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不同临床形态声带息肉手术方式的选择
徐志鸿，何锦添，钟景良

(东莞市人民医院耳鼻咽喉科，广东 东莞 523059)

【摘要】 目的 探讨不同临床形态声带息肉手术方式的选择。方法 回顾性分析我科声带息肉手术患者

346例，根据喉镜图片及病理结果将其分为5型：水肿型124例、血管扩张型65例、纤维型88例、出血型和出血血

栓型38例、淀粉样变性型31例。比较不同类型采用电子喉镜和支撑喉镜手术的疗效。结果 水肿型、血管扩张

型、出血型和出血血栓型采用电子喉镜及支撑喉镜手术的疗效比较差异无统计学意义(P>0.05)；纤维型和淀粉样

变性型采用支撑喉镜手术的疗效明显高于采用电子喉镜手术(P<0.05)。电子喉镜下手术患者均未出现并发症，

支撑喉镜下手术患者中有21例出现并发症。结论 水肿型、血管扩张型、出血型和出血血栓型声带息肉采用电

子喉镜即可安全、有效的完成手术，纤维型和淀粉样变性型以采用支撑喉镜完成手术为佳。
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Selection of surgical procedures for different clinical shapes of vocal cord polyps. XU Zhi-hong, HE Jin-tian,
ZHONG Jing-liang. Department of Otorhinolaryngology, Dongguan People's Hospital, Dongguan 523059, Guangdong,
CHINA

【Abstract】 Objective To discuss the selection of surgical procedures for treating different clinical shapes of

vocal cord polyps. Methods The clinical data of 346 patients with vocal cord polyps were analyzed retrospectively.

The vocal cord polyps were classified into 5 types according to the clinical shape of vocal cord polyps and their patho-

logical features: edematous type in 124 cases, vascular type in 65 cases, fibrous type in 88 cases, hemorrhagic or

thrombotic type in 38 cases, and amyloid type in 31 cases. The therapeutic effects of surgical procedure with electron-

ic laryngoscope and suspension laryngoscope on different shapes of vocal cord polyps were compared. Results For

vocal cord polyps of edematous type, vascular type and hemorrhagic type, there were no significant differences in clin-

ical effects with electronic laryngoscope and suspension laryngoscope operation (P>0.05). For vocal cord polyps of fi-

brous type and amyloid type, the effect of suspension laryngoscopic surgery group was significnaly better than that in

electronic laryngoscopic surgery group (P<0.05). There were 21 complications in suspension laryngoscopic surgery

group, without any complications in electronic laryngoscopic surgery group. Conclusion For vocal cord polyps of

edematous type, vascular type and hemorrhagic type, it is safe and effective to complete the operation with electronic

laryngoscope, but for the vocal cord polyps of fibrous type and amyloid type, suspension laryngoscopic surgery should

be applied.
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·论 著·

声带息肉是耳鼻咽喉科常见疾病，其治疗以手术

摘除为主。手术方式众多，包括支撑喉镜手术、间接喉

镜手术及电子喉镜手术等。目前有学者通过观察声带

息肉的喉镜图片资料并与组织病理学特点对比研究，

提出了声带息肉的不同临床类型[1]。据此研究结果，笔

者对声带息肉患者进行临床分型，对不同临床形态声

带息肉的手术方式及临床结果进行了回顾性分析。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2011年1月至2012年5月

在我科行声带息肉手术摘除的346例患者，男230例，

女 116例；年龄 15~73岁，平均 35.6岁；病程 1~120个

月，平均 7.2个月。所有病例均经病理证实为声带息

肉。将患者的喉镜图片资料依据声带息肉临床形态

及病理所见，分为5组：①水肿型124例；②血管扩张

型 65例；③纤维型 88例；④出血型和出血血栓型 38

例；⑤淀粉样变性型31例。

1.2 治疗方法

1.2.1 术前准备 术前声音休息1周，大部分患
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者给予3 d的抗生素加糖皮质激素治疗。全部病例术

前禁食4~6 h，术前0.5 h给予肌肉注射阿托品0.5 mg

和苯巴比妥0.1 g。

1.2.2 手术方法 支撑喉镜下声带息肉摘除术：

患者取仰卧垫肩位，经口气管插管，全身麻醉成功后

保护上切牙，自患者口咽部插入支撑喉镜，挑起会厌，

暴露声门，上支架，调整喉镜，充分暴露声门及息肉，

固定支架。利用显微器械，沿声带边缘将息肉完整切

除，保持声带边缘的平整。电子喉镜下声带息肉摘除

术：采用Olympus电子喉镜及配套活检钳进行手术。

1%丁卡因表面麻醉鼻、咽、喉黏膜至麻醉满意，经鼻

插入喉镜，从喉镜侧孔再次加入丁卡因对声门区黏膜

再次麻醉。丁卡因成人总量不超过 60 mg/次。从侧

孔导入活检钳，钳头突出镜头后调节方向，先钳取息

肉最突出的部分，然后再修整其前后残余。电子喉镜

下间接喉钳声带息肉摘除术：助手将电子喉镜固定于

会厌上缘水平，术者左手拉住患者舌头，右手执间接

喉钳经口咽进入喉腔，在电视屏幕上观察息肉的位

置，调整喉钳方向，将息肉准确钳取，再由电子喉镜活

检钳将声带边缘修了平整。

1.2.3 术后处理 所有病例术后均嘱嗓音休息2

周，常规抗生素加地塞米松5~10 mg静脉滴注3 d，并

辅以庆大霉素8万U，地塞米松5 mg，生理盐水10 ml

氧气雾化吸入，2次/d，连续5~7 d。于术后2、4周复查

一次，并随访3~6个月。

1.2.4 疗效评价标准 术后 1 个月复查电子喉

镜判定疗效[2]。治愈：双侧声带边缘光滑、色泽正常、

声门闭合良好，发声主观感觉正常；好转：双侧声带边

缘基本光滑、色泽正常、声门闭合稍差，发声主观感觉

改善；无效：双侧声带边缘不光滑、色泽正常、声门闭

合差，发声主观感觉无改善。

1.3 统计学方法 将治愈和好转归为有效组，

对有效组和无效组采用SPSS13.0 for windows行卡方

检验。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

5 组患者采用不同手术方式的疗效见表 1。水

肿型、血管扩张型、出血型和出血血栓型采用电子

喉镜及支撑喉镜手术的疗效比较差异无统计学意

义(P>0.05)；纤维型和淀粉样变性型采用支撑喉镜

手术的疗效明显高于采用电子喉镜 (P<0.05)。电

子喉镜下手术患者均未出现并发症，5 例患者因为

咽反射极其敏感而改为支撑喉镜下手术。支撑喉

镜下手术患者中有 21 人出现并发症，多为软腭及

口咽黏膜擦伤和瘀血、舌部麻木感等，8 例出现咽

部疼痛，6 例门齿松动或部分缺损，9 例麻醉插管导

致声带充血水肿。

表1 不同临床形态声带息肉手术疗效比较(例)

临床形态

水肿型

血管扩张型

纤维型

出血型和出血血栓型

淀粉样变性型

手术方式

电子喉镜

支撑喉镜

电子喉镜

支撑喉镜

电子喉镜

支撑喉镜

电子喉镜

支撑喉镜

电子喉镜

支撑喉镜

例数

74

50

36

29

36

52

18

20

14

17

治愈

70

44

35

25

25

46

14

15

6

15

好转

4

5

1

3

5

4

3

5

4

2

无效

0

1

0

1

6

2

1

0

4

0

总有效率(%)

100

98

100

96.6

83.3

96.2

94.4

100

71.4

100

χ2值

1.492

1.261

4.231

1.141

5.577

P值

0.222

0.262

0.040

0.285

0.018

3 讨 论

声带息肉的治疗以手术摘除为主，临床上手术方

法包括间接喉镜、纤维喉镜、电子喉镜、支撑喉镜等。

众多学者分析比较了不同手术方式治疗声带息肉的

疗效。这些研究没有将声带息肉结合病理结果进行

临床形态的分型[3-4]，仅是依据息肉大小分为带蒂型和

广基型或者是简单型和复杂型[5]。近年，有学者根据

声带息肉的喉镜照片，对比病理观察结果，将声带息

肉分为五型：水肿型、血管扩张型、纤维型、出血型和

出血血栓型、淀粉样变性型[1]。本研究发现：①水肿

型、血管扩张型以及出血型和出血血栓型采用电子喉

镜与支撑喉镜手术的疗效两组之间差异无统计学

意义。但电子喉镜下手术，患者表面麻醉即可，术中

痛苦小，切除准确度高，并发症发生率相对较低，手术

时间短，医疗费用低。②纤维型和淀粉样变性型采用

支撑喉镜手术的疗效高于采用电子喉镜的疗效，但并

发症发生率也相对较高，如软腭及口咽黏膜擦伤和瘀

血、舌部麻木感、咽部疼痛、门齿松动或部分缺损等。
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声带息肉不同的临床形态对应不同的病理类型，

其组织学上占优势的成分也不同，手术摘除所采取的

手术方式也可不同。水肿型、血管扩张型以及出血型

和出血血栓型的组织病理学表现为声带黏膜固有层

小淋巴管扩张、或者血管扩张、出血，组织间隙水肿为

主，极少纤维组织。因此，采用电子喉镜手术，利用喉

钳轻轻用力即可摘除息肉。另外，水肿型声带息肉在

支撑喉镜下手术时，由于镜体的支撑作用，声带被拉

紧，可能息肉界限不清而导致术者无从下手[6]，电子

喉镜下手术则不会出现该情形。纤维型病理表现主

要为声带固有层中有较致密的纤维组织，淀粉样变性

型则为声带黏膜鳞状上皮增生为主，因此，利用电子

喉镜的配套喉钳难以将此两种类型息肉摘除干净，选

择支撑喉镜下手术是合适的。但是，如果患者存在张

口困难，或者因高血压而无法耐受全麻手术，可以采

用电子喉镜下间接喉钳声带息肉摘除术，即在电子喉

镜指引下，利用间接喉钳将息肉准确钳取，再由电子

喉镜活检钳将声带边缘修了平整。

综上所述，一般说来，水肿型、血管扩张型以及出

血型和出血血栓型声带息肉采用电子喉镜即可安全、

有效地完成手术，纤维型和淀粉样变性型采用支撑喉

镜完成手术为佳。合适的手术方式可以减少患者的

痛苦和经济负担以及手术并发症的发生。
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逆行掌背动脉岛状皮瓣修复手指皮肤缺损41例
王裕辉，黄俊文，胡曙荣，潘月帆，王水斌

（江门市第二人民医院创伤骨科，广东 江门 529030）

【摘要】 目的 探讨逆行掌背动脉岛状皮瓣修复手指皮肤缺损的治疗效果。 方法 回顾性分析我院2005

年3月至2011年11月利用逆行掌背动脉岛状皮瓣修复手指近中节皮肤软组织缺损41例46指，其中近节33指，

中节13指。结果 本组41例46指，术后皮瓣全部成活，皮瓣颜色、厚度与受区皮肤一致，手指外形及功能恢复

好。结论 逆行掌背动脉岛状皮瓣是修复手指近中节小面积皮肤缺损较好的方法之一。

【关键词】 掌背动脉；外科皮瓣；组织缺损；修复
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Clinical analysis of retrograde dorsal metacarpal artery island flap in repairing 41 cases of finger skin defects.
WANG Yu-hui, HUANG Jun-wen, HU Shu-rong, PAN Yue-fan, WANG Shui-bin. Department of Orthopaedics, the
Second People's Hospital of Jiangmen City, Jiangmen 529030, Guangdong, CHINA

【Abstract】 Objective To investigate the clinical effect of retrograde dorsal metacarpal artery island flap in

repairing finger skin defects. Methods The clinical data of 41 patients with skin defects of proximal and middle seg-

ment of finger (a total of 46 fingers) treated by retrograde dorsal metacarpal artery island flap in our hospital from March

2005 to November 2011 was retrospectively analyzed, including 33 at the proximal level and 13 in the middle segment,

Results All the flaps of the 41 patients (46 fingers) survived. The color and thickness of the flap are the same as recipi-

ent region. The recovery of the finger shape and function are satisfactory. Conclusion Retrograde dorsal metacarpal ar-

tery island flap is one of the effective methods to repair small skin defects of proximal and middle segment of finger.

【Key words】 Dorsal metacarpal artery; Surgical flaps; Tissue defect; Repair
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