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!!!摘要"!目的!探讨良性声门下狭窄手术治疗方式和围手术期处理要点$ 方法!回顾分析良性

声门下狭窄 5 例的临床资料%均行声门下狭窄切除"部分环状软骨切除#)甲状软骨6气管一期吻合术$

结果!围手术期无死亡病例$ 除 0 例术后早期出现一过性误吸外%无其他并发症发生$ 患者随访期间

无再狭窄发生%生活质量满意$ 结论!部分环状软骨切除)甲状软骨6气管一期吻合术是治疗良性声门

下狭窄的安全)有效术式$ 细致的术前评估和准备及预防控制感染是围手术期处理的关键$

!关键词"!声门下狭窄&外科治疗&围手术期
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!!声门下狭窄是临床少见疾病%由于病变解剖位

置特殊"可供手术操作空间小)毗邻喉返神经#且涉

及发音等重要功能%因此治疗较为复杂$ 0&&* 年 (

月至 0&'' 年 ( 月收治 5 例良性声门下狭窄%均手术

治疗%疗效满意%现报告如下$

=>对象与方法

=.=>对象!本组 5 例%男 2 例%女 ' 例%年龄 0% )2'

"--.* /'&.1#岁$ 原因*医源性损伤 * 例%外伤 0

例%特发性 0 例$ 术前有 ' 例并发声音嘶哑$

=.?>方法!本组均行声门下狭窄切除"部分环状

软骨切除#%甲状软骨6气管一期吻合术$ 手术关键

步骤与操作方法*彻底切除病变组织)尽量保留正常

黏膜*彻底切除包括环状软骨弓在内的增厚瘢痕组

作者简介% 王学军"'%2'6#%男%上海人%本科%副主任医师%

从事胸外科临床工作

作者单位% '.0&&**1 上海%南京军区上海医疗保健中心&0.

0&&&10 上海%解放军 -11 医院心胸外科

通讯作者% 张绍明%Q6J@9I*VA@:?=J'%11RD@A88.B8J.B:

织和受累的狭窄气管%在距声带下 &.1 )'.& BJ处

正常黏膜水平离断)移去标本%尽可能保留正常的黏

膜$ 重建喉部结构*以能覆盖环状软骨后板黏膜缺

损为标准%将远端气管膜部修剪成一个宽底的舌状

瓣%用来代替被切除的环状软骨弓%以保证喉结构的

完整性%操作时注意保护舌状瓣血供$ 保证吻合口

黏膜完整*在实施甲状软骨6气管对端吻合时%先在

环状软骨后板两侧和气管环膜部交界处各缝一针牵

引线%然后于气管膜部瓣的基底水平与环状软骨后

板下缘缝四针"不打结#%作第一排缝线%然后于气

管膜部瓣顶端和声门下残留的正常黏膜作第二排缝

线"必要时可行喉裂开#%第一排缝线先打结%然后

打结第二排缝线%保证吻合口黏膜的完整$ 减轻吻

合口张力*张力过大是吻合口瘘主要原因%应尽可能

无张力吻合%必要时作下颌6前胸间缝线%保持患者

颈屈位%以减轻吻合口张力''(

$ 喉返神经保护*于中

线解剖并离断甲状腺峡部及胸骨舌骨肌%解剖气管

时紧贴气管表面%锐性解剖为主%避免过分牵拉喉返

神经附近组织%在神经附近操作时避免使用电刀$
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?>结>果

围手术期无死亡%所有患者术后气管管腔通畅%

术后 * K内全部顺利拔管$ 除 ' 例术前并发声音嘶

哑外%其余患者术后发音满意%无吞咽困难%0 例术

后早期出现一过性误吸%无气道漏气)声门水肿)肉

芽肿生成及切口感染等并发症$ 全组病例随访 0 )

%("*(.' /*0.&#个月%所有患者无再次狭窄%生活

质量满意$

@>讨>论

+声门下,是指声带下缘至环状软骨下缘之间

的上部气道腔隙$ 良性声门下狭窄多由气管内插管

等医源性损伤导致'0(

%也可继发于上呼吸道感染)

外部创伤)韦格纳肉芽肿病'*(和特发性病变等'-(

%

少数为先天性'1(

$ 患者常出现明显的呼吸困难%结

合病史)影像学表现及内镜检查%诊断多无困难$

声门下狭窄及气管狭窄常见的治疗方法有开放

性手术)内镜下扩张'2(及激光切除等$ 近年来有学

者报道内镜下治疗和激光切除加局部应用皮质类固

醇激素或丝裂霉素 #联合治疗声门下狭窄取得一

定疗效'56%(

%但以上研究均不同程度存在样本量较小

或疗效不确切等缺点$ 开放性手术疗效确切%不仅

可以治疗病变程度较重的患者%还适用于治疗合并

其他病变的复杂声门下狭窄''&6'*(

%因此仍是目前治

疗声门下狭窄的主要方法$

甲状软骨6气管一期吻合术自 '%1* 年#8:I<D在

' 例环状软骨水平的肿瘤成功实施至今%经过 T<@F6

=8:)gF9II8等外科医师不断完善与实践%已经成为治

疗成人和儿童声门下狭窄的主要术式之一$ 该方法

具有病变组织切除彻底)重建后的气道宽大稳定)可

保全喉返神经功能)复发梗阻发生率低)手术成功率

高并适用于婴幼儿和儿童%且不影响喉)气管的正常

生长和发育等优点''-6'2(

$ 本组对 5 例良性声门下

狭窄患者实施了狭窄切除)甲状软骨6气管一期吻合

术%疗效满意$ 仔细评估患者声门下病变程度如狭

窄段长度)是否存在未控制的活动性炎症及局部水

肿情况等%是成功实施手术的关键因素之一''5(

$ 本

组患者术前均经纤维支气管镜和"或##"检查评估

狭窄段长度%结果与术中探查一致$ 此类患者术前

均存在程度不同的呼吸困难%应注意改善通气功能$

常用方法有气管切开)内镜下扩张及激光治疗等%但

具体方式的选择尚存争议$ ,<@等''((认为术前的

内镜下扩张及激光治疗可能加重狭窄程度%而 #9B6

B8:<等''%(为防止感染%建议患者术前应优先给予内

镜下置入支架或激光治疗%避免气管切开$ 我们的

经验是术前气管切开能有效改善患者通气功能%而

且加强气管切开护理后发生感染概率较低%本组患

者术前均行气管切开%无一例围手术期感染发生$

吻合口感染是喉气管重建手术失败的主要原因之

一%因此预防感染尤为重要$ 围手术期应加强呼吸

道管理%及时清除气道分泌物$ 术中严格创面止血%

必要时留置引流$ 术后抗生素应用指征适当放宽%

必要时可酌情使用 ' )0 周以加强抗感染治疗%并慎

用类固醇激素'0&(

$ 大多数单纯声门下狭窄患者行甲

状软骨6气管一期吻合术后均能一次顺利拔管%有学

者报道该术式治疗单纯声门下狭窄患者整体拔管率

达到 %(3

'0'(

$ 因此对于神志清楚)肌力恢复满意的

患者术毕即可拔管%大多数可于术后 * K内拔管$
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胰岛素抵抗及血糖)血脂代谢的影响$

替米沙坦是长效血管紧张素
,

受体拮抗药

"4,_#%能特异性地阻断血管紧张素
,

与 4"' 受体

的结合%从而产生降压作用$ 其半衰期长达 0- A%降

压作用持久''&(

$ 近年来%大量的研究证明替米沙坦

具有独特的过氧化物酶体增殖物激活受体
2

"TT4,6

2

#部分激动剂的功能%能激活脂肪)骨骼肌和肝脏

TT4,6

2

受体%促进胰岛素介导的葡萄糖摄取和利

用%是一种兼有部分TT4,6

2

激动作用的4,_$

本研究发现%替米沙坦除了良好的降压作用%还

可以改善高血压病患者的胰岛素抵抗和糖)脂代谢%

可能机制为*

!

扩张微血管和使新血管床开放%使骨

骼肌血流量和血流速度增加%使胰岛素介导的骨骼

肌摄取和利用葡萄糖增加%胰岛素水平降低&

"

部分

激活TT4,6

2

%增加胰岛素的敏感性%改善 P,

'''6'0(

&

#

使皮下脂肪细胞游离脂肪酸转化为"g%降低血浆

游离脂肪酸%改善脂质代谢%使 "g水平下降%U$e6

#水平上升&

$

改善胰岛血流%增加胰岛素敏感性%

减少肝脏胰岛素的清除以及促进脂肪细胞分化%促

进大脂肪细胞转变为小脂肪细胞%增加胰岛素受体

的数量%从而进一步增加胰岛素的敏感性''*(

$

综上所述%替米沙坦不仅对治疗中老年高血压

病疗效确切可靠%而且可以改善中老年高血压病患

者的胰岛素抵抗和糖)脂代谢%可作为中老年高血压

病患者的首选降压药物$
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