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　　[摘要]　目的:分析喉肌神经源性损伤患者的声带运动及声门闭合特点。方法:入选经喉肌电图确诊为环甲

肌、甲杓肌及环杓后肌为神经源性损害的患者185例,分别按侧边分为单侧声带麻痹组及双侧声带麻痹组,按神

经损伤分为喉上神经麻痹组、喉返神经麻痹组及迷走神经麻痹组。频闪喉镜下分析声带运动特点及声门闭合情

况,声带运动定性评估为声带固定、声带运动减弱及声带运动正常,声门闭合定性评估为声门闭合及声门闭合不

全。对结果进行统计学分析。结果:双侧声带麻痹组声带运动正常、运动减弱及固定的构成比与单侧声带麻痹组

间的差异有统计学意义(P<0.05),双侧声带麻痹组的声带运动正常及运动减弱的构成(47.70%)显著大于单侧

声带麻痹组(12.27%)。双侧声带麻痹组声门闭合与声门闭合不全的构成比与单侧声带麻痹间的差异无统计学

意义(P>0.05)。喉上神经麻痹组声带运动减弱的构成比(50.00%)大于喉返神经麻痹组(9.32%)及迷走神经

麻痹组(9.00%),声带运动减弱、固定的构成比在喉上神经麻痹组、喉返神经麻痹组与迷走神经麻痹组间的差异

有统计学意义(P<0.05);3组间声门闭合情况比较差异无统计学意义(P>0.05)。结论:喉肌神经源性损伤患

者的声带运动特征以声带固定为主,也可为声带运动正常及声带运动减弱,单侧声带麻痹在临床上可能存在漏

诊;有50%的喉上神经麻痹患者的声带运动特征为声带固定。
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Abstract　Objective:Toanalyzethecharacteristicsofvocalfoldmovementandglotticclosureinpatientswith
laryngealneurogenicinjury.Methods:Atotalof185patientswithvocalfoldparalysisdiagnosedbylaryngealelec-
tromyographyasneurogenicdamagetocricothyroidmuscle,thyreoarytenoidmuscleandposteriorcricoarytenoid
musclewereenrolled,theyweredividedintounilateralvocalfoldparalysisgroupandbilateralvocalfoldparalysis
group,respectively,andsuperiorlaryngealparalysisgroup,recurrentlaryngealnerveparalysisgroupandvagal
nerveparalysisgroupaccordingtonerveinjury.Thecharacteristicsofvocalfoldmovementandglotticclosure
wereanalyzedunderstrobelaryngoscope.Thequalitativeevaluationofvocalfoldmovementwasfixedvocalfold,

reducedvocalfoldmovementandnormalvocalfoldmovement,andthequalitativeevaluationofglotticclosurewas
glotticclosureandglotticimperfection.Theresultswereanalyzedstatistically.Results:Theproportionofnor-
mal,reducedandfixedvocalfoldmotioninbilateralvocalfoldparalysisgroupwassignificantlydifferentfromthat
inunilateralvocalfoldparalysisgroup(P<0.05),thecompositionofnormalandreducedvocalfoldmotioninbi-
lateralvocalfoldparalysisgroup(47.70%)wassignificantlygreaterthanthatinunilateralvocalfoldparalysis
group(12.27%).Therewasnosignificantdifferencebetweentheproportionofglotticclosureandglotticimper-
fectainbilateralvocalfoldparalysisgroupandunilateralvocalfoldparalysisgroup(P<0.05).Theproportionof
decreasedvocalfoldmotioninsuperiorlaryngealnerveparalysisgroup(50.00%)washigherthanthatinrecurrent

·624·



laryngealnerveparalysisgroup(9.32%)andvagalnerveparalysisgroup(9.00%).Theproportionofdecreased
andfixedvocalfoldmotioninsuperiorlaryngealnerveparalysisgroup,recurrentlaryngealnerveparalysisgroup
andvagalnerveparalysisgroupwasstatisticallysignificant(P<0.05).Therewasnosignificantdifferenceinglot-
ticclosureamongthethreegroups(P<0.05).Conclusion:Vocalfoldmovementcharacteristicsofpatientswith
laryngealneurogenicinjuryweremainlyvocalfoldfixation,ornormalorweakenedvocalfoldmovement.There
maybemisseddiagnosisofunilateralvocalfoldparalysisinclinicalpractice.Inhalfofthepatientswithsuperior
laryngealnervepalsy,vocalfoldmovementischaracterizedbyvocalfoldfixation.

Keywords　vocalfoldparalysis;laryngealnerve;vocalfoldmovement

　　声带麻痹是指支配喉内肌群的运动神经传导

通路受损导致声带的运动障碍[1-2],因声带位于喉

内部,声带的运动不能类似于肢体肌力的阻抗运动

进行评估肌力,故声带肌力仅能在喉镜中观察声带

的运动进行判断,研究显示,喉返、喉上神经麻痹的

喉镜表现均主要是声带运动障碍[3-5],喉偏斜及声

带张力减弱有助于喉上神经麻痹的诊断[6]。然而,
声带运动障碍的评估在临床上长期不受重视,在较

长一段时间内,声带运动特征都缺少统一的描述,
2016年为了统一描述声带运动类型,Rosen等[7]建

议将声带运动分为声带运动正常、声带固定及声带

运动减弱3种情形,其中声带运动减弱具有2种情

况,其一为声带运动速度减慢,其二为声带运动幅

度减少。为进一步了解不同声带麻痹类型的声带

运动特点,本研究回顾性分析185例喉肌神经源性

损伤患者频闪喉镜下的声带运动特点,以期引起临

床医师对准确诊断声带麻痹的重视。
1　资料与方法

1.1　临床资料

回顾性分析2019年1月-2022年8月在厦门

大学附属中山医院嗓音中心确诊的185例喉肌神

经源性损伤患者的临床资料,其中男89例,女96
例;年龄14~76岁,平均50.25岁;病程9d~3年。
入选标准:均经喉肌电图检查,提示环甲肌、甲杓肌

或环杓后肌有神经源性损害,诊断为声带麻痹,并
有完善的频闪喉镜资料。排除标准:喉肌电图检查

提示未见神经源性损害的患者,频闪喉镜示声带增

生性病变,患者有痉挛性发声障碍或帕金森病史。
分组:①按喉部神经受累的声带侧别分为单侧声带

麻痹组及双侧声带麻痹组;②对单侧声带麻痹患者

进一步按喉部神经受累分为喉返神经麻痹组、喉上

神经麻痹组及迷走神经麻痹组。
1.2　声带麻痹诊断及声带运动评估

喉肌电图诊断喉肌神经源性损伤:由1位嗓音

科医师及1位神经电生理室医师共同完成喉肌电

图检查,采用一次性同心圆针,分别采集环甲肌

(cricothyroidmuscle,CT)、甲杓肌(thyroarytenoid
muscle,TA)及环杓后肌(posteriorcricoarytenoid
muscle,PCA)的肌电信号,肌电信号出现自发电

位、宽大畸形的运动单位或募集减少,则提示相应

肌肉出现神经源性损害,诊断为声带麻痹。单纯

CT神经源性损害时为喉上神经麻痹,单纯 TA 或

PCA神经源性损害时为喉返神经麻痹,CT、TA 及

PCA均有神经源性损害时为迷走神经麻痹。
频闪喉镜评估声带运动:由1位工作10年的

嗓音科医师,对频闪喉镜视频进行评估,对声带运

动及声门闭合情况进行评估。①根据 Rosen等[7]

提出的声带运动损伤的建议进行声带运动评估:声
带运动正常,双侧声带运动对称;声带运动减弱,单
侧或双侧声带运动幅度减弱或运动速度减弱;单侧

或双侧声带完全固定不动;②声门闭合情况评估:
声门闭合,患者发“i”音时声带振动周期中声门闭

相未见声门缝隙;声门闭合不全,患者发“i”音时声

带振动周期中声门闭相仍可见声门有缝隙。对所

有麻痹侧声带的运动及声门闭合在半年后进行第

2次评估,以进行信度检验。
1.3　统计学分析

采用SPSS25.0进行统计学分析,计算喉肌神

经源性损伤患者不同声带运动特征及声门闭合情

况人数的构成,采用χ2 检验比较单侧声带麻痹组

及双侧声带麻痹组不同声带运动特征与声门闭合

情况的差异,采用χ2 检验比较喉上神经麻痹组、喉
返神经麻痹组及迷走神经麻痹组患者声带运动特

征与声门闭合情况的差异。采用 Kappa检验对2
次评估麻痹侧声带的运动及声门闭合进行一致性

检验。
2　结果

2.1　喉肌电图检查

入选185例喉肌神经源性损伤患者,双侧声带

麻痹患者占11.89%(22例,44侧声带麻痹),单侧

声带麻痹占88.11%(163例,163侧声带麻痹)。
在163 例单侧声带麻痹患者中,喉上神经损伤

组12例,迷走神经损伤组33例,喉返神经损伤组

118例。
2.2　单侧声带麻痹与双侧声带麻痹患者声带运动

及声门闭合的比较

双侧声带麻痹患者22例,患者病史、喉肌电图

及声带运动情况见表1,声带运动正常的声带数量

占18.2%(8 侧),声带 运 动 减 弱 的 声 带 数 量 占

29.5%(13侧),声带固定的声带数量占52.3%(23
侧);声门闭合完全的患者数量占9.1%(2例),声
门闭合不全患者数量占90.9%(20例)。
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单侧声带麻痹患者,声带运动正常为0侧,声
带运动减弱占12.27%(20侧声带),声带固定占

87.73%(143侧声带);声门闭合不全占90.18%
(147例),声门闭合占9.82%(16例)。

双侧声带麻痹组中的声带运动正常及运动减

弱的数量均多于单侧声带麻痹组,而声带固定的数

量少于单侧声带麻痹组,2组比较差异有统计学意

义(P<0.05)。双侧声带麻痹组声门闭合不全的

患者数与单侧声带麻痹组间比较差异无统计学意

义(P>0.05),见表2。

表1　双侧声带麻痹患者病史、喉肌电图及声带运动情况表

例序 性别
年龄

/岁
病史 左侧喉肌肌电图

左侧声带

运动情况
右侧喉肌肌电图

右侧声带

运动情况

1 女 54 甲 状 腺 癌 术 后 声 嘶

1个月

环甲肌、甲杓肌环杓后

肌神经源性损害

声带固定 环甲肌、甲杓肌及环杓

后肌神经源性损害

声带固定

2 男 46 食 道 癌 术 后 声 嘶

3个月

甲杓肌神经源性损害 运动正常 环甲 肌、甲 杓 肌、环 杓

后肌神经源性损害

声带固定

3 女 64 感冒后声嘶2个月 环甲肌神经源性损害 运动正常 环甲肌神经源性损害 运动减弱

4 女 39 甲 状 腺 癌 术 后 声 嘶

3个月

环 杓 后 肌 神 经 源 性

损害

运动减弱 甲杓肌神经源性损害 运动正常

5 女 51 乳腺癌肺部转移,声嘶

2周

环 杓 后 肌 神 经 源 性

损害

运动减弱 甲杓肌、环杓后肌神经

源性损害

运动减弱

6 女 26 甲 状 腺 癌 术 后 声 嘶

1个月

环甲肌、甲杓肌及环杓

后肌神经源性损害

声带固定 环甲肌、环杓后肌神经

源性损害

运动正常

7 男 37 病因不明声嘶3个月 甲杓肌及 环 杓 后 肌 神

经源性损害

运动正常 甲杓肌神经源性损害 运动减弱

8 女 38 甲 状 腺 癌 术 后 声 嘶

1个月

甲杓肌及 环 杓 后 肌 神

经源性损害

声带固定 甲杓肌神经源性损害 声带固定

9 男 37 病因不明声嘶15d 甲杓肌及 环 杓 后 肌 神

经源性损害

声带固定 环甲肌、甲杓肌及环杓

后肌神经源性损害

运动减弱

10 男 68 病因不明声嘶2个月 甲杓肌及 环 杓 后 肌 神

经源性损害

声带减弱 甲杓肌及 环 杓 后 肌 神

经源性损害

声带固定

11 男 45 甲 状 腺 癌 术 后 声 嘶

11个月

甲杓肌神经源性损害 声带固定 环甲肌、甲杓肌及环杓

后肌神经源性损害

声带固定

12 男 42 甲 状 腺 癌 术 后 声 嘶

1个月

环甲肌、环杓后肌神经

源性损害

声带固定 环甲肌、环杓后肌神经

源性损害

运动正常

13 男 39 病因不全声嘶4个月 环甲肌、甲杓肌神经源

性损害

运动减弱 环甲肌、甲杓肌及环杓

后肌神经源性损害

声带固定

14 男 45 病因不全声嘶6个月 环甲肌、甲杓肌神经源

性损害

运动减弱 环甲肌神经源性损害 运动减弱

15 女 36 甲状腺癌术后2周 环甲肌、甲杓肌神经源

性损害

声带固定 环甲肌、甲杓肌神经源

性损害

声带固定

16 男 70 食道癌术后1个月 甲杓肌及 环 杓 后 肌 神

经源性损害

声带固定 环甲肌、甲杓肌及环杓

后肌神经源性损害

声带固定

17 男 16 溺 水 心 肺 复 苏 后

1个月

环甲肌、甲杓肌神经源

性损害

运动减弱 环甲肌、甲杓肌及环杓

后肌神经源性损害

声带固定

18 女 53 甲状腺癌术后2个月 甲杓肌及 环 杓 后 肌 神

经源性损害

运动减弱 甲杓肌及 环 杓 后 肌 神

经源性损害

声带固定

19 女 58 甲 状 腺 癌 术 后 声 嘶

2周

甲杓肌及 环 杓 后 肌 神

经源性损害

声带固定 甲杓肌及 环 杓 后 肌 神

经源性损害

声带固定

20 女 29 病因不明声嘶5个月 环甲肌神经源性损害 运动正常 环甲肌神经源性损害 运动减弱

21 男 67 病因不全声嘶7个月 环甲肌、甲杓肌及环杓

后肌神经源性损害

声带固定 甲杓肌神经源性损害 运动正常

22 男 65 食 道 癌 术 后 声 嘶

1个月

甲杓肌及 环 杓 后 肌 神

经源性损害

声带固定 环甲肌、甲杓肌神经源

性损害

声带固定
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a、b:分别为1例患者的呼吸相及发音相,右侧声带运动正常,左侧声带固定,声门闭合不全;c、d:分别为1例患者的呼

吸相及发音相,右侧声带运动正常,左侧声带运动减弱,声门闭合不全;e、f:分别为1例患者的呼吸相及发音相,双侧声

带固定,声门闭合。
图1　3例双侧声带麻痹患者的喉镜图

表2　单侧声带麻痹与双侧声带麻痹患者声带运动及声门闭合情况的比较

声带麻痹侧别 例数 侧数
声带/侧(%)

运动正常 运动减弱 固定

声门闭合患者/例(%)

声门闭合 声门闭合不全

单侧 163 163 0 20(12.27) 143(87.73) 16(9.82) 147(90.18)

双侧 22 44 8(18.20) 13(29.50) 23(52.30) 2(9.10) 20(90.90)

χ2 36.64 0.01
P <0.01 0.91

2.3　单侧喉上神经、喉返神经及迷走神经麻痹患

者声带运动及声门闭合的特点

喉上神经麻痹组中声带运动减弱的构成大于

喉返神经麻痹组及迷走神经麻痹组,3组比较差异

均有统计学意义(P<0.05);3组声门闭合情况比

较差异均无统计学意义(P>0.05)。见表3。

表3　喉上、喉返与迷走神经麻痹患者声带运动及声门闭合情况的比较

声带麻痹侧别 例数 侧数
声带/侧(%)

运动正常 运动减弱 固定

声门闭合/例(%)

声门闭合 声门闭合不全

喉上神经麻痹 12 12 0 6(50.00) 6(50.00) 0 12(100.00)

喉返神经麻痹 118 118 0 11(9.32) 107(90.68) 10(8.47) 108(91.53)

迷走神经麻痹 33 33 0 3(9.09) 30(90.91) 5(15.15) 28(84.85)

χ2 9.517 1.374
P 0.009 0.503

2.4　2次评估麻痹侧声带的运动及声门闭合具有

较好的一致性

185例患者的声门闭合在2次评估间进行分

析,具有较好的一致性,Kappa为0.88(P<0.05)。
207侧麻痹声带的运动评估在2次评估间进行分

析,具有较好的一致性,Kappa为0.87(P<0.05)。
3　讨论

声带运动是喉部肌肉、关节在相应的中枢及外

周神经系统的精密控制下协调完成,这些部位的任

何病变,均可致声带运动障碍[8]。喉神经麻痹如同
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四肢的神经麻痹一样,随神经损害程度不同,神经

所支配肌肉的肌力也呈现不同差异,如四肢无力分

为5级,然而,因声带位置深在,无法进行喉肌力的

判断,目前临床上通过观察声带运动能力判断声带

肌力,Rosen等[7]进一步建议将声带运动损害进行

主观评估,分为声带运动正常、减弱及固定。因喉

神经损伤的位置、程度及恢复时间的差异,声带麻

痹时的声带运动也表现为声带固定、运动减弱及运

动正常,其中,声带运动减弱或正常时的声带麻痹

极易出现漏诊[9-13]。本研究对185例声带麻痹患

者的频闪喉镜结果与既往研究结果相似[11-12,14-15]。
本文在双侧声带麻痹组中发现8侧声带运动

正常,可能是因为这些神经损伤较轻,声带的肌力

类似于肢体神经损伤较轻时的肢体肌力,在3~5
级之间,此时肢体的运动是正常的,但肢体阻抗运

动减弱、甚至正常。Enver等[15]观察声带运动正常

的声带麻痹患者,发现这些声带呈弓形,伴有声门

闭合不全。这些表明声带运动正常的患者仍有喉

部神经损伤的可能。
进一步对比分析单侧声带麻痹与双侧声带麻

痹的结果发现,在单侧声带麻痹组中,12.27%的患

者表现为单侧声带运动减弱,而在双侧声带麻痹组

中,29.5% 的 患 者 表 现 为 声 带 运 动 减 弱,并 且

18.20%的双侧声带麻痹患者表现为声带运动正

常。由此表明声带运动减弱及运动正常的单侧声

带麻痹患者在临床中诊断较少,出现了漏诊,耳鼻

咽喉科医生对单侧声带运动减弱需引起重视,对声

带运动正常、且声门闭合不全病因不清的患者,需
及时进行喉肌电图检查,以排除声带麻痹,避免声

带麻痹的漏诊[16]。Wallerius等[14]研究显示,年轻

的耳鼻喉科医生评估声带麻痹的准确率显著低于

眼视觉追踪技术,这是因为专科医生将声带运动轻

微减弱误认为声带运动正常,从而导致声带麻痹的

漏诊。
声带麻痹时声带运动能力差异较大的原因是

多方面的,首先,神经损伤程度对声带运动的影响

最大[10],轻者神经轴突震荡,重者神经干完全断

裂,声带运动障碍不尽相同;其次,喉肌电图检查时

神经损伤的病史时间不统一,即神经损伤后神经修

复的程度不一致,如同样的甲状腺手术引起喉返神

经损伤,术后早期声带固定,而术后半年多数的声

带运动功能得到恢复[17];此外,神经损伤部位不同

也影响声带运动功能的恢复,神经损伤位置越靠近

喉部时,声带运动功能恢复越早[16,18],Lee等[17]研

究显示甲状腺远端损伤组声带运动功能恢复时间

为120d,甲状腺水平损伤组157d,食管纵隔损伤

组244d,心肺水平损伤组328d,其他部位损伤组

333d。
此外,本研究结果还显示9%左右的声带麻痹

患者声门闭合良好,这可能是由于喉返神经自然再

生或称亚临床神经支配[15,18],喉内肌获得不同程度

的张力与体积,此外,喉返神经中的内收神经纤维

数量也相当于外展纤维的3倍,神经损伤后,内收

神经纤维增生更快,声带内收力量大于声带外展,
使声带逐渐内移,尽管声带运动未完全恢复,但发

声时声门可能闭合良好[19]。上述结果与陈仁辉

等[20]研究结果相似,声门闭合良好是甲状腺术后

暂时性声带麻痹早期的喉镜表现。
既往研究认为喉上神经损伤病因多为特发性

或手术损伤,喉镜下表现为声带运动减弱、声带变

短或者声带松弛,在声带运动正常时会出现声带垂

直面闭合不全[21-22]。本研究结果显示单侧喉上神

经损伤组患者声带运动减弱的声带数量占比50%
(6侧),声带固定的声带数量占比50%(6侧),声
门闭合不全的患者为100%(12例),这提示有50%
的喉上神经损伤引起的声带麻痹患者声带运动表

现为声带固定,这与以往研究存在不同。但也有研

究发现喉上神经损伤会引起声带固定,如Liu等[6]

在总结14例喉上神经麻痹患者声带运动特点,发
现6例患者声带固定。喉上神经麻痹是如何引起

声带固定的原因,目前还不清楚,推测可能与以下

因素有关:①喉上神经参与了声带内收与外展运动

的控制,诸多研究发现喉上神经与喉返神经存在大

量交通支,部分患者声带的运动主要由喉上神经控

制[23];②喉肌电图检查时存在漏诊,采用的是针电

极肌电图进行诊断,针电极肌电图会遗漏神经髓鞘

损伤的诊断[24];③喉上神经损伤多是由于颈部手

术引起,该类患者手术多为全身麻醉插管手术,可
能合并了环杓关节的脱位[24]。

虽然喉上神经损伤组患者声带固定的声带数

量占比50%,但仍少于本喉返神经组及迷走神经

组患者声带固定的声带数量,喉返神经组及迷走神

经组声带固定的声带数量均占90%以上,说明声

带固定主要还是喉返神经和迷走神经引起。
4　结论

本研究结果显示,仅12.27%的单侧声带麻痹

的声带运动减弱,显著少于47.7%的双侧声带麻

痹患者的声带运动运动正常或减弱,表明临床上单

侧声带麻痹可能存在漏诊;87.73%的单侧声带麻

痹患者声带固定,12.27%的单侧声带麻痹患者声

带运动减弱;有50.00%的喉上神经麻痹患者声带

固定;有9.82%单侧声带麻痹患者声门闭合良好。
因此,声带麻痹患者的声带运动特征以声带固定为

主,也可为声带运动正常及声带运动减弱,临床上

对单侧声带运动减弱且有可疑神经损伤的患者,需
完善喉肌电图检查以进行诊断,避免声带麻痹的

漏诊。
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