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　　摘　要：　随着嗓音医学的发展，喉神经损伤近些年逐渐得到重视，尽管如此，国内当前其诊治欠规范且多依
赖个人经验。喉神经损伤原因较多，不同类型损伤的症状、体征以及转归亦不完全一致，针对已知特定类型的喉神

经损伤，尤其是喉返神经损伤，当前亦无公认的一线治疗方案，现存的治疗手段均存在相对的优势及不足。本文对

喉神经损伤的病因、分类、诊断以及现行的治疗方案进行了归纳与评价，以期能为其诊断及治疗选择提供临床

参考。
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　　喉神经包括喉上及喉返神经，二者均为迷走神
经的分支，前者支配环甲肌，后者支配除环甲肌以外

的喉内诸肌。此外，二者均有感觉支分布于下咽及

喉等处的黏膜，喉神经损伤可导致喉内肌运动障碍

和／或相应区域感觉缺失。根据损伤神经、侧别、程
度、以及后期恢复或代偿现象等的不同，喉神经损伤

的症状可不完全一致，如声音嘶哑、呛咳或误吸、吞

咽障碍以及呼吸困难等，可严重影响患者的生活质

量，甚至可危及生命［１２］。因此，对于出现可疑喉神

经损伤的患者，需要对其进行规范化的功能评估以

确定最佳的治疗方案。当前国内对于喉神经损伤的

诊治多依赖个人经验，评估及治疗欠规范，在此，本

文就喉神经损伤的病因、分类、功能评估及治疗方案

阐述如下。

１　喉神经损伤的病因

喉神经走行范围为颈部及上胸部，此范围内的

外伤或其他病变的累及或压迫是喉神经损伤的最常

见原因，如颈部或上胸部外伤、医源性损伤以及甲状

腺癌、食管癌、肺癌等邻近组织或器官的病变。当前

医源性喉神经损伤的发生率明显增加，尤其是甲状

腺相关手术造成的喉神经损伤，应当予以重视及防

范［３５］。此外，白喉、流感、麻疹等病毒感染以及风

湿类疾病等全身疾病导致的周围神经炎亦有可能导

致喉神经功能的损伤。此外一些相对少见的病因也

可导致喉神经功能的损伤，如重症肌无力或神经脱

髓鞘改变等。

２　喉神经损伤的分类

相对于喉上神经，喉返神经因行程较长更易出

现损伤，且其损伤更被重视，与其损伤症状更易辨识

且更为重要有关。与此相反，喉上神经损伤多因症

状较轻且不典型易被忽视及漏诊，二者常见的临床表

现如下：①喉上神经外支损伤相对常见［３］，可表现为

音调降低、音量减弱以及发音易疲劳等，喉上神经双

侧感觉支均损伤者可因喉黏膜感觉减弱或丧失而导

致咽喉异物感、呛咳以及自觉呼吸困难［６］；②喉返神

经损伤可导致声带发生变位及活动障碍产生一系列

症状，亦称为声带麻痹。单侧喉返神经损伤的常见临

床表现包括发声障碍、声音改变以及误吸，亦有部分

患者因对侧声带代偿或喉返神经再生，可无明显临床

症状［７］；双侧喉返神经损伤占比约为１／３［８］，其可因
声门面积的缩小表现为不同程度的呼吸困难，患者可

有明显的吸气相杂音，伴有声音改变［９］。

３　喉神经损伤的评估

病史对于喉神经损伤的评估非常重要，尤其是

有颈部或胸腔的手术或外伤史的患者，如出现相应

的症状，应充分考虑到喉神经损伤的可能性。在临

床中，喉镜及喉肌电图对于喉神经损伤的诊断及鉴

别诊断非常重要［１０１１］，此外，亦有其他检查常被用

于病因及治疗效果评估，具体如下。

３．１　喉镜检查
对于有明确诱因且出现喉神经损伤相关症状的

患者，除ＩＩ度以上呼吸困难者需紧急气管切开术缓
解症状外，其他均应首先完善喉镜检查评估声带位

置及运动情况。在绝大多数情况下，纤维或电子喉

镜检查即可通过评估声带情况初步判断喉神经损伤

的可能性，亦可初步评估喉神经损伤的类型和严重

程度。

喉上神经损伤的典型表现为患侧声带松弛、声门

结构不对称（前联合偏向健侧），尽管如此，因甲杓肌

或环杓侧肌的代偿作用，部分患者喉镜下亦可无明显

表现［６］。喉返神经损伤根据损伤程度的不同其喉镜

下征象亦不相同，不全损伤时患侧声带不能外展，但

发声时仍可内收至近正中位，甚至正中位；完全损伤

时声带可固定于旁正中位至正中位不等，因神经支配

差声带可萎缩呈弓形，声门闭合不全［１０］。

３．２　喉肌电图检查
喉内肌的肌电图检查是确诊喉上或喉返神经损

伤的唯一方法，其可定性并可一定程度定量诊断喉

上及喉返神经损伤的程度，有助于疾病诊断时与其

他原因导致的声带活动度下降相鉴别，如环杓关节

脱位或环杓关节炎，此外亦可提供一定的预后评估

价值，对所有疑似喉神经损伤且需进一步干预的患
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者，均建议完善此检查［６，１０，１２］。

在操作时，测定的肌肉主要为环甲肌及甲杓肌，

检测内容包括自发电位及诱发电位。通常情况下，

神经损伤后的初期多为电静息表现；神经损伤１０ｄ
后，可出现纤颤电位及正锐波等异常的自发电位，直

至神经再生出现；神经再生通常发生在伤后２个月，
运动单位电位的出现预示喉神经的再生，此现象可

持续超过１年。在伤后的６个月内，６０％出现动作
单位电位的患者在未来可恢复喉内肌活动，６个月
后，因肌电图信号与喉功能间的相关性减弱，其预测

价值减小。

３．３　其他检查
对病因不明的喉神经损伤，为评估病因，临床中

往往需行头颅、颈胸部的影像学检查排除肿瘤或其他

可侵犯或压迫喉神经的病变。此外，颈部的薄层 ＣＴ
亦可协助鉴别环杓关节脱位［１３］。对于治疗效果的评

估，尤其是声音质量的改变，嗓音障碍指数（ＶＨＩ）主
观量表如汉化版ＶＨＩ１０［１４］、声学分析［１５１６］以及喉空

气动力学检查［１７］等是最常用的手段，同时，此类评估

亦被认为对治疗效果有一定的预测价值［１８］。

４　喉神经损伤的治疗

喉神经损伤治疗个体差异较大，除对症及积极

病因治疗外（如营养神经及改善循环类药物、消炎

消肿、肿瘤切除或血肿清除减压等），应根据喉神经

损伤类型、临床表现以及患者的诉求选择合适的治

疗方案，在此按喉上及喉返神经损伤的治疗具体阐

述如下。

４．１　喉上神经损伤的治疗
除对症及病因治疗外，迄今报道用于喉上神经损

伤的治疗包括嗓音训练、甲状软骨成形术、环甲关节

接近术以及神经再支配手术等［１，６］。尽管如此，由于

准确诊断喉上神经损伤存在的困难，对其治疗的讨论

缺乏大样本及高质量的研究。其中嗓音训练是最常

推荐的治疗手段，目的在于锻炼环甲肌的强度，但其

效果个体差异较大。外科手术是较少推荐的治疗方

案，且既往仅有部分病例分析研究，其中环甲关节接

近术即时疗效极佳，可显著改善声音质量，但其长期

效果存在反复，可能与缝线张力下降有关［１９］，甲状软

骨成形术亦被证明可改善发音质量，且可与环甲关节

接近术联合使用［２０］，尽管如此，这两类手术的数据极

少尚需未来进一步验证；神经再支配手术失败的几率

较大［２１］，无法作为常规治疗手段。

４．２　喉返神经损伤的治疗
除对症及病因治疗外，各种原因导致的喉返神

经完全中断者应尽早实施探查修复手术，而其他外

科手术治疗则应观察至少６个月，在其功能无望恢
复时方可考虑。单侧及双侧喉返神经损伤的治疗原

则并不相同，具体如下。

４．２．１　单侧喉返神经损伤　单侧喉返神经损伤引
起的单侧声带麻痹治疗诉求多为改善发音质量，轻

度的神经损伤如神经功能减弱经数周至数月的保守

嗓音治疗多可恢复正常，而对于无法自愈或通过保

守治疗无望恢复的患者，如医源性神经切断的患者，

可考虑进一步外科干预改善发音或误吸症状［２２］。

当前应用于临床的外科治疗手段包括甲状软骨成形

术、声带注射成形术、杓状软骨内移术以及喉神经再

支配手术等，但具体方案的选择当前并无明确证据显

示何种术式更具优势［２３］。患者一般情况、神经损伤

原因、喉镜检查结果等均是术前应考虑的因素，在部

分患者中，这些外科术式甚至可联合使用以达到更好

的临床效果，比如对于声门后部裂隙较大或有垂直裂

隙的单侧声带麻痹，可联合声带注射成形及杓状软骨

内移术，而甲状软骨成形术亦可与喉神经再支配术联

合达到维持疗效的目的［２４］。在此我们将上述治疗单

独实施的优势及相对不足总结见表１［２３］，可作为临床
中此类患者治疗方案决定的参考。

４．２．２　双侧喉返神经损伤　双侧喉返神经损伤可
引起双侧声带麻痹，与单侧声带麻痹不同，其主要治

疗诉求多为改善呼吸困难。急性的双侧声带麻痹，

比如甲状腺或其他手术导致的医源性损伤，在麻醉

恢复室内即可因突发症状需要紧急气道干预，而在

另一部分病例中，呼吸困难的症状可在数周之后因

异常的神经再支配或错向支配而加重，导致患者需

要紧急干预。当前可应用于双侧声带麻痹的治疗方

式包括气管切开术、杓状软骨切除术、声带横断切开

术、声带侧移固定术、神经再支配手术、喉起搏术以及

肉毒杆菌注射术等［９］。在神经功能仍有恢复希望时，

气管切开术仍是早期最为常用的干预手段，尽管缺点

明显，但其仍可提供确切的通气道并保留声门喉结构

的完整性［２５２６］。在此我们将上述常用治疗方案单独

实施的适应证、优势以及相对不足总结见表２，可作
为临床中此类患者治疗方案决定的参考［９］。

·７５３·
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表１　单侧声带麻痹各种外科治疗术式的优势与局限

治疗方案 适应证 优势 局限

甲状软骨成形术
声门膜部裂隙比较大而后部裂隙

小；挤压甲状软骨板试验有效者

起效快 声带持续萎缩可能导致长期效果欠佳

声带注射成形术
声门裂隙不大、尤其后联合裂隙

不大者

简单易操作，可不需手术室环境 因材料吸收问题，可能需多次注射；无

法解决声门后部裂隙

杓状软骨内移术
发声时声门后部裂隙较大或有垂

直裂隙者

可与甲状软骨成形术或声带注射成

形术结合，提高手术疗效

操作稍复杂，创伤较大；需手术室环

境；对膜性声带的内收效果有限

喉神经再支配术
维持长期疗效 可防止声带萎缩，维持长期疗效 需神经吻合技术；需手术室环境；即时

疗效相对较差

表２　双侧声带麻痹各种外科治疗术式的优势与局限

治疗方案 适应证 优势 局限

气管切开术
急性呼吸困难；双侧声带麻痹

的临时性治疗

迅速缓解呼吸困难；相对于其

他治疗最为显著的通气改善

颈部正常组织创伤及潜在瘢痕气管切开

伤口的日常护理；生活质量下降

杓状软骨切除术
有拔管意愿或不接受气管切开

术的患者

快速有效扩大声门恢复经口呼

吸；不影响外观

治疗效果反复的可能；需再次修正手术的

可能；影响发声质量或导致误吸可能性

声带横断切开术
有拔管意愿或不接受气管切开

术的患者

快速有效扩大声门恢复经口呼

吸；不影响外观；误吸发生率低

治疗效果反复的可能；需再次修正手术

的可能；影响发声质量

声带侧移固定术

双侧声带麻痹的临时性治疗；

喉功能有恢复可能或不接受气

管切开术的患者

可逆的；气管切开术的备选；相

对较好的声音质量

声嘶；需进一步手术调整的可能性；误吸

及吞咽困难

神经再支配手术
由于神经错向再支配导致声带

肌未萎缩的患者

有可能恢复声带的自主外展功

能；不影响声带内收功能

需神经吻合技术；临床经验少；膈肌损伤

的风险

喉起搏术
由于神经错向再支配导致声带

肌未萎缩的患者

极大的通气功能改善；不影响

发音及吞咽

临床经验极少；操作复杂；成本高且设备

５～１０年后需更换

肉毒杆菌喉内肌

注射术

神经错向再生的患者；避免气

管切开的一种临时性治疗方法

微创；对发声及吞咽影响极小 反复注射的可能

　　此外，应注意的是单侧及双侧声带麻痹神经再
支配手术实施的原则并不相同［２７］，单侧声带麻痹的

神经再支配手术主要目的在于防止声带长期的萎

缩，通过为甲杓肌提供神经支配维持声带的肌张力、

肌体积以及顺应性。目前常用的技术包括喉返神经

吻合术、颈袢喉返神经吻合术、颈袢神经肌蒂环甲杓

肌植入术以及供体神经（舌下神经、膈神经或颈袢

神经）与喉返神经吻合术等［２３，２８］。对于双侧声带麻

痹的治疗，手术主要目的则在于通过对外展肌（环

杓肌）的神经再支配恢复声带的外展功能，缓解呼

吸困难症状，膈神经因其包含类似的可在吸气相激

活的运动神经元而可作为理想的供体神经［２９］。为

更好地兼顾发声功能，相关研究团队尝试通过一侧

半膈神经选择性修复重建双侧外展运动功能，在取

得成功的基础上，再通过一侧半膈神经联合双侧舌

下神经甲舌肌支修复双侧喉返神经，成功地使双侧

的外展肌及内收肌选择性地获得膈神经及舌下神经

甲舌肌支的神经支配，可更好地恢复声带生理性外

展内收运动功能［３０］。

除上述治疗方案，针对喉神经损伤目前仍有一

些新的治疗方式处于研究阶段，如神经调节手术、基

因治疗以及干细胞治疗等［３１３３］，这些方案在未来有

望应用于临床，在此并不做详细介绍。

综上所述，喉神经损伤可因损伤神经分类、数量

以及程度等导致不同的临床表现，其中，喉返神经损

伤导致的声带麻痹因其更为显著的生理功能受损而

更被重视。此类疾病目前在国内的诊治并不规范，

因此迫切需要一定的标准指导其诊治的开展，中华

医学会耳鼻咽喉头颈外科学分会咽喉学组及嗓音学

组正在着手制定与此相关的专家共识，以期能规范

喉神经损伤的评估及治疗。
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