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内容概要

本书内容共分六篇三十一章，插图100余幅。
主要介绍了喉的解剖，嗓音生理，嗓音病检查，各类嗓音疾病，嗓音外科治疗。
特别是分别叙述了声带手术、喉支架手术、喉神经肌肉手术和喉癌术后发声重建术。
这些手术从适应证、禁忌证、手术步骤、术中注意事项、术后处理和并发症等方面作了系统介绍。
希望本书内容能对耳鼻咽喉科医师特别是青年学者提供有价值的参考。
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章节摘录

书摘　　第一章　　底膜带破坏和增厚，这种增厚与血管改变使小结与息肉形成特征性的临床表现。
　　声带良性病变的治疗方法很多，多采用手术治疗。
目前主要有以下几种方法。
　　(1)间接喉镜法：适用于带蒂的声带息肉、基底不宽的声带息肉或乳头状瘤。
要求患者能充分配合，手术医师操作要熟练。
而对于舌背高抬、舌体肥厚、咽反射敏感、声门暴露不良者，手术费时且多不成功，故不宜采用。
以前表面麻醉下用间接喉镜摘除，虽然耗时少，需要设备器械简单，但常因患者配合不好，效果不甚
理想。
　　(2)支撑喉镜法(局麻)：适用于各种良性病变，视野清晰，疗效可靠，但对于某些特殊病例，如肥
胖、颈短、门牙松动的老年人和儿童并不适合。
往往由于配合不佳或声门暴露不良，手术较为困难。
　　(3)全麻下支撑喉显微镜手术法：适用于各种良性病变或早期的声门型喉癌。
其优点是显而易见的：①声带处于静止状态，能分辨细小的病变，故操作时得心应手，不仅方便且精
度高，极少损伤正常的声带组织；②术野清晰且放大，可用双手操作；③声带Reinke层下的肌层和声
韧带的损伤可以避免；④术后恢复快，禁声3天后声音即可恢复清晰。
　　(4)纤维喉镜：局麻、痛苦小、时间短。
适于不同年龄段患者，并且多数乐于接受。
钳田时应限于较小或带蒂的病变。
对体积大，基底宽的病变，难以一次完成，需要多次方可完成故辅助以激光或微波手术更为适宜。
　　(5)其他治疗法：目前还有其他的治疗法，如激光治疗法、微波治疗法、射频冶疗法等但这些方法
均需要在支撑喉镜或纤维喉镜下方可完成，这里不再赘述，详见有关章节。
　　另外，值得一提的是对于声带良性病变，尤其是基底较广者，除了采用显微手术尽量减少损伤创
面外，术后还应积极配合中药(如金嗓散结丸等)治疗，并辅以微波、激光及射频治疗，以利于早日恢
复，减少复发和并发症。
　　一、声带小结　　声带前、中1／3的交界边缘处结节状突起，多呈左右对称，不仅影响声带的振
动，并且妨碍声门闭合。
成年人和儿童均可发病，但在青春期和年过60岁的老年人却很少发生声带，结；成年人多见于以嗓音
为职业的工作者，如演员、教师、广播员等。
长期习惯于过强发声，多采用硬起音且过于猛烈者，或长期在噪声环境中工作而又必须吆喝者也易发
病。
歌唱演员中以唱高音者多见。
由于发声不当，特别是超过本身能力的“挤紧喉咙”歌唱。
或为歌唱方法不良、高音过度，歌唱时气息控制不当，用气流来唱高音，致使声带前、中1／3交界处
频频发生撞击而造成损伤，逐渐形成小结，故又名为“歌者小结”。
　　儿童声带小结是以年龄为特点，多因高声喊叫，猛烈的气流冲击声带，易使声带边缘受到损伤而
致小结形成，这又有“喊叫性小结”的说法。
喊叫现象男孩多于女孩，喊叫性小结男女发病之比为3：1。
3-10岁为高发年龄段，14-15岁则少见。
声带小结是儿童声音嘶哑的主要原因，多数是因过度用嗓造成的。
随着变声期的到来，如能注意嗓音保健，经过青春发育期后，小结有希望自行消失，故首先是采用保
守疗法。
虽然也有主张手术治疗，但应慎重考虑其适应证。
只有在小结较大、基底较宽、声门闭合不良者，在经內科治疗3-4周仍未见好转再予考虑外科治疗。
手术应十分细致，必须在手术显微镜下操作。
声带小结显微手术的方法为：在放大8倍的手术显微镜下分清小结突起的水肿组织与正常声带游离缘
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黏膜之分界处，用喉刀切开一侧声带突起水肿组织基底部，用息肉钳将突起的水肿组织摘除。
若小结较小，可先切开。
然后吸取其内容物。
术中小心操作，切勿损伤正常声带结构，造成不可逆的病理变化，以致造成严重的嗓音改变。
如采用激光手术也需严格选择适合的激光机种类，并控制由于热过程引起组织破坏的程度，小心不要
气化过深。
对于声乐工作者，术后应绝对禁声1—2周，待完全恢复后再用声。
必要时还应配合中药(如金嗓散结丸等)治疗，并辅以微波、激光及射频治疗，以利于早曰恢复，减少
复发和并发症。
　　二、声带息肉　　声带息肉是引起嗓音病变最常见的一种，多见于成年男性，小儿则少见，男女
发病2kk为3：2。
症状主要为声音嘶哑，嘶哑程度可因息肉大小和部位不同而有轻重之分。
声带息肉可为单一发生，也偶有多发的。
发生在单侧声带中1／3靠前处居多数。
声门后1／3处则少见。
按息肉的形态不同，可将其分为有蒂与无蒂两种类型。
有蒂者声音嘶哑不严重，检查所见息肉多灰白色，形似小葡萄，其基底狭窄，可随发声、呼吸而活动
于声门上下，发声时可被闭合的声带所掩盖，容易被漏诊。
无蒂者又可分为广基型、条状型和全息肉样型三类。
　 1．广基型　其根基较宽，形似鱼腹状，突出于声带边缘，多位于声带前1／3的边缘处．由于体积
较大影响声门闭合，声音嘶哑较为明显，且多持续，甚者可完全失音。
　　2．条状型　多见于声带中1／3的边缘，呈灰白色水肿样变厚。
发声时，夹在声门中间，并见其上下振动，妨碍声带闭合，为此严重影响嗓音，嘶哑较明显。
　　3．全息肉样型　也称“声带息肉样变”或“息肉样声带”，声带黏膜几乎全部为息肉，外观色
泽灰白或暗红。
发声时，息肉在声门上下翻动，不仅有明显嘶哑，还可能伴有呼吸声粗或呼吸困难。
本型多见于年老体弱及嗜烟者，嗓音极为低沉而无法提高。
　　声带息肉的病理为黏膜和黏膜下的局限性病变，往往有上皮增生，黏膜上皮下与弹性纤维之间
的Reinke间隙，只有疏松的结缔组织，无腺体和淋巴管。
在用声过度或不当时，声带受超强振动后，黏膜下可出现水肿，血管扩张和增生，血浆渗出，纤维性
变、弹性纤维断裂。
从病理分型，最简单的当数顾瑞(1964)提出的3种类型，即纤维型、水肿型和出血型。
反映息肉的基本病变，即是出血、水肿和纤维化。
病变初期是出血、水肿，最终演变为纤维化，少数也可能有透明性变和淀粉样变。
　　声带息肉的治疗一般以手术为主，对于带蒂的声带息肉及基底不太宽的息肉可在喉镜下用息肉钳
摘除。
对息肉基底较宽或声带息肉样变者则应在支撑喉镜下行喉显术。
通过放大8倍的显微镜下能清楚地看见息肉与正常黏膜组织，用喉刀切开息肉基。
再用息肉钳夹持息肉，在黏膜下予以切除。
术后还应积极配合中药(如金嗓散结丸等)?并辅以微波、激光及射频治疗，以利于早日恢复，减少复发
和并发症。
　　三、声带肥厚　　声带肥厚是慢性肥厚性喉炎的主要病理改变。
常因急性喉炎反复发作，或发声不当、蛔嗓过度所致。
是一种较难治的嗓音病，主要症状是声音嘶哑，检查可见声带肥厚、边缘圆钝韁声门闭合不完全，部
分患者声带呈颗粒状突起或息肉样变，室带和杓会厌皱襞也可有类同蠢膜增厚。
　　　　病理显示声带固有层不同程度炎性细胞浸润，间质水肿，内有大量纤维蛋白样物沉訾＼血管
扩张，血液积聚，黏膜上皮层细胞间水肿。
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　　．　　由于声带肥厚病变涉及整个声带，故治疗以中西医结合为首选，中医将本病归于“喉暗，
范畴，多属虚症，有气滞、痰阻、损伤之因，均属血瘀的病因。
可以采用活血化瘀之治法，对于经3个月治疗而无效者考虑手术治疗。
具体方法为在支撑喉镜下，通过放大8-24倍的手术显微镜下，可见声带肥厚组织及扩张的小血管，用
喉刀切开肥厚组织基底黏膜，用息肉钳钳除肥厚组织。
术后应辅以中药(如金嗓散结丸等)活血化瘀等治疗。
以改善声带的微循环，促进炎症消退、组织水肿吸收和创面愈合，减轻术后反应，使发声功能在短期
内得以恢复。
　　四、声带沟与声带萎缩　　声带沟即声带在外层位时，平行于声带边缘的一纵向的沟样凹陷，位
于声带上、下边缘的中央，延及整个或部分声带膜部，可能引起各种不同程度的嗓音改变和发声困难
。
临床上声带沟并不少见，只是由于门诊检查器械与设备的限制而多数被忽略。
近年来随着纤维喉镜、电子喉镜、喉动态镜的普及应用及噪音医学的发展，声带沟作为引起嗓音改变
的一种病理状态而逐渐被认识和重视。
　　声带沟的临床症状是以持续性中-重度声音嘶哑为主，可伴有发声疲劳、发声无力。
临床检查：可于吸气相见到一側或双侧位于声带游离缘内側平行于声带的凹陷，凹陷程度各不相同，
形状可呈线状、斑状，长度可为声带膜部全长或部分，约l0％伴有声带萎缩。
有的学者干脆就把声带沟视为声带萎缩病的体征之一。
发“咿”音时声带边缘呈现弓形，声门闭合不全，显露出梭形裂隙。
喉动态镜下见声带振幅及黏膜波减弱或消失，提示不同程度的声带边缘僵硬。
声门上结构可出现种种代偿。
如室带肥厚，功能亢进，发声时过度内收(超越)，导致室带发声，形成较高的音调。
镜下病理示声带沟多位于声带黏膜上皮层及固有层浅层，深度为O．2-0．4mm。
即沟的深度仅限于声带包膜层(上皮层和固有层的浅层)，不涉及移行部(固有层的中层和深层)及体部(
声带肌)。
沟系上皮肥厚，底为致密的胶原纤维，外观沟是局限化凹陷，弹性减弱硬性增大，发声时声门闭合不
全，导致室带发声，发声的效率降低，形成较高的音调(假声也即室带音)或较低的音调。
　　⋯⋯
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媒体关注与评论

前言　　当人际活动在我们的正常生活中起着越来越重要的作用时，嗓音关系着人们的生存质量和乐
趣，但嗓音病却又不时困扰着各类职业的人群。
以嗓音病为研究对象的嗓音医学是在传统耳鼻喉科的基础上发展起来，并分离为独立的边缘科学。
随着科学技术的飞速发展，喉科手术向着保留、恢复或改善功能的方向时有创新内容，并逐渐形成和
建立了嗓音外科学这一新的专业学科。
然而，时至今日，我国还没有一部“嗓音外科学”的专著。
不仅一般医师对嗓音外科的系统知识知之甚少，即使是耳鼻喉科专业医师亦缺少对嗓音外科实际水平
和进展的了解。
本书特以相当篇幅引入了内科学、心理学、康复医学和中医学相关知识，力争把患者术前的生理状态
和心理状态调整到最佳程度，而这些内容在以往各种外科学著作中很少涉及，本书则作了一次尝试性
探讨。
参编者结合自己临床实践经验，并参考了国内外最新文献，在浩瀚的喉科学书海中，涉猎嗓音外科的
新进展，编写成这本较全面地反映当今嗓音外科发展动态的专著。
　　本书内容共分六篇三十一章，插图100余幅。
主要介绍了喉的解剖，嗓音生理，嗓音病检查，各类嗓音疾病，嗓音外科治疗。
特别是分别叙述了声带手术、喉支架手术、喉神经肌肉手术和喉癌术后发声重建术。
这些手术从适应证、禁忌证、手术步骤、术中注意事项、术后处理和并发症等方面作了系统介绍。
希望本书内容能对耳鼻咽喉科医师特别是青年学者提供有价值的参考。
　　本书各章节均邀请国内在嗓音外科领域中学有所长并有所建树的专家编写，尽量作到内容新、方
法实用，以充分保证本书的学术水平和价值。
由于本书编写时间较紧，参编作者较多，撰写风格各异，内容纵横交叉论述，部分内容可能重复。
此外，由于编者能力有限，书中疏漏和不足之处在所难免，祈求国内同道不吝赐教，提出宝贵意见。
　　当本书正在组稿之时，我们惊悉本书倡导者——刘永祥教授不幸仙逝，在此我们寄以深切的悼念
之意。
鉴于他在本书的构思、内容的确定和部分组稿方面倾注了心血，并由他确定本书书名为“嗓音外科学
”。
我们为永远铭记他对本书和对嗓音外科学发展作出的积极贡献，谨将本书作为对他的纪念。
　　上海世界图书出版公司负责本书工作的陆琦总编辑和强瑞春先生在本书编写、出版过程中做了大
量工作，使本书得以顺利出版，在此深表谢意。
　　本书承杨和钧教授主审，谨致谢忱。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　江德胜　余养居　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2OO3年初秋
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编辑推荐

　　本书内容共分六篇三十一章，插图100余幅。
主要介绍了喉的解剖，嗓音生理，嗓音病检查，各类嗓音疾病，嗓音外科治疗。
特别是分别叙述了声带手术、喉支架手术、喉神经肌肉手术和喉癌术后发声重建术。
这些手术从适应证、禁忌证、手术步骤、术中注意事项、术后处理和并发症等方面作了系统介绍。
希望本书内容能对耳鼻咽喉科医师特别是青年学者提供有价值的参考。
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版权说明

本站所提供下载的PDF图书仅提供预览和简介，请支持正版图书。

更多资源请访问:http://www.tushu007.com
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