者于1%1$年$月'%日复排黑便增加#量约1%%%
EN#̂ M进行性下降#急查血常规提示!̂ M:-6"N#血
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