
复旦学报（医学版）
Fudan Univ J Med Sci

2023  Jul.， 50（4） 

弧形喉镜系统应用于早期声门型喉癌合并严重
强直性脊柱炎：1 例报告
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【【摘要】】 强直性脊柱炎是累及脊柱的慢性炎症性疾病，后期可导致患者无法平躺，若合并声门肿瘤，无法使用传统

笔直的支撑喉镜进行手术。我们使用弧形喉镜系统顺利完成 1例早期声门型喉癌合并严重强直性脊柱炎患者的声

带病损切除术，成功切除肿瘤，随访 2年未见复发。
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Application of curved laryngoscope system in glottic laryngeal carcinoma 

complicated with severe ankylosing spondylitis： one case report
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【【Abstract】】 Ankylosing spondylitis is a chronic inflammatory disease involving the spine. In the later 
stage， the patient can’t lie flat. If combined with glottic tumor， the traditional straight supporting 
laryngoscope can’t be used for surgery. Through the use of arc laryngoscope system， the vocal cord lesion 
resection of a patient with early glottic laryngeal cancer complicated with severe ankylosing spondylitis was 
successfully completed， and the tumor was successfully removed. There was no recurrence after 2 years of 
follow-up.
【【Key words】】 glottic laryngeal carcinoma； ankylosing spondylitis； curved laryngoscopy； supporting 
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喉癌是头颈部肿瘤中比较常见的恶性肿瘤，其

中声门型喉癌是喉癌最常见的肿瘤类型，占喉癌的

50%~70%［1］。随着喉癌诊断和治疗水平不断提

高，早期声门型喉癌治疗更加趋向于微创化。支撑

喉镜显微镜下声带微创手术是早期声门型喉癌常

见的治疗手段，但支撑喉镜手术对患者要求较严

格，要求口、咽、喉三轴一线，而颈部病变如强直性

脊柱炎患者难以达到此要求，本文报道 1 例早期声

门型喉癌合并严重强直性脊柱炎的患者，应用我们

自制弧型喉镜系统成功完成手术的案例。

病 例 资 料 患者，男性，48 岁。2019 年 3 月 29

日因“反复发音嘶哑 8月余”入住上海健康医学院附
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属嘉定区中心医院耳鼻咽喉科。本例患者罹患强

直性脊柱炎 20年，冠心病史 4年，4年前曾置入心脏

支架，以后一直服用阿司匹林抗凝。

现病史 8个月前患者无明显诱因出现发音嘶

哑，呈阵发性，休息后声嘶有所缓解，不伴痰中带

血、消瘦、吞咽困难等情况，自行口服药物治疗，具

体用药不详，声嘶无明显改善。在外院行电子喉镜

示：左声带新生物。今为进行手术治疗，来我院门

诊就诊，门诊查体后拟“声带肿物（左侧）”收入耳鼻

喉科。

全身检查 矮胖体型，颈项粗短，头部活动明

显受限，固定于前屈位，不能上仰、侧弯或转动。

专科检查 左侧声带及前联合处见白色新生物

突起，表面粗糙，双声带活动正常，闭合不佳，右侧声

带色泽正常，喉室及声门下区内正常，无新生物（图

1A、B）。喉部增强 CT 示左侧声带近前联合处异常

强化，两侧颌下多发小淋巴结（图 2）。头颅 CT：未见

明显异常。胸腹部影像学检查未见明显异常。

治疗及随访 拟在全麻下行支撑喉镜显微镜

声带病损切除术，但此手术要求口、咽、喉三轴一

线，而此患者因强直性脊柱炎无法达到此要求，不

能应用传统支撑喉镜完成手术，于 2019 年 4 月 1 日

在弧形支撑喉镜系统下，使用弯曲后的低温等离子

喉刀切除病变。术后病理检查示：声带鳞状上皮高

级别上皮内瘤变（图 3）。建议患者进一步行放化疗

或开放手术，但患者拒绝。

术后 2个月，患者行硬性喉镜复诊发现：双侧声

带前联合处白色新生物，表面粗糙，双侧声带活动

A：The opening picture of bilateral vocal cords shows the white 
protrusion of the left vocal cord and the front joint， and the surface is 
rough； B： The closure picture of bilateral vocal cords shows that the 
activities of the bilateral vocal cords are symmetrical and the closure is 
not good； C： The opening picture of bilateral vocal cords shows that 
the edges of bilateral vocal cords are smooth without obvious 
protrusions； D： The closure picture of bilateral vocal cords shows its 
activity is symmetrical and the closure is not good. A and B： Mar， 
2019； C and D： Jun， 2021.

图 1 喉镜照片

Fig 1 Laryngoscope picture

A：Anterior and posterior position of neck；B：Lateral cervical 
position.The vocal cords are abnormally strengthened and the spine is 
fixed in the forward flexion position.

图 2　颈部增强 CT 图像

Fig 2　Enhanced CT images of neck

A and B： It can be seen that high grade intraepithelial neoplasia of 
vocal cord squamous epithelium. C and D： Vocal cord squamous 
epithelium high grade intraepithelial neoplasia with focal canceration， 
while no interstitial infiltration was found. Arrow in D is a cacer 
variant cell. A and B： Apr， 2019； C and D： Jun， 2019.

图 3 声带组织病理学检查（HE 染色）

Fig 3 Histopathological examination of vocal cords 

（HE staining）
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好，闭合略差。于 2019年 6月 11日再次入院。完善

术前检查，未见绝对手术禁忌证，于 2019 年 6 月 13

日再次在自制弧形支撑喉镜系统下使用弯曲的等

离子喉刀完成手术，术后病理示：声带鳞状上皮高

级别上皮内瘤变伴局灶癌变，未见间质浸润（图 3）。

出院诊断：喉部恶性肿瘤（T1N0M0），强直性脊柱

炎，冠状动脉粥样硬化性心脏病。图 4 为弧形喉镜

器械和患者术中图片。随访：2021 年 6月 10日硬性

喉镜检查（图 1C、D）显示双声带边缘光滑，无明显

突起，双声带活动对称，闭合欠佳。

讨论 喉癌作为人体喉部最为常见的恶性肿瘤

之一，在头颈部恶性肿瘤的发病率中位居第二，在总

耳鼻咽喉恶性肿瘤中的发病率占 7.9%~35%，在全

世界新发恶性肿瘤中年占比率为 3.4%［1］。

根据 NCCN 2018 头颈恶性肿瘤诊疗指南［2］，早

期 T1N0M0 声门型喉癌患者需要局部病变手术切

除，术后根据有无危险特征加放射性治疗、化学疗

法和/或免疫疗法，手术治疗包括喉开放性手术和

喉内显微手术（激光手术和非激光如等离子手术

等），结合此例患者病情和意愿，采用喉内等离子手

术。此例患者病变位于前联合处，且患有多年的强

直性脊柱炎，无法平躺，是传统支撑喉镜手术的禁

忌，与患者沟通后，使用我们发明的专利产品弧形

喉镜，在弧形喉镜下利用等离子切除声带病变。术

后 2 个月进行了补救性二次手术，现患者已术后 2

年，最近一次的硬性喉镜示双声带光滑，双声带活

动对称，闭合欠佳（患者术后自行选择未进行放疗、

化疗和免疫治疗）。

目前早期声门型喉癌治疗更加注重喉功能的

保护、喉部结构的完整、噪音功能的保留等，近年

来，新型微创治疗发展迅速，已成为早期声门型喉

癌重要的治疗方法。常见的微创治疗是在传统笔

直的支撑喉镜显微镜下行 CO2激光手术或者低温等

离子射频消融术，但本例手术时要求口、咽、喉三轴

一线，运用笔直的支撑喉镜来暴露声门，当遇到声

门暴露困难的情况，如强直性脊柱炎、颈椎半脱位、

外伤烧伤所致的颈部疤痕挛缩、老年颈椎、会厌卷

曲倒伏、牙列前突、喉体较高等，就难于开展手术。

另外，为求得到完整的声门暴露，操作者常在放置

笔直的支撑喉镜时尽量插入并拧紧支撑喉镜的支

撑架，使得暴露最大化，这样易对喉部产生挤压伤，

会使得声带边缘张力变大，不利于手术。有研究［3］

发现，支撑喉镜下声带病变切除术特殊的极度颈过

伸位可使胸锁乳突肌被拉伸，导致头颈部静脉回流

受阻，严重时可引起颜面部水肿、青紫，导致眼内压

增高，使视网膜中央动脉受压，导致眼灌注压降低，

有发生视网膜中央动脉阻塞性视力损害的风险，术

中眼内压升高可刺激迷走神经造成心脏传导阻滞

发生心动过缓，为减少眼内压增高的风险，应尽可

能缩短颈过伸位时间。

为克服以上技术存在的问题，沈志豪主任医师

发明了弧形支撑喉镜手术器械［4］（专利号：ZL 2013 
1 0194236.9），新型弧形支撑喉镜在保留双手操作

的基础上对术野暴露、手术操作均有明显的优化，

具体如下［5-7］：（1）利用弧形支撑喉镜符合人体咽喉

部解剖的弧度，巧妙而轻柔地插入而暴露声门，避

免了对张口度的要求，特别对于一些颈短、肥胖、头

颈部不能过度后伸以及支撑喉镜下声门暴露不佳

者，弧形支撑喉镜可轻松置入；（2）弧形支撑喉镜的

弧形在插入喉腔时避免了对门齿的支撑依靠及对

舌根、扁桃体、舌腭弓的压迫，从而避免对上述结构

的损伤；（3）弧形喉镜无需口、咽、喉三轴一线，从而

A：A self-made support rod； B： Arc laryngoscope instrument； C： The operation picture of the patient.
图 4　弧形喉镜器械和患者手术图

Fig 4　Arc laryngoscope instrument and operation picture of the patient
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避免了颈过伸体位对颈椎的要求和造成的损伤，同

时可以避免颈过伸体位带来的迷走神经兴奋而造

成的心律失常；（4）弧形手术器械不需要大型手术

显微镜的辅助，相对经济、方便，便于携带；（5）对于

早期喉部肿瘤，可在弧形喉镜下行等离子切除术，

达到微创的目的。目前，沈志豪主任医师的弧形支

撑喉镜手术器械系统专利已转化，预计可大量进入

临床使用。

从本例可见，弧形喉镜及其配套的手术器械较

传统的笔直支撑喉镜具有对患者口颈部要求低、插

入喉镜所需时间短、损伤小、术野暴露充分、术后并

发症少等优点，在声门暴露困难患者中具有明显的

优势，值得临床推广应用。
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