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#摘要$

!

目的
!

探讨喉癌下咽癌术后咽瘘发生的危险因素'方法
!

该院
"&&"

!

"&!"

年接受喉癌下咽癌手术

的
!33

例患者!对影响喉癌下咽癌术后咽瘘发生的
!"

种危险因素进行单因素和多因素
2B

J

;<G;K

回归分析'结果
!

!33

例患者喉癌下咽癌术后发生咽瘘
@&

例!发生率
"!%"W

!其中喉癌
!?$

例!发生咽瘘
'"

例!发生率
!3%$W

!下咽

癌
!$

例!发生咽瘘
3

例!发生率
@"%!W

'单因素分析表明肿瘤分期&手术方式&术前放疗&糖尿病&行皮瓣修复&肿瘤

部位是咽瘘发生的相关因素!而多因素
2B

J

;<G;K

回归分析显示!手术方式&术前放疗&行皮瓣修复是术后咽瘘发生的

独立危险因素'结论
!

肿瘤分期&术前放疗&行皮瓣修复与喉癌下咽癌术后咽瘘发生密切相关'
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喉癌,下咽癌是耳鼻咽喉科常见的恶性肿瘤#发病原因与

遗传,吸烟,

[9U

感染,癌前病变等有关#病理类型以鳞状细胞

癌为主*

!

+

)下咽癌又称喉咽癌#发病率较喉癌低#年发病率为

&%!(W

!

&%3&W

*

"

+

)但是下咽癌的早期症状不典型#不易被早

期发现,早期诊断*

'

+

)咽瘘多发生于全喉切除术后#咽瘘一般

发生于术后
@

!

"(:

#平均
!!%(:

#一旦发生术后咽瘘#精神压

力和经济负担均增大#甚至导致颈动脉破裂大出血而危及生

命#也妨碍了喉癌术后的后续治疗#所以减少咽瘘发生是喉癌

术后,尤其是全喉切除术后的一个重要问题*

@.#

+

)喉与下咽是

"

个密切相关,无法截然分开的器官#作为耳鼻咽喉科手术治

疗的
"

种常见恶性肿瘤#将
"

种疾病一起探讨其咽瘘并发症发

生的影响因素*

?

+

)

咽瘘是指唾液或者脓液蓄积于皮下#形成脓腔穿破至皮肤

或者切口外#使咽腔与皮肤之间形成经久不愈的窦道#唾液或

者食物可经此流出*

(

+

)咽瘘是喉癌,下咽癌常见并发症*

3.$

+

)

相关文献报道全喉切除术后咽瘘发生率为
!'W

!

"#W

#下咽

癌术后咽瘘发生率为
!?%3W

*

!&.!!

+

)现探讨咽瘘发生的影响因

素#采取有效措施降低术后咽瘘发生率)报道如下)

$

!

资料与方法

$%$

!

一般资料
!

选取该院
"&&"

!

"&!"

年喉癌下咽癌手术患

者
!33

例#男
!3!

例#女
(

例#年龄
'(

!

3!

岁#平均年龄$

?!%"

V3%?

&岁)所有患者术前均经病理确诊#有远处转移或有手术

禁忌证者不入选)

$%/

!

诊断标准
!

根据0医院感染诊断标准1颈前皮肤与咽腔相

通#吞咽时见唾液流出为咽瘘*

!"

+

)分析肿瘤分期,手术方式,

术前放疗,糖尿病,行皮瓣修复,颈淋巴结清扫,术后低蛋白血

症,性别,年龄,手术时间,拔除引流管时间,肿瘤部位与咽瘘发

生的相关性)

$%'

!

统计学处理
!

采用
1911!(%&

统计软件进行分析#将肿

瘤分期,手术方式,术前放疗,糖尿病,行皮瓣修复,颈淋巴结清

扫,术后低蛋白血症,性别,年龄,手术时间,拔除引流管时间,

肿瘤部位等进行单因素
2B

J

;<G;K

分析#再将单因素分析有统计

学意义者进行多因素
2B

J

;<G;K

分析)

H

$

&%&#

为差异有统计

学意义)

/

!

结
!!

果

/%$

!

咽瘘发生率
!

喉癌
!?$

例患者
A0S

分期#

(!'

期
$#

例#

)!&

期
(@

例#发生咽瘘
'"

例#其中
(!'

期
$

例#

)!

&

期
"'

例#咽瘘发生率
!3%$W

%下咽癌
!$

例#

(!'

期
$

例#

)!&

期
!&

例#发生咽瘘
3

例#其中
(!'

期
'

例#

)!&

期
#

例#咽瘘发生率
@"%!W

)喉癌下咽癌患者中术后发生咽瘘
@&

例#发生率
"!%"W

#其中喉癌
!?$

例#发生咽瘘
'"

例#发生率

!3%$W

#下咽癌
!$

例#发生咽瘘
3

例#发生率
@"%!W

)

/%/

!

单因素
2B

J

;<G;K

分析
!

将
!"

个影响因素与咽瘘发生率

进行相关性分析#其中肿瘤分期,手术方式,术前放疗,糖尿病,

-
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行皮瓣修复,肿瘤部位与咽瘘发生相关)见表
!

)

表
!

!

咽瘘发生的单因素
2B

J

;<G;K

分析结果

影响因素
无咽瘘

$

/

&

咽瘘

$

/

&

发生率

$

W

&

"

"

H

肿瘤分期
3%#?$ &%&&'

!(!'

期
3' !" !"%?

!)!&

期
?# "3 '&%!

手术方式
!&%@(' &%&&!

!

全喉或全下咽切除
#@ "? '"%#

!

部分喉及部分下咽切除
$@ !@ !'%&

术前放疗
?%"3& &%&!"

!

放疗
"# !@ '#%$

!

未放疗
!"' "? !(%@

糖尿病
(%@(! &%&&?

!

有
!3 !" @&%&

!

无
!'& "3 !(%(

皮瓣修复
!?%$"& &%&&&

!

有
3 !! #(%$

!

无
!@& "$ !(%"

颈淋巴结清扫
!%("# &%!3$

!

有
($ "? "@%3

!

无
?$ !@ !?%$

术后清蛋白$

J

"

2

&

&%!3! &%?(!

!$

"# ?! !# !$%(

!&

"# 3( "# ""%'

性别
&%"'! &%?'!

!

男性
!@' '3 "!%&

!

女性
# " "3%?

年龄$岁&

&%@&# &%#"#

!$

?& ?& !@ !3%$

!&

?& 33 "? ""%3

手术时间$

8

&

&%&(? &%(3'

!$

@ 3# "" "&%?

!&

@ ?' !3 ""%"

拔除引流管时间$

:

&

&%&&" &%$?$

!$

' $" "# "!%@

!&

' #? !# "!%!

肿瘤部位
#%@(@ &%&!$

!

喉癌
!'( '" !3%$

!

下咽癌
!! 3 @"%!

/%'

!

2B

J

;<G;K

模型逐步回归分析
!

将上述讨论的
!"

个因素中

与咽瘘发生相关的
?

个因素进行
2B

J

;<G;K

回归多因素分析#结

果发现与咽瘘密切相关的因素仅有!手术方式,术前放疗,皮瓣

修复)见表
"

)

表
"

!

咽瘘发生多因素
2B

J

;<G;K

回归分析结果

危险因素
H #M $#WB*

手术方式
&%&'" "%!(? !%!(!

!

?%#@'

术前放疗
&%&@" "%&3( !%"&(

!

(%&!!

皮瓣修复
&%&&' !%&?# !%&&#

!

@%&#?

'

!

讨
!!

论

本研究结果表明#肿瘤分期,手术方式,术前放疗,糖尿病,

皮瓣修复,肿瘤部位
?

个单因素为喉癌下咽癌术后发生咽瘘的

相关因素#但不能确定某一因素与咽瘘发生关系更加紧密#而

且也无法判断综合因素的影响#因此进一步使用多因素
2B

J

;<.

G;K

回归法对
?

个相关因素进行分析#显示仅有手术方式,术前

放疗,皮瓣修复
'

个因素是喉癌下咽癌术后咽瘘发生的高危

因子)

手术方式与咽瘘发生的关系!根据患者不同的肿瘤分期,

身体状况,经济状况以及术后生活质量的期望值等进行手术方

式的个性化设计)术后患者咽腔黏膜较少#缝合后容易形成张

力#外加全喉全下咽切除术后#进食时食物更多机会接触手术

缝合部位黏膜#因而容易形成咽瘘*

!'

+

)因此需要注意咽腔黏

膜的缝合技巧#常采用
A

型内翻缝合#针间距一般为
&%"

!

&%'

K=

*

!@

+

)术后加压包扎#避免死腔形成)

术前放疗与咽瘘发生的关系!

A<BF

等*

!#

+研究报道#术前

放疗会增加术后咽瘘的发生率#其主要原因可能是放疗导致组

织纤维化,局部血运障碍,皮肤坏死#从而致使局部皮肤,黏膜

愈合能力下降#造成咽瘘发生)本研究结果显示#术前行放疗

的患者术后发生咽瘘的概率显著增加)但也有文献认为术前

放疗可以有效缩小肿瘤病灶范围#提高晚期喉癌下咽癌术后
#

年生存率,减少全喉切除比例#保留喉功能#提高生活质量)

皮瓣修复与咽瘘发生的关系!下咽癌患者病变范围较广#

则需行全喉全下咽切除术#同时行皮瓣修复#本组多采用胸大

肌皮瓣进行修复#胸大肌皮瓣转移至颈部后#局部供血血管$胸

肩峰动脉&难免在转移蒂部受压#导致血供减弱#影响皮瓣与咽

腔黏膜组织愈合)由于为了保证皮瓣的血供#术后不能加压包

扎颈部手术伤口#仅靠负压吸引避免死腔形成及局部积液#其

效果不如加压包扎#因术后咽瘘发生的概率增加)本组常采用

胸大肌皮瓣进行全喉全下咽术后修复#胸大肌皮瓣较肥厚#术

后不允许加压包扎#容易形成死腔及积液#故术后咽瘘发生率

与有关文献报道的数据高)

对于实施喉癌下咽癌手术的患者应采取积极综合护理干

预措施#最大限度改善患者的不良情绪#有效提高生活质量和

睡眠质量#有利于患者术后康复*

!?

+

)治疗
!

个月以上仍无法

愈合且瘘口较大#并发现无新鲜肉芽生长者#或者肉芽组织生

长停止且形成上皮化#则用瘘口周围的皮肤或者颈阔肌皮瓣修

复瘘口#或取胸大肌转移皮瓣修复瘘口)

本组通过
!33

例喉癌下咽癌的术后咽瘘发生的相关因素

分析#提示手术方式,术前放疗,皮瓣修复是术后咽瘘发生的高

危因子#本研究结果与其他相关研究结果相符)因此#根据患

者自身情况尽可能采用部分喉及部分下咽切除术#避免术前放

疗以及采用不同的皮瓣移植#注意皮瓣血供及局部负压引流,

术腔积液等可以有效预防术后咽瘘的发生)术前意识到咽瘘

的危险因素可以减少高危患者咽瘘发生的概率#提高疗效#缩

短治疗时间#提高生活质量)目前咽瘘发生的各种发病诱因仍

然存在诸多争论#仍需要大量的研究来确定其最主要的病因)

相信 随着循证医学的发展#咽瘘病因方面的研究会取得进展#

各种循证医学研究结果将大量运用于临床#使咽瘘患者得到更

好的治疗)
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本研究制霉菌素的耐药率为
&%&&W

#

$?%"!W

的菌株对制

霉菌素敏感#故该药物可以在真菌性阴道炎的治疗中发挥重要

作用)相关研究认为#制霉菌素适用于长期应用广谱抗菌药物

导致的真菌性二重感染#可以用来治疗复杂性的真菌性阴道

炎%但该药物具有一定的肝肾毒性#其临床应用受到一定的限

制*

!#

+

)

综上所述#目前真菌性阴道炎的病原菌感染呈现复杂化趋

势#临床应根据患者的药敏试验选择抗菌药物)
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