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［摘要］　目的：探讨侵犯气管的分化型甲状腺癌术后，应用带蒂舌骨下肌群肌骨瓣修复的可行性。方法：对
２００６年１月至２０１０年１２月共１０例侵犯气管的分化型甲状腺癌行根治性切除术，受累气管窗式切除，应用带蒂舌
骨下肌群肌骨瓣修复，术后辅助１３１Ⅰ治疗。结果：１０例患者均术后３月拔除气管套管，拔管率１００％，术后定期复
查电子支气管镜，肌骨瓣均存活，重建气管腔壁上皮化，无明显狭窄；随访５年，远处转移死亡１例。结论：带蒂舌
骨下肌群肌骨瓣有良好的血供，远期效果好，拔管率高，是分化型甲状腺癌气管部分切除后的理想修复组织。
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　　甲状腺癌是临床上常见的头颈部恶性肿瘤，其
中分化型甲状腺癌占全部甲状腺癌的 ８５％ ～
９０％［１］，其气管受侵概率为１％ －１６％，成为术后复
发或死亡的高危因素，并且影响其预后［２］。气管受

侵后需行局部切除，术后缺损的修复比较棘手。气

管修复的材料和方法比较多，各有优缺点，缺乏广泛

公认的治疗方法。我科采用带蒂舌骨下肌群肌骨瓣

修复１０例侵犯气管分化型甲状腺癌术后气管缺损，
取得满意临床疗效，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
１０例患者中女性９例，男性１例，年龄３５～７８

岁，平均６１．３±２５岁。甲状腺乳头状癌９例，滤泡
状癌１例，临床症状表现为无痛性颈部包块、声嘶、
刺激性咳嗽、呼吸困难、痰中带血等。根据２００２年
ＡＪＣＣ分期［３］，Ｔ３Ｎ１Ｍ０２例，Ｔ４ａＮ０Ｍ０３例，Ｔ４ａＮ１Ｍ０
４例，Ｔ４ｂＮ１Ｍ０１例，Ⅲ期２例，ⅣＡ期８例。术前常
规行颈部彩超，包块穿刺活检、颈胸部增强ＣＴ、电子
支气管镜及电子胃镜等检查。明确病变性质、范围

及气管食道等侵犯情况。

１．２　手术方法
所有病例均行气管内插管全麻成功后，先行侧

颈功能性淋巴结清扫术，双侧甲状腺内各注射纳米

碳０．１ｍｌ显影后，注意保护未受肿瘤侵犯的甲状旁
腺及喉返神经，行甲状腺全切＋中央区淋巴结清扫
术，于肿瘤肉眼边缘５ｍｍ为安全边界切开气管，将
甲状腺、肿瘤及受累气管环一并切除，气管切缘送

术中冰冻防止残留。切除后气管纵向缺损 ２．５～
４５ｃｍ，横向缺损２．０～３．０ｃｍ。带蒂舌骨下肌群肌
骨瓣的制备：根据气管缺损范围制备同侧带蒂舌骨

下肌群肌骨瓣，沿白线正中切开达舌骨水平，切开

甲状软骨外膜并稍分离，正中切开舌骨体，于舌骨

上缘切断舌骨上肌群，取相应大小带骨膜舌骨体，

紧贴骨膜游离舌骨，沿肌间隙向下分离舌骨下肌群

达环状软骨上缘水平作为肌骨瓣的蒂部，分离时注

意保护其肌肉外侧的甲状腺上动脉分支及舌下神

经等神经分支。根据气管缺损的形态，将舌骨体修

整后置于气管缺损处。舌骨长轴与气管缺损的长

轴一致，舌骨骨膜面朝内，可吸收缝线间断缝合气

管及舌骨肌骨膜封闭气管缺损，行７～８气管环低
位切开，置气管套管。术后给予甲状腺素治疗及［３］

治疗。

２　结　果

１０例患者均于术后３月行电子支气管镜检查
后堵管，无呼吸困难表现，拔除气管套管，拔管率

１００％。术后３月、半年及１年定期行电子支气管镜
检查见肌骨瓣无坏死，气管无狭窄，气管壁光滑，重

建气管腔壁上皮化。随访５年，远处转移死亡１例。
其余肿瘤无复发，并继续随诊中。
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３　讨　论

分化型甲状腺癌是甲状腺癌最常见的类型，其

侵犯气管并不常见，但是一旦发生，治疗比较困

难［４］，其主要治疗手段是以外科手术为主的综合治

疗。根据病变累及气管的范围及深度的不同，采用

不同的手术方法，包括：①只侵犯喉气管软骨外膜，
行肿瘤削除术；②侵犯气管腔内，长度小于２ｃｍ者，
行气管楔形切除后直接拉拢缝合；③气管腔受侵环
周不超过５０％，气管环受侵不超过４环者行气管壁
窗式切除；④肿瘤侵犯侵犯气管腔内超过一环以上
且气管环周超过５０％者行气管袖状切除。

对分化型甲状腺癌侵犯气管腔，行气管壁窗式

切除创伤相对小，能保持自然的呼吸道，避免术后的

头屈曲位固定［５］。但切除后需行气管缺损的修复，

目前大多数学者认为选用修复组织的原则应遵循取

材方便，能够保持气管壁的光滑，无慢性溃疡及肉芽

的发生，能拮抗负压，避免塌陷。常选用邻近的带蒂

肌瓣或骨瓣，如胸骨舌骨肌瓣、胸锁乳突肌锁骨骨膜

瓣，舌骨带状肌瓣等，总体修复效果满意，但有发生

肉芽组织增生，新建气管壁塌陷、狭窄等可能［６－７］。

舌骨下肌群共四对，位于颈前正中线的两侧，延

续于胸骨和舌骨之间，分布于喉、气管和甲状腺的浅

层，其血供主要来自甲状腺上动脉，受舌下神经及颈

襻分支神经支配。我们认为应用带蒂舌骨下肌群肌

骨瓣修补气管缺损，具有如下优点：①舌骨下肌群肌
骨瓣具有的良好血供，肌骨瓣不易坏死；②因肌肉及
血管延展性较好，手术时顺肌膜稍加钝性分离即可，

不需行血管吻合；③舌骨骨膜由致密弹性胶原纤维

组成，质地坚韧，与组织易缝合，不易形成肉芽生长，

有利于吻合处气管上皮的爬行，修复后能黏膜化；④
舌骨的骨性结构能够保证吻合处的有效支撑，气管

不易塌陷及狭窄。该修复方法对气管侧壁受侵的病

例尤其适用，而对于气管前壁受侵的病例，可将舌骨

修剪成方块形修补缺损。同时，带蒂舌骨肌骨瓣与

甲状腺手术在同一术野，不需要再作切口，取材方

便，可以根据需要选择肌骨瓣大小。从本组临床应

用实际效果看，术后拔管率高，所有病例术后３月、
半年及１年电子支气管镜检查见气管无狭窄，气管
壁光滑，无肉芽及溃疡，是一种比较理想的气管缺损

修复方法。
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