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残喉5气管瓣修补环后癌切除后下咽及
食管上段缺损
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下咽癌临床已不鲜见! 环后癌是下咽癌中常见

的一种类型!目前治疗多采取以手术为主的综合治

疗!由于环后癌部位特殊!在切除下咽病变时!往往

需一并切除喉体%食管上段一部分!致使喉下咽区形

成较大缺损!需要利用其他组织修复 &
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'

( 我科
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年
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月至
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年
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月应用残喉
5

气管瓣重建环后

癌切除术后的下咽缺损
$

例!取得良好效果!现报

告如下)

L

资料与方法

!"!

临床资料

环后癌患者
$

例!均为男性#年龄
'$M4(

岁!平

均
((1'

岁)均为鳞状细胞癌!
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分期按
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治疗方法

全部患者均同期行颈淋巴结清扫术! 其中双侧

功能性颈淋巴清扫术
6

例!颈淋巴结转移侧行根治

性清扫%对侧行择区性颈淋巴清扫术
'

例) 全部患

者均局部麻醉下行气管切开术!然后插管全身麻醉)

取颈前
Q

形切口!根治性淋巴结清扫侧切口延至胸

锁乳突肌外缘及锁骨上)保留舌骨下肌群!用于加固

关闭后的下咽腔!降低咽瘘的发生率)按全喉切除方

法游离喉体! 自气管切开口斜向后上切断气管环至

环状软骨板下缘!继续向上将喉侧缘锐性切开!逐渐

向上翻起喉气管瓣! 将残喉气管瓣与环后肿瘤完全

离断!直视下!将环后肿瘤及周围
L1'M!1&2*

正常黏

膜一并切除!这往往需要切除部分颈段食管前半!术

中送切缘行快速冰冻病理检查!保证切缘阴性)用尖

刀将半喉保留的甲状软骨% 环状软骨及气管软骨剔

除!将软骨内膜保留于喉气管瓣上!形成一个与舌根

有宽广基蒂%约为
61&2*"(1&2*M61&2*"$1&2*

的喉
5

气管瓣!保留双侧舌骨下肌群!锐性切除舌骨) 术中

留置胃管!以备术后鼻饲饮食) 喉
5

气管瓣切缘与下

咽后壁及食管上段切缘缝合! 采用
6

层缝合方法封

闭咽腔) 第
L

层用
6T"

可吸收线缝合黏膜层!针间距

%M'**

# 第
!

层用
"U

慕丝线加固缝挂黏膜下层#第

6

层利用保留下来的舌骨下肌群!再加固缝合一层)

为保证喉瓣血运及回流! 术中应尽量保留一侧喉上

下动静脉) 气管残端颈前永久性造瘘) 术腔皮瓣下

置
#M!

个负压引流管!局部加压包扎) 术后常规应

摘 要!&目的' 探讨应用残喉
5

气管瓣修补环后癌切除后下咽及食管上段缺损的效果) &方
法' 应用残喉

5

气管瓣修补环后癌喉下咽切除术后下咽及食管上段缺损
$

例) 术中切除环后
病变组织%后半喉及气管!保留前半喉及气管!剔除甲状软骨%环状软骨!将软骨内膜保留于
喉瓣上! 形成一个与舌根有宽广基蒂的大小约

61&2*"(1&2*M61&2*"$1&2*

的喉
5

气管瓣!术
中保留双侧舌骨下肌群!勿损伤喉上动脉) 喉

5

气管瓣切缘与下咽后壁及食管上段切缘缝合)

术后
%M(

周行放疗!剂量为原发灶
('V>

!颈部阳性淋巴结者给予
'"V>

) &结果' 术后
4

例患
者一期愈合#

L

例患者出现局部感染和咽瘘! 经局部换药
6

周内愈合) 全部患者吞咽功能良
好)

$

例术后随访
6M'

年!

6

年内死亡
6

例#

6#'

年死亡
L

例#

L

例局部复发正在接受放射治
疗#

6

例至今未见明显复发和转移) &结论' 对于适合的环后癌患者!应用残喉
5

气管黏膜瓣修
补下咽缺损具有操作简单%安全可靠%损伤小%并发症少的优点)

主题词!下咽肿瘤#环后癌#下咽缺损#修复术
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用抗生素预防感染! 持续负压引流"至引流量
<#=>,?

!%/

拔除引流管! 如无特殊情况"一般术后第
! @

开

始经胃管鼻饲饮食" 术后
A @

开始尝试经口进食流

食并拔除胃管"

!

周后进半流食" 逐渐过渡为普食!

术后咽瘘患者给予加强换药和抗感染等治疗" 为促

使咽瘘尽快愈合"同时加强营养摄入"待换药至局部

状况好转后尽早进食"多进食! 术后
%BC

周行放疗"

剂量为原发灶
CDE6

"颈部阳性淋巴结者给予
D=E6

!

!

结 果

术后
A

例患者一期愈合#

8

例患者于术后
D@

发

现局部感染和咽瘘" 咽瘘位于食管与残喉
F

气管瓣

下方吻合处"瘘口较小"经局部加强换药$抗感染等

治疗后
!

周内愈合!全部患者出院时均可经口进食$

无吞咽困难!

$

例术后复查$随访
GBD

年"

G

年内死

亡
G

例%

!

例局部复发"恶液质$死亡#

8

例因颈部转

移死亡&#

8

例因肺转移于术后
%:D

年死亡#

8

例因局

部复发致吞咽困难"患者拒绝行再次手术治疗"正在

接受局部姑息性二次放射治疗
H

照射范围为'长度为

病变食管长度上下各外放
G!%4>

"野宽为
D!C4>I

#

G

例至今未见明显复发及转移!

G

讨 论

!"#

残喉
$

气管瓣临床应用的解剖学基础

从解剖生理上看"供应喉的血管位置比较恒定"

多为甲状腺上$下动脉的终末分支 (

!

"

G

)

'分别为来自

甲状腺上动脉的分支喉上动脉$ 环甲动脉和甲状腺

下动脉的喉下动脉#气管的血供来自甲状腺下动脉!

左右两侧的喉上$下动脉在环杓肌表面形成
JFJ

交

通吻合" 加之来自邻近器官的微小动脉 %支气管动

脉$舌动脉$椎动脉等&可以在喉
F

气管瓣形成密集

的血管网!喉的静脉主要经伴行于喉上$下动脉的同

名静脉回流至颈内静脉! 因此"残喉
F

气管瓣有恒定

的知名血管供给和血液回流"并且可以通过喉$甲状

腺形成的血管网与颈外动脉和锁骨下动脉形成侧支

循环"任何一支动脉的损伤"均可以通过动脉网或侧

支循环的作用得到另一支动脉血的逆行灌注得到营

养"使该复合组织瓣具有双向血供的保证! 同时"喉

气管为黏膜覆盖"具有分泌$润滑功能! 利用残喉气

管瓣修复下咽及食管上段缺损"管腔不易发生狭窄"

足以让咀嚼充分的食物顺利通过! 与当今以游离肠

管$皮瓣修复为主流的修复方法相比"该方法无需开

辟第二术区"其创伤轻$费用低$并发症风险小$对患

者的身体条件要求相对较低"具有显著的优点!从临

床实践上看" 利用残喉
F

气管瓣修复下咽及食管上

段术后缺损"吻合口属于黏膜
F

黏膜吻合"组织相容

性好"易于愈合"瘢痕增生较轻"吻合口狭窄发生率

低! 该复合组织瓣的制备及转移与肿瘤根治术在同

一术野"与受区紧密毗邻"转移路径极短"简化了修

复操作过程"费时短"创伤小"皮瓣成活率高"因此"

采用该复合组织瓣修复术后节段性%近&环周缺损"

充分体现了微创外科理念和修复重建外科的基本原

则"是较理想的带蒂移植物供体!

!"%

环后癌切除后缺损的修复

晚期下咽癌需要切除全下咽及全喉" 有的需要

同时切除部分或全部食管" 切除后需要利用修复手

段重建咽与消化道之间的通道! 重建方法取决于手

术缺损的范围以及喉的处理! 下咽全周及食管上段

缺损"首选小血管吻合的游离空肠(

%

)

"其优点是手术

死亡率低"手术不经过胸腔及纵隔"腹部操作也相对

简单"手术风险小"吻合口瘘发生率低"术后吞咽功

能恢复好!缺点是需要小血管吻合技术"食管上下切

缘可能不足!全喉全下咽全食管切除"胃上提胃咽吻

合是目前许多医疗机构用于治疗晚期下咽癌的主要

手段!对某些不适合胃代食管的病例"也可选用带血

管蒂结肠代食管术(

#

)

! 临床报道用胸大肌肌皮瓣重

建下咽和颈段食管(

D

"

C

)

"但易发生肌皮瓣坏死! 上述

方法重建下咽与食管均有优缺点"游离空肠$胃$结

肠代食管与下咽吻合需要多学科协作" 操作较为复

杂"技术要求高"对患者身体条件要求高"且术后并

发症发生率高! 环后癌由于部位的特殊性"

K

#

病变

常采用放射治疗"

K

!

以上病变手术切除时" 需要牺

牲喉功能"在保证安全切缘的前提下"彻底切除病变

组织" 可利用喉气管前半部分来重建下咽及食管上

段的缺损!用残喉气管瓣修补下咽及食管缺损"就近

取材"手术时间相对较短"创伤小"术后一般无严重

的并发症(

A

)

"对于高龄$体弱"尤其是合并严重心$肺

功能不全" 无法耐受各种带蒂或游离组织瓣修复者

更为适用!对术后放疗也无影响!本组
$

例环后癌均

为
K

!

$

K

G

病变"采用手术加术后放疗综合治疗"在术

前仔细研究患者的影像学资料"确定手术切除范围"

GL$
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术中先游离喉体!自第
!

气管环"如食管病变需要!

可自第
%

气管环! 不宜过多# 有文献报道最多可切

取
$

个气管环修复颈段食管缺损!极低位气管切开$

造瘘!必然给护理上造成困难!同时也增加纵隔感染

等相关并发症的危险 %

$

&

'!向上将气管$喉两侧部剪

开!逐渐向上翻起喉气管瓣!将残喉气管瓣与环后肿

瘤完全离断!直视下!将环后肿瘤及周围
#&'(!&)*+

正常黏膜一并切除#本组
$

例除
#

例发生小咽瘘外!

其余患者均一期愈合!均无放疗后黏膜瓣坏死出现!

进食顺畅#

!"!

残喉气管瓣修补下咽及食管缺损的并发症预防

及处理

下咽癌术后并发症主要有感染$咽瘘!下咽$全

喉切除术后咽瘘发生率在
,-./(0$&%/

%

1

&

!为防止咽

瘘的发生!应至少保留一侧喉上$下动静脉!利用喉

部存在血管网!加之喉气管瓣与舌根有宽广基蒂!可

以保证喉气管瓣有足够的血供# 术中将喉气管瓣的

软骨剔除!软骨内膜保留在喉瓣上!使喉瓣既有一定

的厚度!又有一定的柔韧性# 缝合时采用
02"

可吸收

线缝合黏膜层!针间距
%('++

!封闭咽腔!防止术后

咽部分泌物进入术腔!降低术后咽瘘的发生率#持续

负压引流是防止局部感染和咽瘘的有力措施! 术后

密切观察引流量!引流量
345+67!%8

后才拔除# 应用

有效抗生素是防止感染和咽瘘发生的另一有效措

施!一般在术前预防性应用
!9

!术后
'!,9

# 一旦出

现咽瘘! 应立即敞开引流! 局部应用抗生素纱条填

塞!每天换药!待新鲜肉芽开始生长时!局部可以应

用重组人表皮生长因子!促使肉芽快速生长!一般可

在
!!0

周内愈合# 在咽瘘发生期间!待换药至局部

状况好转后应尽早进食!多进食!必要时请营养科协

助给予加强营养摄入!以利咽瘘愈合#
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