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喉裂开术，又称正中甲状软骨切开术，是指沿中线垂直切开甲状软骨以进入喉腔。该术式能很好地暴露喉前部和后部结构，且并发症极少（图 1）。
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图 1：对喉前部和后部结构均有良好暴露

喉裂开术适应症

喉裂开术在很大程度上已被经口显微外科手术所取代。但在缺乏合适的喉显微器械和/或二氧化碳激光设备而无法进行喉內手术的情况下，喉裂开术仍有其适用性。其他适应症包括以下情况：

· 由于解剖结构的限制，经口入路无法实现。
· 喉部创伤（清除血肿、修复撕裂或撕脱的声带，或置入喉部支架）
· T1/T2声门癌的声带切除术
· 切除良性喉部肿瘤和肿块
· 声带麻痹的杓状软骨切除术及声带外移术
· 喉狭窄和蹼状畸形，包括为前部蹼状畸形置入喉板（图 2）
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图 2a,b：用于前部喉蹼的喉板

相对禁忌证

· 肿瘤累及甲状软骨和前联合
· 喉乳头状瘤病行喉裂开术时，乳头状瘤可能会扩散至颈部组织

外科技术

· 因进入气道（清洁-污染伤口），患者必须在围手术期（24 小时内）使用广谱抗生素。
· 气管切开术为喉内手术提供通道，并在术后肿胀消退前确保气道通畅。
· 直接喉镜检查以评估喉部病变情况
· 患者颈部保持过伸位
· 在甲状软骨突起（喉结）和环状软骨中间处做一横向皮肤褶皱切口（图 3）
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环状软骨


图 3：体表解剖及切口（黄色线条）

· 分别在上方和下方掀起皮瓣（中线处通常无颈阔肌）
· 在胸骨舌骨肌之间的中线切开，暴露甲状软骨（图 4）
· 切除甲状软骨、环甲膜和环状软骨中线表面软组织（图 5）
· 暴露环状软骨和环甲膜
· 在中线处垂直切开甲状软骨膜，将其从软骨上剥离，以暴露中线处的一条软骨带
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图 4:已将胸骨舌骨肌之间的中线切开，暴露甲状软骨
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图 5：正中暴露的甲状软骨、环甲膜和环状软骨，环甲膜切开术的切口

· 在环甲膜处做一个横向环甲膜切开术切口（图 5）。预计会有来自环甲动脉的少量出血，这是一条小动脉。
· 甲状腺上动脉的一个分支，它横跨环甲膜的上部，并与对侧的动脉相交通（图 6）
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图 6：环甲动脉从甲状腺上动脉分出

· 要精确确定前联合的位置，以便通过前联合进行甲状软骨切开术。若不能做到这一点，任一侧声带都会受损。可通过环甲膜切开处将小弯血管钳的尖端插入，朝头侧置于声带之间来确定前联合的位置。用闭合的血管钳尖端将甲状软骨向前抬起，血管钳尖端就会固定在前联合处，从而准确地标出甲状软骨切开术的切口线。
· 以上翘的血管钳尖为指引，在中线处将甲状软骨垂直切开，这可以用手术刀完成；对于已骨化的老年人，也可以用摆锯或厚实的剪刀来完成（图 7）
· 分开甲状软骨断端，必要时使用手术显微镜或放大镜检查喉腔结构（图 8、9）
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图 7：已完成的甲状软骨切开术
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图 8：注意可见假声带、喉室、真声带和喉后部的清晰视图
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图 9：注意可见假声带、声门旁间隙、真声带和声门下区的清晰视图




· 在直视下切除声门处的病变（图 10、11）。
· 用永久性单丝材料（如尼龙）将声带的前缘重新缝合到甲状软骨切缘上，以防止声带回缩和缩短。
· 若担心因双侧声带剥露而导致前联合处出现瘢痕粘连，可置入并固定硅橡胶板（图 2）
· 通过使用缝合或微型钢板，将软骨的切缘精确地重新对合
· 缝合甲状软骨膜
· 重新使中线的带状肌肉复位
· 插入一支铅笔或波纹管引流条以避免手术性气肿
· 缝合皮肤
· 一旦气道通畅，即可拔除气管切开套管。
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图 10：声门病变正在被切除
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图 11：声带切除术后的缺损

并发症

· 前联合瘢痕粘连；这是由于声带未能对合于喉裂的前缘，或者当声带相对的黏膜受损时未置入硅橡胶板所致。
· 甲状软骨板未愈合，见于之前接受过放射治疗的患者
· 喉皮瘘：通常会自行闭合
· 甲状软骨畸形愈合可能会导致声音嘶哑
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