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AA摘A要!A目的A探讨用单侧声带横断与声带部分切除术治疗双侧声带外展麻痹的疗效与临床应

用价值% 方法A 对 " 例继发性双侧声带外展麻痹的患者&采用支撑喉镜下单侧声带横断与声带部分切

除术进行治疗&通过术后的观察随访&对该术式的临床效果进行分析与评估% 结果A' 例患者气管切开

后行单侧声带横断与声带部分切除术&其中 D 例患者术后 $ 个月安全拔管&! 例不能拔管的患者经过再

次手术 $ 个月后安全拔管'另 ! 例
+

度呼吸困难患者经口气管内插管后行声带手术% 所有患者行单侧

声带横断与声带部分切除术后随访半年以上呼吸困难完全缓解'术后声嘶程度均较前加重&但不影响日

常的生活交流% 结论A单侧声带横断与声带部分切除术治疗双侧声带外展麻痹的方法&不需要昂贵器

械&简单实用&临床疗效良好&并发症少&值得在基层医院中推广应用%

关A键A词!声带麻痹'呼吸困难'声带部分切除术
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AA双侧声带麻痹除了声嘶外&严重者可导致

患者呼吸困难% 通过喉外科手术治疗因声带

外展障碍导致呼吸困难的病例&已有许多相关

文献报道% 我们根据实际情况&采用单侧声带

横断与声带部分切除的方法对" 例继发性双侧

声带麻痹导致呼吸困难的患者进行了治疗&效

果良好&现报道如下%

=>资料与方法

=>=>一般资料

本组患者 " 例&其中男 $ 例&女 D 例'年龄

#& RM$ 岁&平均 H&>H 岁% 均为甲状腺疾病手

"!#&"
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术导致双侧声带外展麻痹并发呼吸困难的患

者&病史 $ RH 年% 其中 $ 例已行气管切开术

后不能拔管% M 例患者为
"

n吸气性呼吸困难&

日常行动困难&常有窒息感'! 例患者为
+

n呼

吸困难&但睡眠时喉鸣明显&如摩托车发动时

的声音&隔室可闻% 所有患者均伴不同程度声

音嘶哑% 电子喉镜检查见双侧声带固定于旁

正中位&声带松弛&吸气时声带不能有效外展&

声门裂最宽处均小于 & JJ% 术前其他检查示

无手术禁忌证%

=>?>治疗方法

静脉复合麻醉&除 ! 例
+

n呼吸困难的患者

经口气管插管外&其余 ' 例患者均经气管切开

后气管插管 # $ 例原已行气管切开 $ % 患者平

仰卧& 不需垫肩&用支撑喉镜暴露喉腔% 根据

喉腔的暴露情况&选择声带暴露最好的一侧进

行手术#右侧 M 例&左侧 & 例$ % 用喉剪或喉刀

在声带与勺状软骨声带突连接处的前缘 #确保

切断后勿暴露声带突 $横形切断声带&用喉钳

钳住声带断端内侧向内牵拉&由后向前至声带

膜部中前 ! E& 处把声带内侧做三角形的部分

切除 #切除声带后 $ E& &保留前 ! E& 有利发

音$ &见图 ! % 用肾上腺素生理盐水小纱条压

迫手术创面 H R!% J*+止血&如仍有渗血可用喉

吸引电凝管直接电凝止血&或用自制的吸引电

凝管#在 $>H 或 & 号的长吸引管外套上塑料输

液管作绝缘保护$间接电凝止血% 红霉素软膏

涂于止血后的创面上&手术结束%

图 =>左侧声带横断与声带部分切除术范围示意图

?>结果

术后 ! 周带气管套管出院&嘱患者定期复

查% 术后 $ 个月复查电子喉镜&声门手术创面

光滑&手术区无肉芽生长&声门裂最宽处均在

# JJ以上% ' 例行气管切开的患者经过 $ O 试

堵管后&D 例患者呼吸状况良好&顺利拔管' !

例患者堵管后活动时有气促不适感&未能拔

管&再次住院后以同样方法行另一侧声带横断

与声带部分切除术&$ 个月后顺利拔管% 所有

患者拔管后均随访半年以上&电子喉镜检查&

声门情况与拔管时无明显变化&完全满足日常

生活及一般体力活动的需要'除!例进行双侧声

带手术的患者感觉声嘶明显加重(说话费力外&

其他患者发音质量较术前轻微下降&但不影响

日常交流&患者表示对发音能力基本满意%

@>讨论

喉外原因致声带麻痹的因素很多+!G$,

&头颈

部手术及颅脑外伤特别是甲状腺手术是导致

双侧声带外展麻痹的最主要原因% 双侧声带

外展麻痹一般都导致不同程度的发音和 #或 $

呼吸困难&而对于继发性双侧声带外展麻痹导

致呼吸困难的患者&手术是目前有效的治疗手

段% 主要方法有!

#

喉外径路单侧杓状软骨切

除及声带外移术!其中包括颈侧入路和喉裂开

入路&早在 !"#M 年 /̂/OJ2+

+&,就介绍了颈侧入

路杓状软骨摘除声带外移术的方法% 这类方

法的临床效果不错&缺点是手术损伤较大&而

声带长度较短(甲状软骨前角角度较小的患者

不宜采用颈侧入路+#,

'

$

喉内径路单侧杓状软

骨切除声带外移术!一般都是通过显微镜利用

激光技术来进行&手术微创(临床效果良好&但

对设备的要求比较高'

%

喉内径路声带手术!

切除的范围包括单侧或双侧部分声带+HGM,

&手

术的手段包括利用传统的器械以及显微激光

技术等'

&

膈神经替代喉返神经吻合术!这类

手术的难度大(技术要求高&目前开展的范围

有限%

既恢复正常的呼吸功能&同时又能保留较

好的发声功能是这些手术方法的共同追求%

关于不同方式手术后发音质量的判断&在绝大

部分的研究报告中&基本是依靠主观评估的&

罕见有随机分组手术后&通过客观嗓音分析对

不同方法手术后进行发音质量评估的报道%

有学者通过声门测量及嗓音评价来比较激光

杓状软骨切除术(膈神经替代喉返神经吻合术

和喉外径路杓状软骨切除声带外移固定术治
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