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　　[摘要]　目的:探讨经内镜下 A 型肉毒素声带注射治疗内收型痉挛性发声障碍(SD)的疗效及可行性。方

法:回顾性分析确诊为SD并行 A型肉毒素声带注射治疗的43例患者的临床资料。患者均由经验丰富的嗓音专

家进行诊断,并根据病情严重程度进行分级,再采用内镜下 A 型肉毒素声带注射法治疗。治疗前及治疗后常规

行频闪喉镜检查,同时由患者本人填写嗓音障碍指数10(VHI-10)量表,并行嗓音相关症状 VAS评分(自评和他

评),以嗓音的主观评估进行治疗前后的疗效对比。结果:35例患者首次注射有效,平均药物起效时间为注射后

(2.33±1.86)d,药效持续时间为1~6个月,平均持续时间为(2.42±1.65)个月。注射 A型肉毒素后,无一例出

现严重或持续性不良反应。注射前后相比,中、重度SD患者 VHI-10的总分、功能及生理比较差异均有统计学意

义(P<0.05),中度SD患者嗓音相关症状 VAS评分(自评和他评)中,说话清晰度在治疗前后差异无统计学意义

(P>0.05),嗓音质量总体评价及其余子项比较差异均有统计学意义(P<0.05)。SD 重度患者嗓音相关症状

VAS评分(自评和他评)中,发声时的挤压程度和发声时的费力程度在治疗前后比较差异无统计学意义(P>
0.05),嗓音质量总体评价及其余子项比较差异均有统计学意义(P<0.05)。结论:在没有喉肌电图的情况下,内
镜下行 A型肉毒素声带注射能明显改善SD患者的嗓音质量,嗓音相关生活质量亦大有提高。该方法操作简单、
创伤小、安全有效,易于门诊开展。
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Abstract　Objective:Toinvestigatethetreatmentefficacyofelectronicendoscope-Guidedbotulinumtoxinin-
jectioninAdductorSpasmodicDysphoniaPatients.Method:Clinicalcharacteristicsofforty-threecaseswereret-
rospectivelyanalyzed.Thediseasewerediagnosedwithadductorspasmodicdysphoniaandgradedaccordingtothe
severityofthediseasebyexperiencedvoicespecialist.Allthecasesweretreatedbyelectronicendoscope-guided
botulinumtoxintypeAinjectioninbilateralthyroarytenoidmuscles.Allthesubjectsunderwentstroboscopicla-
ryngoscopeexaminationandfilledintheVoiceHandicapIndex-10(VHI-10).TheyalsofilledintheVASscoreof
Voicerelatedsymptomsbyselfevaluationandotherevaluation.OnemonthLater,thepatientsandsomeonethey
livedwithfilledintheVASscoreofVoicerelatedsymptomsagain.Result:Afterthefirstinjection,thevoice-
relatedsymptomsof35patientsimprovedtovaryingdegrees..AllTheaverageonsettimeofdrugwas(2.33±
1.86)days.Thedurationofcurativeeffectrangedfrom1to6months,theaveragedurationwas(2.42±1.65)

months.Afterinjection,noonehadseriousorpersistentadversereactions.Thereweresignificantdifferencesin
thetotalscoreofVHI-10,physiology(P)andfunction(F)dimensionsinVHI-10ofmoderateandsevereSDpa-
tientsbeforeandafterinjection(P<0.05)inallpatients.Formoderatecases,nosignificantchangeinspeechar-
ticulation(P>0.05),overallevaluationofvoicequalityandanyothersubprojectsarestatisticallysignificant(P<
0.05)intheVASscoreofVoicerelatedsymptoms;Forseverecases,thedegreeofsqueezingandeffortduring
vocalizationarenostatisticallysignificant(P>0.05),overallevaluationofvoicequalityandanyothersubitemsare
statisticallysignificant(P<0.05)intheVASscoreofVoicerelatedsymptoms.Conclusion:Intheabsenceof
LEMG,electronicendoscope-guidedbotulinumtoxininjectioninadductorspasmodicdysphoniapatientscansignif-
icantlyimprovethevoicequalityandqualityoflifeofadductiveSDpatients.Themethodissimpletooperate,less
traumatic,safeandeffective,andeasytocarryoutoutpatientsservice.
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　　痉挛性发声障碍(spasmodicdysphonia,SD)
是一种由神经中枢处理障碍导致局灶性喉部肌肉

张力异常的慢性神经障碍类疾病〔1〕,主要表现为患

者发声时喉内肌无规律运动导致的言语性发声中

断和震颤。本病以中年女性患者居多,病情较重者

可造成交流障碍及严重的心理障碍〔2-3〕。本病轻型

可采用嗓音训练的方法,但程度较重者首选 A 型

肉毒素声带注射治疗,国外普遍在肌电图引导下进

行〔4〕。鉴于国内很多单位无喉肌电图的条件,本单

位尝试直接经电子鼻咽喉镜下行 A 型肉毒素声带

注射治疗内收型SD。现对我院近几年采用该法治

疗本病的资料进行回顾性分析,以对该法的可行性

和疗效进行初步探讨。
1　资料与方法

1.1　临床资料

收集2016-07-2019-09在我科门诊就诊,经频

闪喉镜检查、嗓音主观评估排除了神经内科及心理

相关性疾病后,确诊为 SD 的中-重度患者43例。
其中男8例,女35例;年龄23~59岁,平均(42.36
±12.35)岁;病程 4 个月 ~14 年,平均(3.04±
2.75)年。排除标准:①治疗前被确诊为癫痫或其

他神经肌肉传导疾病;②存在交流、理解或读写功

能障碍;③治疗前声带本身存在病变或手术后患

者;④明确有心理疾病;⑤未满18周岁者。
1.2　严重程度分级

43例患者在安静环境下朗诵普通话考试范文

《我的愿望》,由经验丰富的嗓音专业医师根据病情

严重程度进行分级:完全能听清患者说话内容,仅
在起音、句中或句末听见卡顿者为轻度;说话较吃

力,卡顿、震颤等嗓音问题贯穿全句,医生不能完全

明白说话内容为中度;说话吃力、卡顿等嗓音问题

贯穿全句,医生几乎不明白患者说话内容为重度。
基于上述标准,最终确定中度35例,重度8例。
1.3　治疗方法

所有操作均由相同2名技术熟练、经验丰富的

喉科医生完成。相应硬件包括电子鼻咽喉镜及内

镜注射针,针径23G,针长4mm,注射前先用稀释

好的 A型肉毒素将内镜注射针管道润洗1次。药

物选用注射用 A 型肉毒素,利用生理盐水将药物

稀释成25U/mL备用。具体方法如下:使用1%
丁卡因行鼻腔、口咽、下咽充分表面麻醉,患者取仰

卧位,将电子喉镜经鼻腔进入放置于声带上方,随
后将专用内镜注射针经电子喉镜活检通道放入,注
射针头先隐藏于保护套内,注射前再将针头推出。
嘱患者平静呼吸,于甲杓肌表面经黏膜刺入肌肉

内,缓慢推入已稀释好的 A 型肉毒素,期间可观察

到声带黏膜微微肿胀、发白,注射针退出前需在声

带表面停留5s,以减少药物的局部渗漏。注射剂

量主要因患者病情程度而异,首次注射者,中度患

者总剂量为5U,重度患者总剂量为10U,其后根

据前次注射后反应进行剂量调整,所有患者双侧注

射。每次注射后需记录患者注射日期、侧别、剂量、
声带暴露情况以及患者配合程度。室带增生明显

不能暴露声带,或患者配合程度较差、不能准确定

位甲杓肌者,改行同侧室带注射,注射剂量与原声

带注射剂量保持一致。
1.4　评估方法

所有患者注射前常规行频闪喉镜检查,注射后

记录药物起效时间、不良反应以及药效消失时间,
同时填写嗓音障碍指数10(VHI-10)量表及嗓音相

关症状 VAS评分。VHI-10量表共包含了10个条

目,3个维度:生理(physical,P)、功能(functional,
F)、情感 (emotional,E)〔5〕。嗓音相关症状采用

VAS〔6〕进行评价,分为自评和他评,自评为患者本

人,他评要求由与患者长期生活的亲人完成。具体

内容包括:嗓音质量总体评价,发声时卡顿频率,发
声时挤压程度,发声费力程度,发声时震颤程度及

说话清晰度。待患者发声稳定后,再次填写 VHI-
10和嗓音相关症状 VAS评分。本组43例无1例

失访。
1.5　统计学方法

数据库的建立采用 Epidata软件,采用 SPSS
23.0统计学软件对于符合正态分布的,注射前和

注射后组间变量行配对t检验。对标准差较大、不
符合正态分布的两相关样本采用配对非参数检验

进行数据分析,其余采用独立样本t检验,以P<
0.05为差异有统计学意义。
2　结果

43例患者发病均无明显诱因,症状加重的相

关因素包括:用嗓过度24例(55.81%)、与陌生人

交谈9例(20.93%),接打电话6例(13.95%),其
他4例(9.30%)。其中1例患者自诉饮酒后嗓音

可恢复至正常。
43 例 患 者 每 次 每 侧 声 带 分 别 注 射 2.5

~5.0U。注射后所有患者生命体征平稳,无呼吸

困难、出血、吞咽障碍等严重并发症,短时间内部分

患者出现轻度不适:32例(73.68%)患者出现音调

异常,20 例(47.37%)出现注射部位疼痛,11 例

(26.32%)出现气息声,11例(26.32%)出现饮水

呛咳,2例(5.26%)出现其他症状。以上症状均在

注射后2~30d内消失,平均消失时间为(12.05±
6.55)d。43例患者中35例(81.4%)在首次注射

后0~7d起效,平均起效时间为(2.33±1.86)d,8
例(18.6%)首次注射后自觉无改善,于首次注射后

10~14d再次单侧注射相同剂量后,发声卡顿、震
颤等症状有不同程度好转。注射后药效持续时间

为1~6个月,平均时间为(2.42±1.65)个月。本

组中度和重度患者相比,药物起效时间、药物持续
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时间、打针后声音稳定时间这3个方面比较,二者

差异均无统计学意义(P>0.05),见表1。本研究

中有6例患者因声带暴露欠佳,于同侧室带注射 A
型肉毒素,注射后仍然2~4d起效,发声卡挤、震
颤症状得到不同程度的改善,药效持续时间为3~
6个月。

本研究中8例重度SD患者注射 A 型肉毒素

前、后对比,治疗后的 VHI-10总体评分、功能(F)、
生理(P)与治疗前相比亦有降低,差异有统计学意

义(P<0.05),情感(E)未见明显变化,差异无统计

学意义(P>0.05),见表2。嗓音相关症状 VAS评

分(自评和他评)中,发声时挤压程度和费力程度在

治疗前、后无明显变化,差异均无统计学意义(P>
0.05),嗓音质量总体评价及其余子项均有显著变

化,差异有统计学意义(P<0.05),见表3、4。

本研究中的35例中度SD患者注射 A型肉毒

素前、后对比,治疗后 VHI-10量表的总体评分、功
能(F)、生理(P)与治疗前比较均有降低,差异有统

计学意义(P<0.05),情感(E)未见明显变化,差异

无统计学意义(P>0.05),见表5。嗓音相关症状

VAS(自评和他评)中,说话清晰度差异无统计学意

义(P>0.05),嗓音质量总体评价及其余子项均有

显著变化,差异有统计学意义(P<0.05),见表6、7。

表1　43例患者注射后起药物反应统计学结果

组别 起效时间/d 持续时间/月
注射后声音开始

稳定的时间/d

中度组 1.95±1.42 3.17±1.72 12.25±6.33

重度组 3.31±2.84 2.63±1.15 11.50±5.45

表2　8例重度SD患者VHI-10量表评估结果

时间 功能(F) 生理(P) 情感(E) 总分

注射前 17.00±4.341) 10.25±2.661) 5.25±1.75 32.50±8.051)

注射后 12.80±3.26 4.40±3.71 5.00±2.44 15.20±9.41

　　与注射后比较,1)P<0.05。

表3　8例重度SD患者嗓音相关症状VAS评分结果(自评)

时间 总体评价 发声时卡顿频率 发声时挤压程度 发声时费力程度 发声时震颤程度 说话清晰度

注射前 8.25±1.901) 7.50±2.871) 8.50±1.77 8.50±2.78 7.00±3.301) 8.75±1.031)

注射后 5.87±3.31 5.87±3.31 6.62±4.17 5.35±3.45 4.75±2.31 6.25±2.39

　　与注射后比较,1)P<0.05。

表4　8例重度SD患者嗓音相关症状VAS评分结果(他评)

时间 总体评价 发声时卡顿频率 发声时挤压程度 发声时费力程度 发声时震颤程度 说话清晰度

注射前 8.25±1.581) 9.00±1.851) 8.50±1.60 8.79±1.46 7.25±1.161) 6.00±2.731)

注射后 5.25±2.82 5.62±3.25 6.62±1.17 6.35±3.72 4.37±2.13 4.25±1.39

　　与注射后比较,1)P<0.05。

表5　35例中度SD患者VHI-10量表评估结果

组别 功能(F) 生理(P) 情感(E) 总分

注射前 13.23±5.551) 8.68±2.601) 5.70±2.08 24.14±7.981)

注射后 10.82±4.45 6.88±3.51 4.64±1.84 17.65±9.12

　　与注射后比较,1)P<0.05。

表6　35例中度SD患者嗓音相关症状VAS评分结果(自评)

时间 总体评价 发声时卡顿频率 发声时挤压程度 发声时费力程度 发声时震颤程度 说话清晰度

注射前 7.41±1.561) 7.77±1.691) 7.59±1.681) 8.00±1.541) 7.09±2.501) 7.31±1.48

注射后 5.37±2.39 4.56±1.71 4.75±1.91 5.18±2.63 4.69±2.09 7.00±2.50

　　与注射后比较,1)P<0.05。
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表7　35例中度SD患者嗓音相关症状VAS评分结果(他评)

时间 总体评价 发声时卡顿频率 发声时挤压程度 发声时费力程度 发声时震颤程度 说话清晰度

注射前 7.29±1.471) 7.37±1.781) 7.69±1.341) 7.94±1.341) 6.87±2.001) 6.94±1.88
注射后 5.82±2.51 5.16±2.17 5.62±2.70 5.63±2.70 5.18±2.48 6.47±1.82

　　与注射后比较,1)P<0.05。

3　讨论

SD是一种较为少见的功能性嗓音障碍疾病,
文献报道发病率为1/10万,男女发病率为1∶3
~1∶5,有8%~12%的患者出现家族聚集和遗传

的现象。SD分为内收型、外展型和混合型。内收

型SD即发声时声带内收肌痉挛所致发声中断,外
展型SD即声带外展肌痉挛所致发声障碍,混合型

SD则兼有内收型和外展型的特点。临床上以内收

型多见,约占SD 患者的80%〔7〕。SD 的病因和病

理生理学尚不明确,临床诊断多依赖于经验丰富的

喉科医师或言语治疗师的主观评估〔8〕。在严重程

度的判断方面,该病无客观评估方法,也无统一标

准,现有研究多采用语言流畅度作为评判标准。本

研究所有患者亦由同一名具有丰富经验的嗓音专

家根据特定说话内容的流畅度和言语表达清晰度

确诊并分度,为药物注射治疗提供剂量参考。
SD无根治性方法,治疗多以改善症状、提高患

者生活质量为目的。现有治疗方法包括:嗓音训

练、心理治疗、药物治疗、手术治疗和声带注射 A
型肉毒素。自Blitzer等〔9〕开始利用肉毒素进行声

带注射治疗SD以来,该法逐渐成为中、重度SD患

者的首选治疗方式而被广泛应用于临床,外展型

SD注射部位是环杓后肌,内收型SD 注射部位是

甲杓肌。而轻度SD患者因尚能正常交流,建议采

用嗓音训练等其他治疗方法。由于喉肌电图引导

下经皮肉毒素注射能保证注射部位和注射剂量的

准确〔10〕,因此被认为是治疗SD的“金标准”。目前

国内配备有喉肌电图设备的单位相对较少,且该法

需经环甲膜穿刺后到达甲杓肌注射,欲熟练掌握具

有一定难度。而电子喉镜引导下的声带注射操作

具有相对简单、直视下操作视野宽阔、定位较准确、
患者耐受性较好等特点〔11〕,还能避免经皮穿刺的

并发症,因此不失为一种较好的替代方法。在单或

双侧声带注射选择以及注射剂量方面,无论是经颈

外径路还是内镜下操作,一直是争论的焦点。有研

究认为,单侧注射药物持续时间短,但双侧注射可

能会带来更明显的不良反应〔12〕。本研究中43例

患者均为双侧声带注射,无一例出现严重、危及生

命的并发症,常见的不良反应有:声嘶、注射部位疼

痛、饮水呛咳等,症状均较轻且持续时间短,患者多

能耐受,且在治疗后12d左右消失〔8〕。注射剂量方

面,不同研究之间差异较大,为0.1~10.0U〔13-14〕。
由于病情的严重程度评估未形成统一标准,首次注

射剂量多根据既往经验进行设置。已基本达成共

识的是,采用 A 型肉毒素治疗SD,注射剂量不能

像其他药物根据患者身高、体重来计算,而需根据

症状的严重程度、既往对药物的反应、药效持续时

间等因素,给予个体化注射方案。本研究采用首次

注射总剂量中度者为5U,重度者为10U 的给药

方案,所有患者未出现严重并发症。关于起效时间

和持续时间,研究报道为注射后48~72h开始显

效〔15〕。本研究注射后药物起效时间、声音稳定时

间等无明显差异,注射剂量不影响药物起效时间。
但本研究药物持续时间与既往研究相比缩短,分析

原因可能是由于本研究是以再次出现卡挤、发声费

力等症状,而并非以嗓音症状恢复至注射药物前为

时间截点。同时,本研究中采取的方案注射路径较

长,注射点可能存在渗漏亦可能是影响持续时间的

原因。本研究还发现,对于声带暴露欠佳者进行同

侧室带注射,也能达到治疗的效果〔5〕。
目前,对于SD 治疗后的疗效评估方法,国内

外尚无统一标准。嗓音评估中广泛使用的参数,如
基频、基频微扰、振幅微扰和谐噪比等,主要适用于

评估具有一定周期性的声学信号,并不适用于SD
这类属于非周期性发声的评估参数〔16〕。临床中多

以专科医生、患者本人、患者身边亲人对发声质量

的感知测量、患者所报告的生活质量测量等主观方

法评估疗效,即采用 VHI-10量表、SD患者嗓音相

关症状 VAS评分(自评和他评)等进行综合评估。
本研究中,中、重度内收型SD患者 VHI-10总分及

功能(F)和生理(P)两个维度注射后明显降低,情
感(E)维度未见明显变化,这可能与患者对本病的

治疗方式和前景存在顾虑有关。这提示医务工作

者,对于此类患者需给予更多关注,减轻其焦虑和

压力,藉此缓解喉部肌肉紧张状态,避免嗓音相关

症状加重。
另一方面,嗓音相关症状 VAS评分量表(自评

和他评)总分在治疗前、后发生明显改变,中度患者

的嗓音相关症状 VAS评分量表(自评和他评)中除

说话的清晰度,其余各症状评分均有所改善,重度

患者除发声时挤压程度、发声时费力程度,其余各

症状也有所改善。但本研究有8例患者首次注射

后疗效不明显,经再次注射后显效。上述结果说

明,采用内镜下 A 型肉毒素声带注射治疗内收型

SD,无论是中度还是重度,该法均是一种行之有效

的治疗方法。
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本研究亦存在一定的缺陷,由于注射部位可能

存在药物渗漏,使其进入甲杓肌的 A 型肉毒素剂

量不准确。同时,对于重度 SD 患者症状缓解有

限,需进一步分析原因、调整剂量,以消除治疗后发

声时挤压、费力等症状。在没有喉肌电图的条件

下,在电子喉镜下进行 A 型肉毒素声带注射能明

显改善SD患者的嗓音质量,嗓音相关生活质量亦

大有提高;且该法操作简单、创伤小、安全有效,易
于门诊开展及推广。
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