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摘 要:目的 对比分析支撑喉镜联合显微镜与支撑喉镜联合喉内镜治疗声带息肉的临床疗效。方法 选取123例声

带息肉患者随机分为观察组和对照组,分别给予支撑喉镜联合显微镜手术和支撑喉镜联合喉内镜手术治疗,比较两组患

者临床疗效、炎症缓解时间、手术时间、住院时间。结果 观察组患者临床疗效总有效率较对照组患者显著提高,炎症缓

解时间、手术时间及住院时间较对照组患者均显著缩短,差异均具有统计学意义(P<0.05或P<0.001)。结论 支撑

喉镜联合显微镜治疗声带息肉较支撑喉镜联合喉内镜临床疗效显著提高,缩短炎症缓解时间、手术时间和住院时间,患
者康复较快,降低术后并发症,值得进一步在临床上推广。
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  声带息肉(vocalfoldpolyp)是发生于声带固有层

浅层的良性增生性病变,也是一种特殊类型的慢性喉

炎,患者主要表现为声嘶,严重影响患者的生活质

量[1-2]。临床上主要以手术切除病灶的方法治疗,但
是效果不尽相同。本文旨在对比分析支撑喉镜联合显

微镜与支撑喉镜联合喉内镜治疗声带息肉的临床疗

效,为今后临床上选择合适的手术方式治疗声带息肉

提供必要的理论依据。
1 资料与方法

1.1 临床资料 选取2014年3月~2015年12月本

院耳鼻喉科收治的123例声带息肉患者作为研究对

象,所有患者经临床、喉镜检查均符合《实用耳鼻咽喉

头颈外科学》[3]关于声带息肉的诊断标准:声带分别有

赘生物或结节性隆起,声带活动良好,但存在不同程

度的声门闭合障碍。排除患有严重心脏病、肾病、血液

免疫功能障碍、精神障碍及喉恶性肿瘤患者。采用随

机数字表法将患者分为观察组和对照组,其中观察组

65例,男28例,女37例,年龄21~65岁,平均年龄

(39.01±5.91)岁,病程1~4年,平均病程(2.28±
0.93)年,息肉类型:广基型息肉32例,带蒂型息肉33
例,对照组患者58例,男20例,女38例,年龄22~62
岁,平均年龄(38.99±5.23)岁,病程1~4年,平均病

程(2.31±0.85)年,息肉类型:广基型息肉28例,带蒂

型息肉30例。两组患者性别、年龄、病程、息肉类型等

基本情况经比较差异无统计学意义(P>0.05),临床

上具有可比性,患者均知情同意。
1.2 手术方法 两组患者入室后均采用气管插管行

静脉复合麻醉,患者取仰卧位,肩部略微垫高,头往后

仰,均在颈部伸位到经口的位置插入支撑喉镜,充分暴

露患者的喉腔后并固定,观察组采用支撑喉镜联合显

微镜(瑞士徕卡)手术,在显微镜下观察声带病灶部位,
体积较小的息肉使用喉刀将病灶与正常组织的分界处

的黏膜切开,再用喉息肉钳将病变的组织切除,体积较

大的息肉组织首先用喉钳将息肉最突出的部位钳起,
沿息肉底部用喉刀或喉剪切开黏膜后将息肉组织切

除;对照组患者采用支撑喉镜联合喉内镜手术,在喉内

镜(12°斜视喉内镜,生产厂家:广州梓康医疗器械有限

公司)的监视下直接用喉息肉钳或喉剪沿声带边缘切

除息肉,两组患者均要在切除息肉后注意修正声带边

缘,避免伤及声带实质层,积极抗感染消炎治疗,禁食

辛辣食品。
1.3 疗效评价与观察指标

1.3.1 疗效评价 参照刘霞云等[4]学者研究文献制

定临床疗效评价标准。痊愈:患者治疗后3个月复查

发音正常,声嘶消失,声带光滑及黏膜充血、息肉消失,
声带闭合良好;好转:患者治疗3个月后复查,声嘶好

转,声带病变显著改善,声带不光滑,声门基本闭合;无
效:患者治疗3个月后声嘶等临床症状无改善,声带病

灶仍然没有改善,甚至恶化。
1.3.2 观察指标 记录两组患者疗效、炎症缓解时

间、手术时间及住院时间。
1.4 统计学方法 用Epidata3.0软件创建数据库收

集资料,SPSS19.0软件进行统计学分析,计数资料以

n(%)表示,采用完全随机设计的χ2 检验,计量资料以

(췍x±s)表示,组间比较采用完全随机设计的t检验,以
P<0.05为差异具有统计学意义。
2 结果

2.1 两组患者临床疗效对比分析 观察组患者临床
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疗效总有效率较对照组患者显著提高,差异均具有统

计学意义(P<0.05),见表1。

表1 两组患者临床疗效对比分析 (n,%)

组别 n 痊愈 好转 无效 总有效

观察组 65 50(76.92) 11(16.92) 4(6.15) 61(93.85)
对照组 58 18(31.03) 26(44.83) 14(24.14) 44(75.86)

 注:U =7.935,P=0.005

2.2 两组患者炎症缓解时间、手术时间及住院时间对

比分析 观察组患者炎症缓解时间、手术时间及住院

时间较对照组患者均显著缩短,差异均具有统计学意

义(P<0.001),见表2。

表2 两组患者炎症缓解时间、手术时间及

住院时间对比分析 (췍x±s)

分组 n
炎症缓解

时间(d)
手术时间

(min)
住院时间

(d)
观察组 65 27.04±5.2915.96±8.55 4.03±0.52
对照组 58 38.56±7.3425.53±9.48 5.85±0.83
t 10.06 5.887 14.736
P <0.001 <0.001 <0.001

3 讨论

声带息肉是耳鼻咽喉头颈外科常见的疾病,是喉

黏膜的良性病变,随着人们生活习惯的不断改变,声带

息肉的发病率呈现逐年上升的趋势,且医疗技术的不

断发展,声带息肉的检出率也呈现逐年上升的趋势[5]。
临床上关于声带息肉的发病机制尚未明确,多数学者

认为与患者的发声不当,或者用声过度,也可能与长期

喉黏膜慢性炎症有关[6]。内镜检查显示:患者声带黏

膜均出现充血、血肿,血管通透性增强,血管扩张,出现

间质性积液,最终形成不同程度的息肉,应及早进行手

术治疗,以免延误病情[7]。目前治疗声带息肉的常用

微创手术方法主要有支撑喉镜联合显微镜与支撑喉镜

联合喉内镜两种,其治疗效果成为临床上广泛关注的

课题。
笔者近年来分别应用支撑喉镜联合显微镜及支撑

喉镜联合喉内镜治疗声带息肉患者,总结临床经验认

为支撑喉镜联合显微镜治疗声带息肉具有以下优点:
①支撑喉镜可以充分暴露患者的声门,联合显微镜可

以增强光线的明亮度,且声带处于静止的外展位状态,
能够通过显微镜对病变组织进行仔细观察,对于病变

的组织能够一次性准确地切除,减少对声带黏膜的损

伤,尤其是对肥胖颈短、咽反射敏感和对发音要求较高

的患者较为适用[8]。②手术时间充分,且麻醉效果好,
声带固定便于操作。③便于教学,助手可以通过助手

镜对手术过程观摩,立体感强,易于掌握手术技巧。
在手术过程中还要注意以下几点:①在手术过程

中支撑喉镜极易对患者的牙齿、软腭、舌部等造成损

伤,因此术者一定要操作规范,动作轻柔避免对患者造

成损伤[9];②对于颈椎病患者少用支撑喉镜,因为不能

对这类患者进行全身麻醉,不能充分暴露患者的喉部

和颈部;③在切除声带息肉时一定要注意保证患者的

创面整齐,避免损伤声带实质层,对患者的发声造成影

响[10]。
本研究显示:支撑喉镜联合显微镜治疗的患者临

床疗效总有效率为93.85%,痊愈率高达76.92%,而
支撑喉镜联合喉内镜治疗的患者临床疗效总有效率仅

为75.86%,而痊愈率也仅为31.03%,炎症缓解时间、
手术时间及住院时间前者治疗的患者也较后者缩短,
与朱洪源等[11]、阳志慧[12]学者研究一致。

综上所述,支撑喉镜联合显微镜治疗声带息肉较

支撑喉镜联合喉内镜临床疗效显著提高,缩短炎症缓

解时间、手术时间和住院时间,患者康复较快,降低术

后并发症,值得进一步在临床上推广。
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