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内窥镜图像处理系统表麻下声带肿物摘除活检术临床体会
黄业武，张文华，彭 瑾

(钦州市浦北县中医医院耳鼻咽喉科，广西 浦北 535300）

【摘要】 目的 总结内窥镜图像处理系统下声带肿物摘除活检术的临床经验。方法 回顾分析2009年10

月至2011年10月我科应用内窥镜图像处理系统进行声带肿物摘除活检45例患者的临床资料。结果 43例声带

良性肿物患者中2例声带息肉者因咽反射过于敏感导致声门手术失败，而改用其他术式外，余41例患者均在表

面麻醉下一次性手术成功，术后均随访3个月~1年。根据疗效评定标准：治愈29例，占70.7% (29/41），好转9例，

占22. 0% (9/41），总有效率为92.7% (38/41），无效3例，占7.3% (3/41）。活检病例2例，能一次性准确咬取病变组

织，病理确诊喉癌，最后行喉癌切除术。结论 内窥镜图像处理系统表麻下声带肿物摘除活检术，操作简单，视野

清晰，定位准确，治愈率高，并发症少，值得在基层医院推广应用。
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·临床经验·

声音嘶哑多由声带肿物引起，可以是良性肿物，

亦可以是恶性肿物，对于良性肿物可直接摘除，对于恶

性肿物可先活检，再进一步处理。我科2009 年10月

至2011 年10月应用内窥镜图像处理系统下声带肿物

摘除活检45例患者，现将其临床资料总结报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 本组45例患者，多数为教师、商

店营业员等以讲话为生者，其中男性 20 例，女性 25

例，年龄20~70 岁，平均43.5 岁，病程1个月～4年，主

要症状为声音嘶哑，讲话费力。所有病例均做病理分

析，术后病理确诊，良性肿物 43例，其中声带息肉 22

例，声带小结 13 例，乳头状瘤 2 例，神经纤维瘤 1 例，

纤维瘤2 例，淀粉样变1例，囊肿1例，血管瘤1例，活

检病例 2例，其中 1例为鳞状细胞癌，另 1例为腺癌，

均行喉癌手术。

1.2 治疗方法

1.2.1 术前准备 术前常规做心电图、胸片，血

常规、尿常规、肝肾功能等检查，常规行喉内镜检查，

以了解声带病变情况。

1.2.2 手术器械 内窥镜图像处理系统、硬性喉

内镜、前后开间接喉钳、高度冷光源。

1.2.3 表面麻醉方法 先以1%丁卡因溶液做咽

喉部喷雾 3次，再将持有 1%丁卡因溶液棉片的喉咽

麻醉交叉钳置于双侧梨状窝处数分钟，最后用带有喉

滴管的注射器将 1%丁卡因溶液滴入喉腔及声带表

面，重复2~3次。

1.2.4 手术方法 患者坐位，自拉舌体，术者左

手持硬性喉内镜，右手持间接喉钳，在内窥镜图像处

理系统监视下，如果是摘除声带良性肿物，则在窥清

声带肿物的部位后，将间接喉钳导入喉腔，张开喉钳，

开口与声带平行，逐渐贴声带边缘，咬住声带肿物基

底，然后轻轻拉向中线，以了解肿物是否全部挟住，声

带是否被误挟在钳内，查清钳头位置正确后将肿物整

个摘下，如有残余，可用同法加以修整，但切勿过多，

以免损伤声带。如果是活检病例，则需要在声带肿物

表面或溃疡的边缘咬取组织，送病理切片检查。以肾

上腺素棉球压迫创面止血。

1.2.5 术后处理 声带良性肿物术后应用抗生

素和类固醇激素治疗，超声雾化吸入 1 周，术后 2周

内尽可能少说话，禁止唱歌，禁烟、酒，禁辛辣食物。

活检病例则行相应处理。

1.3 疗效评定 声带良性肿物评定标准 [1]：治

愈：声音恢复正常，声带表面光滑，边缘整齐，声门关

闭良好；好转：声嘶好转，声带病变少部分残留，或声

门关闭不良；无效：声嘶无改变或好转后短期内复

发。而活检病例则以是否一次性准确咬取病变组织

作为评定标准。

2 结 果

43例声带良性肿物患者中有 2例声带息肉者因

咽反射过于敏感导致声门手术失败，改用其他术式，

余 41例患者均在表面麻醉下一次性手术成功，术后

均随访3个月~1年。41例声带良性肿物患者中治愈

29例，占70.7%(29/41），好转9例，占22. 0%(9/41），总

有效率为92.7%(38/41），无效3例，占7.3%(3/41）。活

检2例，能一次性准确咬取病变组织，病理确诊喉癌，

最后行喉癌切除术，无明显并发症。
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传统腋臭切除结合美容+间断张力缝合根治腋臭180例分析
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【摘要】 目的 探讨传统腋臭切除结合美容+间断张力缝合根治腋臭的临床效果。方法 180例本院门诊

确诊为腋臭患者采取传统腋臭切除结合美容+间断张力缝合根治，手术方法以美蓝、碘酊标记腋毛区，确定腋毛

面积，标记手术剥离范围(呈梭形），以腋毛分布最茂密区为中心，沿腋窝纵轴呈梭形切口，深达皮下，将含有汗腺

的毛囊组织连同腋皮剥离下来，移去标本(切除汗腺组织），仔细止血，用一根4/0的可吸收线做皮下缝合，然后沿

皮肤内缘“Z”字做皮内缝合，切口中部做3~4针张力加强缝合，切口加压包扎术毕。结果 痊愈168例(93.3%），

有效12例(6.7%）例，12例术后6个月再手术痊愈，切口甲级愈合172例(95.6%），乙级愈合8例(4.4%），经切除后，

腋毛减少均在95%以上，取得了良好的效果。结论 传统腋臭切除结合美容+间断张力缝合根治腋臭，是治疗腋

臭的理想方法，值得临床推广。
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3 讨 论

声带肿物有良性恶性之分，以良性居多，良性肿

物主要是声带小结、息肉、乳头状瘤等，手术摘除是声

带良性肿物最好的治疗方法[2]。声带肿物摘除或活

检目前主要是在支撑喉镜、纤维喉镜或电子喉镜下进

行，偶有在间接喉镜下进行。纤维喉镜或电子喉镜不

但价格昂贵，在基层难以普及，而且钳夹能力有限，

仅适用于活检或较小的病变，对于广基型或较大肿

物视野小，出血易污染镜头，钳夹组织少，需多次钳

夹，手术时间相对较长；而间接喉镜下声带肿物摘除

或活检，镜面易起雾，视野、成像差，手术难度大，手

术欠精细，易残留病变，如果切除组织过多易伤声

带，术后声带易形成疤痕，影响声带发音，严重者出

现喉痉挛、软腭损伤等意外[3]。支撑喉镜下声带肿物

摘除或活检是目前最常用的方法，但它也有其不足：

⑴插入支撑喉镜暴露声带时易挤伤软腭，易出现黏

膜下瘀血；⑵支撑喉镜压迫舌体、舌根时间长时，易

引起舌体麻木、伸舌偏歪；⑶牙齿松动脱落；⑷往往

需要在全身麻醉下进行，需要麻醉师的配合；⑸颈项

粗短、舌根过高、颈椎病变、张口受限时，声门不易暴

露；⑹若在全麻下进行，费用较高，患者经济负担

重。为此，笔者根据医院实际情况，采用内窥镜图像

处理系统下声带肿物摘除活检术，我们的体会是：

(1) 内窥镜图像处理系统价格低廉，易于购买，便于

在基层医院推广；(2) 表面麻醉下进行，患者清醒，配

合好，操作方法简单，容易掌握；(3) 内窥镜图像处理

系统监视下进行，可放大病变部位，视野清晰，定位

准确，分辨率高，手术精细，精确度高，声带损伤小；

(4) 良好的光源能满足喉腔手术照明要求；(5) 患者

在清醒状态下进行，减少全身麻醉可能出现的风险；

⑹表面麻醉彻底，患者充分合作，是手术成功的关

键；⑺不合作者、咽反射过于敏感者、会厌上举困难

者、声带肿物过小过大者不宜采用此术式，需要改用

其他术式。

总之，内窥镜图像处理系统表麻下声带肿物摘除

活检术操作简单、视野清晰、定位准确、治愈率高、并

发症少，值得在基层医院推广应用。
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【摘要】 目的 探讨传统腋臭切除结合美容+间断张力缝合根治腋臭的临床效果。方法 180例本院门诊

确诊为腋臭患者采取传统腋臭切除结合美容+间断张力缝合根治，手术方法以美蓝、碘酊标记腋毛区，确定腋毛

面积，标记手术剥离范围(呈梭形），以腋毛分布最茂密区为中心，沿腋窝纵轴呈梭形切口，深达皮下，将含有汗腺

的毛囊组织连同腋皮剥离下来，移去标本(切除汗腺组织），仔细止血，用一根4/0的可吸收线做皮下缝合，然后沿

皮肤内缘“Z”字做皮内缝合，切口中部做3~4针张力加强缝合，切口加压包扎术毕。结果 痊愈168例(93.3%），

有效12例(6.7%）例，12例术后6个月再手术痊愈，切口甲级愈合172例(95.6%），乙级愈合8例(4.4%），经切除后，

腋毛减少均在95%以上，取得了良好的效果。结论 传统腋臭切除结合美容+间断张力缝合根治腋臭，是治疗腋

臭的理想方法，值得临床推广。
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·临床经验·

腋臭目前治疗方法较多，有手术治疗和非手术治

疗，各种治疗方法又存在许多弊端，例如：切口愈合后

疤痕大影响美观、色素沉着、皮瓣坏死及容易复发等

不足。我科 2008年 1月至 2011年 1月收治门诊确诊

为腋臭的 180例患者，采用传统腋臭切除结合美容+

间断张力缝合治疗，取得良好的效果，现报道如下：
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