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医用几丁糖在声门型喉癌激光手术中
预防声带粘连的作用
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摘 要!"目的# 探讨局部应用医用几丁糖在预防
?

$@

期声门型喉癌术后声带粘连中的作用$

"方法# 将
$=$

例
?

$@

期声门型喉癌患者随机分为
!

组% 手术加几丁糖组在行支撑喉镜下声带
手术后!辅以局部应用几丁糖&对照组行支撑喉镜下声带病变切除!局部使用生理盐水$ 术后
对患者随访

=

年并根据电子喉镜结果评价其临床效果$ "结果# 局部应用几丁糖组患者术后
=

年生存率为
&A:BC

'

BBDB&

(!而对照组
=

年生存率为
&=:AC

)

A%DB!

(!两组差异无统计学意义)

E!

F:FA

($ 局部应用几丁糖组患者术后复发率为
$F:$C

)

GDB&

(!而对照组术后复发率为
$$:=C

)

GD

B!

(!两组差异无统计学意义)

E!F:FA

($ 局部应用几丁糖组患者术后双侧声带粘连的发生率为
!:&C

)

!DB&

(!而对照组术后声带粘连的发生率为
$H:AC

)

&DB!

(!差异具有统计学意义)

EIF:FA

($

"结论# 双侧声带术后局部应用几丁糖可以减少声带粘连!提高恢复效果!可作为双侧声带手
术的辅助治疗方法之一$
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随着嗓音医学的发展及患者对生活质量要求

的提高!支撑喉镜及显微镜在声带手术中得到越来

越广泛的使用!大部分声带疾病可通过微创手术进

行治疗$ 然而!对于
?

$@

期声门型喉癌患者来说!由

于病变涉及双侧声带及前联合! 术后声带瘢痕形

成!造成声带粘连!严重影响术后恢复效果及患者的

生活质量$ 几丁糖为几丁质脱乙酰基后的产物"

$

#

!广

泛存在于自然界虾*蟹外壳中$近年来的研究发现其

在全身各组织器官手术后有良好的抗粘连作用$ 我

们在国内首先将医用几丁糖用于预防显微支撑喉镜

下
/4

!

激光治疗的双侧
?

$@

期声门型喉癌患者的术

后声带粘连!取得较好的临床效果!现报道如下$

专
题
报
道

BA!
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资料与方法

!"!

一般资料

经电子喉镜诊断为
'

$(

期声门型喉癌
$)$

例!

其中男性
$!*

例!女性
+

例" 年龄
),-,+

岁!平均

+./)

岁" 术前患者均未进行过其他声带手术及颈部

放疗" 术后均经病理证实为双侧声带鳞状细胞癌

#

'

$(

0

"

1

"

$%术前将患者随机分为两组!几丁糖组患者

*&

例中!男性
**

例!女性
)

例!平均年龄
+)/+

岁&对

照组患者
*!

例! 男性
*"

例! 女性
!

例! 平均年龄

++/,

岁% 经齐性检验后两组患者性别及年龄无显著

性差异%

!"#

治疗方法

术前
%2

禁食水!术前半小时肌肉注射鲁米那钠

$..34

和阿托品
./+34

% 患者取仰卧位!经口气管插

管全麻生效后! 尽量吸净咽喉腔分泌物! 头颈后仰

$+!

!插入支撑喉镜!安放和固定支撑架!充分暴露术

区!调节显微镜!使正常组织及病变组织清晰可辨!

以
56

!

激光完整切除双侧声带喉癌组织!并将肿瘤

的安全切缘送冰冻病理!直至未发现肿瘤残留!如有

活动性出血以肾上腺素棉球压迫止血% 几丁糖采用

上海其胜公司产医用几丁糖% 几丁糖组患者待创口

无活动性出血后以喉钳持浸有几丁糖的棉球置于双

侧声带创面及前联合约
)378

!并将几丁糖均匀涂布

于双侧声带创面表面形成一层薄膜% 术毕撤出支撑

喉镜%对照组按照上述步骤操作!以浸有生理盐水的

棉球替代几丁糖棉球置于创面及前联合约
)378

%

!"$

术后处理

两组患者术后均未予气管切开!术后
)9

内常规

给予抗生素静脉注射及糖皮质激素治疗!术后第
!9

起采用雾化吸入
)":9

% 术后不再涂抹几丁糖% 嘱患

者术后休声
#

个月!多做深呼吸!戒烟'酒及刺激性

食物!避免不良用声" 术后分别于第
)9

'

!

周'

#

个月

及
*

个月'

#

年'

!

年'

)

年进行复查! 行电子喉镜检

查!观察发声恢复情况!声带是否充血'水肿'粘连'

光滑及闭合情况!喉癌有无复发'转移等"

!

结 果

所有患者均于术后
#

周内出院! 出院时无呼吸

困难等不适" 术后
*

个月时根据电子喉镜检查结果

判断患者恢复情况" 局部应用几丁糖组患者术后
)

年生存率为
&+/*;

(

**<*&

$!而局部使用生理盐水对

照组
)

年生存率为
&)/+;

(

+%<*!

$!两组患者差异无

统计学意义(

!

!

=./.!

!

>#./.+

$% 局部应用几丁糖组患

者术后复发率为
$./$;

(

,<*&

$! 而对照组术后复发

率为
$$/);

(

,<*!

$!两组患者差异无统计学意义(

!

!

=

./.:

!

>#./.+

$% 局部应用几丁糖组患者术后双侧声

带粘连的发生率为
!/&;

(

!<*&

$!而对照组术后声带

粘连的发生率为
$:/+;

(

&<*!

$! 两组之间的差异具

有统计学意义(

!

!

=+/,)

!

>?./.+

$%

)

讨 论

目前!

'

$(

期声门型喉癌最常用的治疗方法是支

撑喉镜下
56

!

激光手术% 这种方法手术时间短!患

者创伤小!术后恢复快!且对喉功能影响较小% 但由

于肿瘤范围累及双侧声带!为彻底切除病变!往往切

除范围大!切除深度深!术中止血不彻底!术后细菌

感染'局部血液循环障碍'呼吸及发声造成的机械性

损伤等!可造成创面炎性渗出'水肿!从而使声带两

侧创面相互接触增多!导致渗液中纤维蛋白析出)

!

*

%

此外! 全身麻醉术后血清纤维蛋白酶原含量明显降

低'纤维蛋白溶解功能受抑制!从而在两侧声带间产

生纤维蛋白性粘连% 随后纤维蛋白基质被成纤维细

胞增生所替代!产生胶原纤维!形成纤维性粘连% 上

述多重因素导致喉癌患者术后瘢痕组织桥连! 改变

黏膜的生物力学特性!造成声带粘连!从而影响声带

振动!引起发音障碍% 严重的声带粘连影响通气!甚

至引发呼吸困难!降低了手术效果!且耽误患者进行

进一步治疗的时机!造成复发率增高!生存率及生活

质量下降%部分患者还需进行再次甚至多次手术!这

样给患者增添了不必要的痛苦及额外的经济负担%

据以往的研究表明! 双侧声带病变术后发生粘

连的概率约为
+$

)

)

!

:

*

! 声门型喉癌术后声带粘连发

生的概率更高% 声带粘连是声带的一种纤维增生的

炎性反应% 局部炎性反应是否能够形成纤维性粘连

的决定因素之一!是局部纤维分解的速度%如纤维素

性网络能迅速被吸收! 纤维增生将停止而无粘连形

成&反之!成纤维细胞将产生胶原变!成为纤维粘连

的基础!并最终导致声带粘连的发生%可见声带术后

粘连是由于手术本身破坏了纤维蛋白原的释放和纤

*+)
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维蛋白溶解作用之间的平衡!使成纤维细胞增殖!胶

原纤维分泌增多引起" 成纤维细胞和新生的毛细血

管长入!机化后形成纤维粘连" 因此!控制了成纤维

细胞的增生!就能减少术后声带粘连的发生"有研究

者曾将丝裂霉素
/

#

<</

$应用在狗声门下狭窄的模

型中!证明其能抑制成纤维细胞增生!减少胶原组织

沉积!能有效地阻止瘢痕组织增生% 但
=,**2>>

等发

现在损伤的声带中使用
<</

延长了愈合所需时

间!并且减少了愈合后声带的黏膜波"这样对喉癌患

者来说!可能会减缓放疗等进一步治疗的时间!耽误

宝贵的治疗时机" 与
<</

相比!几丁糖是由甲壳类

动物外壳提纯的高分子化合物几丁质!经脱
;!

乙酰

基再深加工后制成的一种聚氨基葡萄糖! 是一种具

有良好生物相容性& 生物可降解性及生物学活性的

医用高分子多糖类物质" 有研究表明! 几丁糖能够

抑制
!

型胶原基因的过度表达! 可能是其能够预防

粘连的原因" 国内外学者的研究表明几丁糖能够抑

制成纤维细胞增殖周期! 使处于静止期细胞增多并

可诱导其凋亡'

?@A

(

%

我们的研究表明! 术中局部使用几丁糖的声门

型喉癌患者术后的
B

年生存率及复发率与生理盐水

对照组无显著性差异! 但双侧声带粘连的发生率为

!:&C

#

!DE&

$! 而局部使用生理盐水的对照组声带粘

连的发生率为
$F:?C

#

&DE!

$! 两者的差异具有统计

学意义%

在国内外以往的研究中!几丁糖具有以下特点)

选择性促进上皮细胞& 内皮细胞生长而抑制成纤维

细胞生长的生物特性* 局部止血作用及抑制血纤维

蛋白束形成* 润滑作用及生物屏障作用% 由于上述

特点!几丁糖具有促进组织修复!抑制瘢痕形成!有

效防止粘连形成的效果%根据我们的研究!几丁糖能

显著降低
G

#H

期声门型喉癌术后声带粘连的发生

率!提高了患者的预后!避免了不必要的二次手术!

减轻了患者的经济负担!取得良好的效果%

目前报道的几丁糖术后防粘连膜离最终的实用

化还有一定距离!存在的问题主要有)膜与机体黏附

性较差! 手术操作时难以包裹固定! 作用时间不确

定* 植入前期少数患者可出现轻度炎症反应和异物

反应!影响其使用效果*降解速度不易控制等% 虽然

存在上述问题! 但几丁糖膜已在动物实验中证明能

有效预防狗的声带切除术后粘连! 并能促进声带愈

合%而在大规模的临床应用中!几丁糖对预防肌腱粘

连&关节粘连&腹腔粘连&硬膜外粘连及周围神经粘

连方面有肯定效果且安全性较高'

%@#I

(

%而且由于其原

料丰富!价廉易批量生产!故在耳鼻咽喉头颈外科预

防粘连方面具有广阔的临床应用前景%
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