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　　摘　要：　目的　探讨以钛夹为植入体行甲状成形手术治疗单侧声带麻痹引起的声门关闭不全的可行性。
方法　以钛夹为植入体为１５例单侧声带麻痹患者进行Ｉ型甲状成形手术，从而内移声带，使声门能够闭合，手术前
后进行喉镜、嗓音评估比较，明确病情改善情况。结果　术后定期行内镜检查发现麻痹声带得到显著内移，张力提
高，声门得到闭合，嗓音障碍指数量表（ＶＨＩ）发现术后总评分，功能、生理、情感评分均得到改善；手术前后评分比
较，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），达到了患者改善病情的目的。结论　钛夹植入物容易放置，对喉内组织刺激
小，所至肿胀轻，是治疗因单侧声带麻痹而出现声门闭合不全的一项安全有效的方案之一。
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　　自 １９７４年 Ｉｓｓｈｉｋｉ提出创新的甲状成形手术
（ｔｈｙｒｏｐｌａｓｔｙ）［１］，并经此后多方的完善，形成系统的
喉框架手术（ｌａｒｙｎｇｅａｌｆｒａｍｅｗｏｒｋｓｕｒｇｅｒｙ）以来，对于
声带麻痹、声带萎缩等引起的喉功能不全的治疗取

得了很大进步。很多情况下手术已成为治疗喉功能

不全首选的方案。其中Ｉ型甲状成形术的植入体也
出现了多种可选择的材料，如硅胶、ＧｏｒｅＴｅｘ等，本

文根据我院收治的１５例单侧声带麻痹患者的治疗
经验，讨论了以钛夹为植入体进行 Ｉ型甲状成形手
术的可行性。

１　材料与方法

１．１　临床资料
经我院诊治的１５例单侧声带麻痹患者中，男

１１例，女 ４例。年龄 １２～５９岁，平均（２４．１４±
１６．１８）岁。均为单侧发病，左侧１１例，右侧４例，病
·０３２·
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因分别为甲状腺肿瘤术后６例、肺癌术后２例、食管
癌术后１例、胸腺瘤术后１例、颅底肿瘤术后３例、
颈动脉体瘤术后１例和特发性神经麻痹１例。声嘶
表现为音调、音色改变，发音时对气流的控制能力减

弱，声疲劳、发音费力，呛咳，２例伴吞咽困难。
１．２　手术适应证

单侧声带麻痹持续６个月以上无改善、恢复，发
音训练治疗效果不满意，预期患者生存时间较长者。

１．３　术前评估
根据病史、查体、内镜等检查了解病情，并行颅

底、颈部、胸部影像学检查除外相应部位肿物，进一

步明确诊断。术前１周通过患者对嗓音障碍指数量
表（ｔｈｅｖｏｉｃｅｈａｎｄｉｃａｐｉｎｄｅｘ，ＶＨＩ）的功能、生理、情
感３方面各１０个问题的轻重（０～４分）评分来评估
病情、声带麻痹对患者功能和心理带来的影响程度

及是否适合手术治疗［２］，分值越高代表影响越大，

将手术治疗前情况设为对照。

１．４　手术方法
患者仰卧位，头转向健侧，局部麻醉，于患侧甲

状软骨板中部行水平旁正中切口。掀颈阔肌皮瓣，

向两侧分离、牵拉带状肌，显露甲状软骨板、甲状切

迹，分离软骨外膜，造软骨窗：女性患者的窗口前缘

距前正中线５～８ｍｍ，男性患者的窗口前缘距前正
中线８～１０ｍｍ，窗口上缘对应声带水平，即甲状切
迹、甲状软骨板下缘间中线位平行于软骨板下缘的

位置，再根据钛板大小确定窗口下后界，沿边缘以

电钻小心磨出窗口，保护软骨内膜并向周围剥离，仔

细止血。放置、调节钛板位置，内移声带，通过患者

发声最满意时的位置来确定其深度、角度，应避免声

带前端过度内移，否则将影响声带的震动。当手术

时间较长、对声带本身刺激较大时应适当加大钛板

的深度、角度，以抵消声带水肿带来的假象，否则水

肿消退后，声带内移的程度不能达到术中的位置，条

件许可时可在内镜监视下内移声带，但应以患者发

音满意为主。丝线固定钛板，放置引流，缝合。术后

观察呼吸情况，注意血肿等并发症，防止气道阻塞的

发生，术后短期内不宜再行可能使植入体移位或损

伤黏膜暴露钛板的全麻插管等操作。

２　结果

经过手术治疗，本组１５例患者的发育均得到改
善，生活质量得到提高。术后患者的发音均得到改

善，每月定期行内镜检查。随诊发现麻痹声带得到

显著内移，张力提高，声门得到闭合，室带因声带麻

痹而产生的代偿肥厚也得到改善（图１），术后１年
再次进行 ＶＨＩ问卷调查，发现总评分，功能、生理、
情感评分均得到改善。以此为指标对疗效进行Ｗｉｌ
ｃｏｘｏｎ配对检验分析（表１）。１５例患者中１例于术
后２年发生植入体移位，遂再次手术，经原径路探
查，发现钛夹向下发生偏斜，重新调整其位置并固

定。本组１５例患者无气道水肿、血肿形成、梨状窝
损伤等并发症出现。

图１　右侧声带麻痹患者手术前后内镜图对比　Ａ：右声带
麻痹，固定于旁正中位，左侧声带越过中线代偿，但仍闭合不

全；Ｂ：钛夹植入术后右声带内移，声门闭合改善

表１　１５例单侧声带麻痹患者手术前后ＶＨＩ评分　（分，珋ｘ±ｓ）

项目 术前评分 术后评分

ＶＨＩ功能评分 ２５．８７±４．４４ １１．５３±４．２９

ＶＨＩ生理评分 ２６．４７±６．２３ １２．２７±３．７９

ＶＨＩ情感评分 ２２．７３±５．４４ １０．３３±４．４５

ＶＨＩ总评分 ７５．０７±１２．３７ ３４．１３±１１．３４

　　注：手术前后评分比较差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）

３　讨论

由于单侧声带麻痹可导致声门闭合不全，同时

因声带肌松弛，声带失去正常的张力，使声门下气流

对声带的推动力减弱，从而影响了其震动，表现为声

音嘶哑，出现一系列语音学指标变化。影响患者的

外界交流能力、限制了他们的活动范围。故该手术

的基础就是改善声门闭合能力，从而使患者能以接

近正常频率的音调、音色，较轻松地发音，解决发音

疲劳的问题及发音问题给患者造成的困境。治疗由

于单侧声带麻痹而出现的声门闭合不全有多种方

法，其中声带脂肪注射效果一般可维持１年左右，随
着脂肪吸收等变化，所填充声带的体积会逐渐减小，

影响闭合效果，有时需多次注射，且注射所至声带饱

满的程度需根据术者经验，术后声带所恢复位置不

·１３２·
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易确定［３］。

嗓音外科（ｐｈｏｎｏｓｕｒｇｅｒｙ）是指任何以提高或恢
复发音质量为目的的手术，对于改善患者的生活质

量起到了积极的作用。因而成为喉科学中最活跃的

领域之一。Ｉ型甲状成形术治疗因单侧声带麻痹出
现的声门闭合不全是其中一项比较成熟的方案。

因声门闭合不全，使吞咽胸腔扩张过程中所形

成的喉咽、食管内负压梯度下降，对食团的推送作用

减弱，从而使患者出现吞咽困难等症状［４］。同时我

们在临床上观察到：经Ｉ型甲状成形术治疗，患者的
误吸及吞咽困难得到改善。在正常吞咽过程中，随

着食物进入下咽，声门开始闭合，胸腔同时做扩张动

作，在食团下方产生负压，利于其向下推送。通过手

术能够使声门恢复闭合，因而患者的吞咽困难得到

了改善。

Ｉ型甲状成形术可以不影响声带本身（声带肌）
的结构，有利于保持其接近正常状态的弹性、震动，

填充物可将声带膜部推向中线，同时对声带突也有

内收作用，手术中可以根据患者声音改善情况进行

位置调整。而为使声门闭合、声带内移，可以选择多

种材料，如硅胶、ＧｏｒｅＴｅｘ纱条、钛夹等植入物。本
组患者所采用的钛夹植入物不仅有很好的组织相容

性，而且减少了手术时修剪硅胶等植入模块的时间，

容易放置，减少了分离的范围，对喉内组织刺激小，

所至肿胀轻，术中调整钛板位置所达到的语音改善

程度与术后情况基本一致，声带术后位置可以在术

中得到较好确定，嗓音质量可以稳定维持［５６］。同

样达到了内移声带、使声门能够闭合的目的，是治疗

因单侧声带麻痹而出现声门闭合不全的一项安全有

效的方案之一。

本组患者术后定期客观内镜检查明确其疗效，

因ＶＨＩ与嗓音的其他主、客观评估方法有很好的相
关性［７８］，可以很好地反映患者的病情变化和患者

的嗓音需求，而患者正是为嗓音改善来寻求治疗的。

ＶＨＩ量表的随访可以证实患者的声门闭合能力得到
提高，手术达到了的预期效果，患者的生活质量得到

显著改善。在此基础上，下一步我们将进行各种植

入物内移声带效果间的比较，不断完善治疗手段。

尽管该手术损伤较轻，但由于是在气道门户 －

喉部操作，仍需要熟练掌握相关技术后再开展患者

的治疗。在防止声门闭合效果不满意的同时，要减

少其他并发症的出现。术中、术后要密切观察，避免

气道水肿、血肿形成，急性喉内出血、梨状窝损伤、假

体脱位、突入喉腔、肉芽形成等风险的出现。由于

Ｉ型甲状成形术不能很好处理声门后部闭合不全，
有时需同时配合杓状软骨内旋手术进一步提高治疗

效果［９］。
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