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　　[摘要]　目的:探讨和观察支撑喉镜下声带沟切除、声带黏膜缝合囊袋制作以及脂肪粒填塞后的发声效果。
方法:25例声带沟患者接受支撑喉镜下声带沟切除,去除声带沟后,将声带沟两侧黏膜进行显微缝合,并缝合成

一囊袋,将腹部取出的脂肪粒填塞入囊袋直至声带边缘饱满,整复黏膜,再进行黏膜的缝合,术后患者禁声2周,
术后3、6、12个月随访,观察频闪喉镜下的声带黏膜状态以及声带的发声效果。观察指标主要为频闪喉镜黏膜的

运动状态、基频(F0)、基频微扰(Jitter)、振幅微扰(Shimmer)、标准化噪声能量(NNE)、谐波噪声比(H/N)和最大

发声时间(MPT)等。结果:25例患者中,23例患者术后声带闭合良好、黏膜光滑,频闪喉镜下见黏膜的运动状态

良好、光滑,F0、Jitter、Shimmer、NNE、H/N和 MPT较术前明显改善,嗓音质量明显改善;另外2例术后出现声

带脂肪粒外溢,经二次处理后好转,嗓音功能得到很好的恢复。结论:支撑喉镜下声带沟切除、声带黏膜缝合以及

脂肪粒填塞,是治疗声带沟非常有效的办法。只要处理得当,患者遵照医嘱禁声,术后嗓音质量恢复效果满意。
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Abstract　Objective:Toexploreandobservevoiceeffectoftheresectionofthevocalfoldsulcus,sutureof
thevocalfoldmucosa,andfatgranulepackingunderthesupportlaryngoscope.Methods:Atotalof25patients
withvocalfoldsulcusunderwentvocalfoldsulcusresectionunderasupportlaryngoscope.Afterthevocalfoldsul-
cuswasremoved,themucosaonbothsidesofthevocalfoldsulcuswassuturedintoapouch.Nextthefatgran-
ulesremovedfromtheabdomenwerestuffedintothepouchuntilthevocalfoldswerefull,andthemucosawasre-
paired,andthenthepouchedmucosawassutured.Aftertheoperation,thepatientsweresilentfor2weeksand
followedupat3,6,and12monthspostoperativelytoobservethestateofthevocalfoldmucosaandthevoice
effectofthevocalfoldunderthestroboscopiclaryngoscopy.Themainoutcomemeasureswerethemucosalmove-
ment,fundamentalfrequency(F0),fundamentalfrequencyperturbation(Jitter),amplitudeperturbation(Shim-
mer),normalizednoiseenergy(NNE),harmony/noise(H/N)andmaximumphonationtime(MPT).Results:

Amongthe25patients,23patientshadgoodvocalfoldclosureandsmoothmucosa.Underthestroboscopiclaryn-
goscope,themucosalmovementwasgoodandsmooth,andtheF0,Jitter,Shimmer,NNE,H/N,MPTwere
significantlyimproved,andthevoicequalitywassignificantlyimproved.Theother2patientshadfatparticles
spilloverinthevocalfold.Thevoicefunctionrecoveredwellafterthesecondtreatment.Conclusion:Resectionof
vocalfoldsulcus,sutureofvocalfoldmucosa,andfatgranulepackingundersupportlaryngoscopeareveryeffec-
tiveforthetreatmentofvocalfoldsulcus.Indispensably,theoperationisdoneproperly,andthepatientsilence
thevoiceaccordingtothedoctor'sadvice,thusthevoicequalitywillbesatisfactoryaftertheoperation..
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　　声带沟是嗓音常见难治疾病之一,又称为沟状

声带、声带萎缩纹等[1],解剖结构上是平行于声带

游离缘的纵向凹陷,可发生在单侧声带或双侧声

带,声带沟长短和深度不同,引起发声障碍的程度

也不相同。声带沟分为生理性声带沟和病理性声

带沟。生理性声带沟主要是声带黏膜上皮层缺损,
一般无明显临床症状,不需特殊治疗;病理性声带

沟主要是声带固有层甚至肌层缺陷,喉镜下可观察

到声门闭合不良及声带振动功能受损。病理性声

带沟保守治疗无效下可考虑手术治疗,目前存在的

手术方法有声带沟单纯切除术、甲状软骨成形术、
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杓状软骨内移整复术、声带注射等[2],均不能从根

本上解决声带缺损、恢复声带闭合不全及声带振动

功能。因此,本研究通过对25例病理性声带沟患

者行声带沟切除、黏膜松解囊袋制作、自体脂肪颗

粒填充术及黏膜对位显微缝合,观察其术后治

疗效果。
1　资料与方法

1.1　临床资料

选择2017年7月—2019年7月在我科住院治

疗的25例病理声带沟患者,年龄17~45岁。术前

单侧声带沟10例,双侧15例;均为Ⅱ、Ⅲ型声带

沟。患者均无喉部外伤、手术史。患者均有症状,
表现为声嘶,发声无力、疲惫感等。频闪喉镜下可

见声带黏膜游离缘有线样或沟状凹陷,可见黏膜

桥,声带弓状弯曲,闭合有裂隙,振动时声带僵硬,
黏膜波不良。本研究经南京同仁医院医学中心伦

理委员会批准。
1.2　手术步骤

1.2.1　自体脂肪粒制备　患者全身麻醉仰卧位,
常规消毒铺巾,在脐周或大腿根部内侧缘做直径约

1cm 切口,取脂肪颗粒修剪后备用,术区充分止

血,缝合切口,辅料覆盖。
1.2.2　声带沟切除、黏膜下松解制备囊袋　支撑

喉镜下充分暴露声带后固定,确定声带沟深度及分

型,以0.1%肾上腺素生理盐水声带沟周围黏膜下

注射,显微剪平行剪开声带沟黏膜上下缘,以锐性

分离为主,长度约等于沟全长,黏膜下分离,手法上

注意由外向内、由浅入深分离,充分松解声带沟底

黏膜与其下方组织,切除部分沟底黏膜,剥离至黏

膜固有层或声韧带层,制作沟上、下黏膜微瓣,形成

囊袋,囊袋深度应超过声带沟上下缘1.5mm 左

右。
1.2.3　自体脂肪粒填充及黏膜对位缝合　声带囊

袋制成后,使其在无张力下相互对合,根据声带形

状和黏膜微瓣长度用 7—0 可吸收缝线(Coated
VICRYL缝线)对位缝合靠近前连合方向的囊袋上

下声带沟游离缘黏膜瓣3针,缝合时保证黏膜光

整,无缝对位,结扎时用力均匀。将备用脂肪粒由

后连合方向填充到未缝合的黏膜囊袋内,填充的脂

肪颗粒能够使声带黏膜饱满、平整、无溢出,予以

7—0可吸收缝线严密缝合囊袋后方黏膜,用显微

喉钳轻按填充部位,使填充物在声带黏膜下均匀分

布,防止植入物脱落,填充后显示声带饱和、均匀隆

起、向内稍移位。见图1。
上述手术方式通过声带沟切除、松解声带沟周

围黏膜、制备囊袋,脂肪颗粒填充、黏膜对位缝合,
以重塑声带沟及声带形态、恢复声带黏膜振动为主

要目标。术后布地奈德等雾化吸入1周,患者休声

2周,术后2周开始嗓音训练,进行深呼吸及屏气

运动,持续3~6个月,随诊1年。

1a:双声带表面可见明显声带沟;1b:双声带沟切除后

进行声带黏膜缝合,并进行脂肪颗粒填塞。
图1　声带沟术前术中情况

1.3　疗效评价

记录患者术前、术后6、12个月频闪喉镜检查

及嗓音主客观声学数据。
1.3.1　频闪喉镜检查　应用 Xion频闪喉镜观察

声带形态及振动特点,主要包括声带病变部分、术
后声带改变、黏膜波及声门闭合情况等。
1.3.2　嗓音声学分析　①客观声学评估:应用嗓

音分析软件Dr.Speech4,记录嗓音声学参数:基频

(fundamentalfrequency,F0)、基频微扰(Jitter)、振
幅微扰(Shimmer)、标准化噪声能量(normalized
noiseenergy,NNE)、谐噪比(harmony/noise,H/N)
和 最 大 发 声 时 间 (maximum phonationtime,
MPT)。②主观声嘶评估:按照 GRBAS评估标准

评分[3]:G(grade)声嘶总评分;R(oruhgness)粗糙

声;B(berathiness)气息声;A(asthenie)弱音。参

数分为4个等级:正常为0分;轻度为1分;中度为

2分;重度为3分。3名嗓音医师独立评分后取均

值:1分为正常;2分为轻度异常;3分为中度异常;
4分为重度异常。
1.4　统计学分析

采用SPSS25.0软件进行数据分析,以 P<
0.05为差异有统计学意义。
2　结果

25例患者中 2 例手术失败,手术有效率为

92%。手术效果良好。术后2周声带表面饱和均

匀,创面光滑,部分假膜脱落,患者可发出声音,声
带振动开始恢复;术后3个月声带表面无明显假

膜,手术侧声带形态饱满光滑,声带黏膜波增强,发
声时声门闭合良好,发声进一步改善;术后第6个

月声带形态良好,声带黏膜波稍减弱,患者自觉发

声能力和音质改善,但疲劳感及咽痛症状仍存在;
术后12个月,声带形态良好,黏膜波正常,患者自

觉发声能力和音质改善,疲劳感及咽痛减轻或消

失,音质稳定(图2)。21例(91.30%)患者发声质

量提高,声带解剖结构及黏膜振动基本正常,声门
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闭合程度明显改善;2例(8.7%)患者音质部分改

善,声带形态接近正常,声门闭合好转,但黏膜振动

欠佳。患者声音嘶哑主观评分较术前改善(表1),
3例 患 者 (13.04%)提 高 2 个 等 级,19 例 患 者

(82.61%)提高1个等级,1例患者(4.35%)评级

无明显改变。客观嗓音学指标:除F0外,嗓音学参

数较术前均有提高(表2),其中有7例患者声学参

数恢复到正常范围,有16例患者 MPT恢复到正常

范围。

表1　声带沟治疗前后患者嗓音主观感知评估对比 分,■x±s

评估时间 例数 嘶哑总评分 粗糙声 气息声 弱音

术前 23 2.7±0.4 2.5±0.6 2.4±0.7 0.4±0.2
术后12个月 23 1.3±0.7 1.4±0.2 1.2±0.5 0.0±0.1
t 12.62 11.82 12.42 4.58
P <0.01 <0.01 <0.01 <0.01

表2　声带沟治疗前后患者嗓音声学及气流动力学参数对比 ■x±s

检测时间 例数 F0/Hz Jitter/% Shimmer/% NNE/dB 谐噪比/dB MPT/s
术前 23 280±48.3 2.8±2.1 8.6±1.9 -1.9±1.7 10.8±3.0 7.9±4.2
术后12个月 23 258±68.2 0.6±0.7 3.7±2.0 -8.5±6.0 17.4±4.5 16.0±6.0
t 2.95 10.04 4.87 4.71 3.45 -5.73
P 0.51 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01

2a:术前声带吸气相,可见双声带表面声带沟;2b:术前声带发声相,可见声带闭合时有明显裂隙;2c:术后12个月声带吸

气相,可见双声带表面黏膜光滑、黏膜稍充血;2d:术后12个月声带发声相,可见双声带闭合良好。
图2　自体脂肪粒填充治疗声带沟术前、术后12个月声带形态

3　讨论

声带沟是声带难治性疾病之一,主要是声带固

有层浅层病变,可伴有声韧带、声带肌缺损、声带黏

膜振动发生改变,从而引起一系列相应临床症状。
声带沟的发病率在嗓音疾病中占1%~5%,各年

龄段均可发病,主要好发于20~30岁青年,有家族

性遗传倾向[4-5]。频闪镜是诊断声带沟的有效手

段[6],另外动态喉镜记波扫描图可以精确地分析声

带黏膜振动特性[7]。声带沟的发病原因尚不明确,
目前常见的两种学说[8]:①在先天性发育过程中声

带异常改变形成表皮样囊肿,囊肿破裂与声韧带粘

连出现黏膜表面沟样畸形[9],与常染色体显性遗传

有关[10-11],有家族聚集性[12];②后天性疾病引起,
认为声带沟与嗓音的滥用、咽喉反流疾病、感染、外
伤有关[13]。目前声带沟临床使用最多的分类是由

Ford[9]及 Hsiung等[14]提出,分为三型。Ⅰ型:病
变部位位于声带上皮层,主要是声带黏膜萎缩的结

果,任克层无变化;Ⅱ型:又称裂线型,变薄的黏膜

和声韧带粘连,任克层消失,有时沟隙可达到肌层;
Ⅲ型:又称凹陷型,上皮层过度角化增厚,病变部位

囊袋凹陷,甚至达到声韧带及甲杓肌,可有声带肌

萎缩。Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ型发病率无明显差异,Ⅲ型声带沟

主要见于男性患者[15]。Ⅰ型声带沟为生理声带

沟,可引起很小的黏膜干扰,无需处理[16]。Ⅱ、Ⅲ
型声带沟属于病理性声带沟,固有层存在不同程度

的缺陷,声韧带、肌层也有萎缩,可导致声门闭合不

良,声带振动功能不良。病理性声带沟患者幼儿时

可有症状,如声嘶、发声无力、紧张性发声等,严重

影响生活质量,因此病理性声带沟需要干预治

疗[17-18]。可通过药物、嗓音训练等保守治疗方案。
但保守治疗不能解决病理结构问题,若患者无法获

得满意的效果,可以考虑手术。手术的目的是为了

去除声带原有缺损,恢复声带形态及声带振动功

能,纠正声门闭合,改善发声。临床上声带沟的手

术方法多种多样,目前显微外科治疗方法包括声带

沟单纯切除术、甲状软骨成形术、杓状软骨内移整
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复术、声带的填充、注射术等[2]。单独切除和切除

加重建的对比结果表明,单独切除声带沟对声带黏

膜振动动力学有一定意义的改善[19],但是对于合

并声带肌粘连的声带沟不能改变声带闭合状态,也
不能改变声带组织缺损、畸形;而成形及内移术改

变了声门闭合状态,但声带固有层结构异常及声带

振动没有改变,对发声没有明显的疗效。声带注射

术也只能改变声带闭合状态,不能改变声带沟的黏

膜缺损,也不能改变黏膜波。
随着显微外科技术的发展,综合现有手术方式

的局限性,本课题组首次尝试使用显微缝合囊袋制

作联合自体脂肪粒填充技术治疗声带沟。选择理

想的声带沟填充物至关重要,自体脂肪组织取材简

单、使用安全、刺激性小、无排斥反应,与声带填充

部位有很好的生物相容性,稳定性好,能在组织内

长期存在,使声带保持一定的容量及弹性[20]。De-
do等[21]首次提出使用脂肪作为填充材料治疗瘢痕

性声带。Mikaelian等[22]首次提出用自体脂肪组

织治疗声带麻痹患者,后期随访发现患者发声得到

明显改善,脂肪组织应用效果明显。对于声带沟松

解,徐文等[23]提出,不同的声带沟松解层次不同,
Ⅱ型声带沟制成囊袋主要是松解黏膜与声韧带间。
Ⅲ型声带沟多需要松解黏膜与声带肌间层,分离过

程中需精细准确,确保分离黏连带的同时保留沟底

黏膜,在操作过程中遵循 Hirano[24]提出的嗓音显

微外科原则,手术过程中将声带沟上下黏膜和声韧

带或声带肌等正常组织分离开,尽可能避免损伤声

带沟上下黏膜和前连合,减少对固有层浅层的破

坏,这样有利于术后嗓音早期恢复和嗓音维持。在

声带沟脂肪粒填充缝合过程中,自体脂肪填充有一

定不 可 预 测 的 吸 收 率 (20% ~90%)[25],Shindo
等[26]研究发现,声带脂肪填充患者,术后4个月脂

肪部分吸收,6个月时声带形态基本稳定,考虑脂

肪填充后有部分重吸收、外溢等不足,在脂肪填充

过程中人为增加脂肪填充剂量[27],使声带隆起,向
内稍移位。在声带黏膜松解过程中需要保留上皮

层接触部位,特别是振动边缘部位,这样声带的振

动功能可以保留。单纯黏膜囊袋松解后填充脂肪

粒,声带振动时脂肪易移位脱出,所以需要配合显

微缝合技术。声带显微缝合术不仅可以缩小、消灭

创面,促进术后黏膜对合[28],还能促进切口的愈

合[29],增加声带的抗张度,有利于声带塑形,防止

脂肪粒在咳嗽等大动作时脱出。另外,缝合有利于

减轻声带瘢痕,防止声带僵硬,为远期嗓音恢复提

供了保障。
本组患者恢复时间快,术后2周声带沟消失,

声带饱满,声带表面部分假膜;术后3个月声带光

滑,黏膜波增强,发声进一步改善;术后6个月声带

解剖结构及黏膜振动基本正常,声门闭合程度改善

明显;术后第12个月声带形态正常,黏膜波正常,
音质稳定,主、客观声学指标较术前明显改善。显

微缝合囊袋制作联合自体脂肪粒填充技术治疗声

带沟的关键是去除声带沟,保留正常黏膜组织,恢
复声带良好的形态和对称性。术后2周后行喉内、
外肌功能训练,坚持3~6个月,最终达到改善声门

闭合不全,恢复声带振动特性和生理功能。这种手

术的选择效果显著,值得推广。
失败的2例患者是由于术中分离声带沟黏膜

过程中出现黏膜部分撕脱,缝合不紧密,患者咳嗽

及说话时导致脂肪脱出,脂肪部分吸收。后期给予

二次处理后嗓音功能恢复良好,因此,手术中应精

细分离黏膜,严密无张缝合,为确保脂肪植入后位

置稳定,患者需严格禁声2周。
综上所述,显微缝合囊袋制作联合自体脂肪粒

填充技术治疗声带沟的效果显著,可恢复黏膜形

态,改善声带振动特性及声门闭合不良。
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