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　　摘　要：　目的　分析声带麻痹（ＶＣＰ）患者的病因学特点。方法　回顾性分析２０１６年９月—２０１９年９月于
安徽医科大学附属省立医院耳鼻咽喉头颈外科就诊的１７３例确诊为 ＶＣＰ的患者，统计其临床特征并分析致病原
因。结果　１７３例ＶＣＰ患者中，９２例（５３．２％）左侧ＶＣＰ，３６例（２０．８％）右侧ＶＣＰ，４５例（２６．０％）双侧ＶＣＰ。医源性
损伤包括：牵拉伤、热灼伤、离断伤等，损伤部位在左侧、右侧或双侧的不同解剖位置。医源性损伤１０５例（６０．７％）居
首位；其次是喉外肿瘤和占位性病变３１例（１７．９％）。结论　单侧ＶＣＰ较双侧ＶＣＰ常见，左侧较右侧更为常见。不
同病因所致ＶＣＰ嗓音学特点各不相同，即使同一病因所致ＶＣＰ，因损伤的程度、性质及解剖位置不同，嗓音学特征
差异也较大，可比性较低。医源性损伤仍是导致 ＶＣＰ的首要原因，其次是喉外肿瘤和占位性病变。抗病毒药物、
激素联合营养神经药物的保守治疗或可作为病毒感染或特发性病因的首选治疗，但对治疗效果不应抱有过高

期待。
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　　声带麻痹（ｖｏｃａｌｃｏｒｄｐａｒａｌｙｓｉｓ，ＶＣＰ）是指喉肌
运动神经功能紊乱所引起的声带运动障碍，也称喉

麻痹［１］。ＶＣＰ对患者的生活质量有着深远的负面
影响，临床症状常表现为声音嘶哑、吞咽功能障碍、

呼吸困难，严重时可危及生命［２３］。目前尚无声带

麻痹的确切流行病学数据［４］。本研究回顾性分析

２０１６年９月—２０１９年９月于安徽医科大学附属省
立医院耳鼻咽喉头颈外科就诊的１７３例 ＶＣＰ患者，
旨在探究其相关病因学及临床特征，为ＶＣＰ的诊疗
提供临床参考依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料
１７３例确诊为ＶＣＰ患者，其中男７５例（４３．４％），

女９８例（５６．６％）。根据病史、症状、体征、手术及外
伤史、实验室检查、相关部位的 ＣＴ、ＭＲＩ及 Ｂ超等
影像学检查，分析引起 ＶＣＰ的病因。综合文献，将
其病因分为以下 ８类：中枢性病变、神经源性疾病 、
喉外肿瘤及占位性病变 、医源性损伤、外伤、病毒感

染 、特异性炎症及特发性病因。

１．２　声带麻痹类别
根据ＶＣＰ的侧别及喉内收肌和外展肌受累的

程度，将声带麻痹分为单侧声带完全麻痹、单侧声带

不完全麻痹、双侧声带完全麻痹和双侧声带不完全

麻痹。

１．３　治疗方式
单侧声带麻痹（ｕｎｉｌａｔｅｒａｌｖｏｃａｌｃｏｒｄｐａｒａｌｙｓｉｓ，

ＵＶＣＰ）患者因为健侧声带的代偿，发音症状一般较
轻，手术的主要目的是改善发音和避免误吸，我科多

采用声带注射术和甲状软骨成型术；双侧声带麻痹

（ｂｉｌａｔｅｒａｌｖｏｃａｌｃｏｒｄｐａｒａｌｙｓｉｓ，ＢＶＣＰ）因大多伴呼吸
困难，手术的主要目的为在改善呼吸症状的基础上

尽量改善发音，我科多采用支撑喉镜下 ＣＯ２激光杓
状软骨切除术；要求保守治疗患者我科给予抗病毒

药物利巴韦林、糖皮质激素、营养神经药物甲钴胺片

等联合治疗。

１．４　嗓音评价
患者治疗前行嗓音的 ＧＲＢＡＳ主观检测。

ＧＲＢＡＳ主观检测［５］：ＧＲＢＡＳ是一种对嗓音嘶哑程
度评估的分级标准，由日本言语语音学会提出，其中

Ｇ（ｇｒａｄｅ）代表总嘶哑度，为嗓音的整体主观感知分
度；Ｒ（ｒｏｕｇｈｎｅｓｓ）代表粗糙度，为发音不规则程度；Ｂ
（ｂｒｅａｔｈｉｎｅｓｓ）代表气息度，为气息声程度；Ａ（ａｓｔｈｅ

ｎｉａ）代表无力度，为发音弱或无力程度；Ｓ（ｓｔｒａｉｎ）代
表紧张度，为发音亢进程度或过度紧张。５个参数
各分为４个等级进行评估，其中正常为０级，轻度异
常为１级，中度异常为２级，重度异常为３级。以同
样的内容及方式对受试者进行病史询问，令其以最

自然的音量及音调回答，在环境噪声 ＜４５ｄＢ的嗓
音检查室里，由２名嗓音专科医师对各嗓音样本分
别进行评分，并对每个样本至少评估两次，汇总结果

后按均值取值。采用电话方式对１７３例患者进行随
访，随访时间为接受治疗后３个月，失访１５例。
１．５　统计学分析

采用ＩＢＭ公司 ＳＰＳＳ２０．０版本统计学软件分
析，计数资料间的两两比较采用 χ２检验，以 Ｐ＜
０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　ＶＣＰ的发病年龄及侧别
１７３例患者中最小年龄１４岁，最大年龄７７岁，

平均年龄 ５２岁。９２例（５３．２％）左侧 ＶＣＰ，３６例
（２０．８％）右侧ＶＣＰ，４５例（２６．０％）ＢＶＣＰ，单、双侧
差异具有统计学意义（χ２＝３９．８２１，Ｐ＜０．０１），左、
右侧差异具有统计学意（χ２＝２４．５００，Ｐ＜０．０１）。
具体分布见表１。

表１　ＶＣＰ发病年龄及侧别统计表　（例，％）

因素 例数 百分比

年龄（岁）

　＜２０ ５ ２．９
　２１～３０ １３ ７．５
　３１～４０ １７ ９．８
　４１～５０ ３６ ２０．８
　５１～６０ ４５ ２６．０
　＞６０ ５７ ３３．０
ＶＣＰ侧别
　左侧完全性 ６９ ３９．９
　左侧不完全性 ２３ １３．３
　右侧完全性 ２７ １５．６
　右侧不完全性 ９ ５．２
　双侧完全性 １４ ８．１
　双侧不完全性 ３１ １７．９

２．２　病因学分析
１７３例ＶＣＰ患者的病因学统计见表２，医源性损

伤１０５例（６０．７％）居首位；其次是喉外肿瘤和占位性
病变３１例（１７．９％）。１０５例医源性损伤中左侧５５例
（５２．４％），右侧１９例（１８．１％），双侧３１例（２９．５％），
·６６３·
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包括牵拉伤、热灼伤、离断伤等，因损伤具体解剖位置

及损伤类型不同，故具体损伤程度无法判定，治疗效

果不具可比性。病毒感染及特发性病因所致ＶＣＰ各
有１例经抗病毒药物利巴韦林、糖皮质激素、营养神
经药物甲钴胺片等联合治疗后好转。

２．３　治疗方法
１７３例ＶＣＰ患者根据相应的病因学分析，采用针

对性的治疗方式，其中３８例ＢＶＣＰ患者行支撑喉镜
下ＣＯ２激光杓状软骨切除术；９８例 ＵＶＣＰ患者中
６７例行支撑喉镜下声带注射术加自体脂肪采集制备
术，３１例行甲状软骨成形术；余３７例患者中１１例行
甲状腺肿物切除术，５例行接受气管切开术，２例行垂
直半喉切除术，１９例接受抗病毒药物利巴韦林、糖皮
质激素、营养神经药物甲钴胺片等保守治疗。

３　讨论

３．１　ＶＣＰ的发病率及侧别
ＶＣＰ的发生与性别尚无明确关系，ＲｅｚａＢｅｈｋａｍ

指出ＶＣＰ的发生与年龄具有显著的相关性，多出现
于年龄接近５０岁或以上的患者，并且伴有合并症的
患者出现 ＶＣＰ的风险更高［６７］。本组资料中，可以

看出 ＶＣＰ更多的发生在５０岁以上的人群中，这一
结论与上述ＲｅｚａＢｅｈｋａｍ报道的相符。有学者研究
认为出现这一现象的原因可能是随着年龄的增加，

肿瘤的发病率增大，随之各种疾病手术量上升，发生

ＶＣＰ的几率变大，其中甲状腺手术是老年患者出现
ＶＣＰ的高风险因素［８］。ＶＣＰ单侧较双侧多发，又因
喉返神经左侧径路较右侧长，故临床上左侧ＶＣＰ的
发生比右侧更加常见，发病率左侧较右侧多１倍左
右［９１０］。本研究单侧较双侧多发（χ２＝３９．８２１，Ｐ＜
０．０１），左侧较右侧多发（χ２＝２４．５００，Ｐ＜０．０１），这
一结果与上述报道相符。

３．２　ＶＣＰ的病因及嗓音特点
本研究中医源性损伤１０５例（６０．７％）居首位，

其中甲状腺手术损伤者６２例（５９．０％）；其次是喉
外肿瘤和占位性病变３１例（１７．９％）。许多研究也
指出医源性损伤仍是造成目前患者 ＶＣＰ的主要原
因，甲状腺手术所致ＶＣＰ是医源性损伤中最常见也
是最主要的一种［１１１３］。不同病因所致 ＶＣＰ嗓音学
特点（ＧＲＢＡＳ均值）各不相同，即使同一病因所致
ＶＣＰ，因损伤的程度、性质及解剖位置不同，嗓音学
特征差异也较大（表２），如医源性损伤中包括术中
牵拉、热量烧灼及离断伤等原因造成迷走或喉返神

经损伤，以病因学分类对嗓音特点进行描述的意义

较低，以 ＶＣＰ的侧别或手术方式分类可比性亦不
高，ＶＣＰ的嗓音学特征应注重个体化分析。
３．３　ＶＣＰ的治疗

有研究指出对于ＵＶＣＰ，可首先观察半年，部分
患者可通过神经再支配自然恢复，部分患者健侧声

带代偿可使症状改善，甚至恢复正常［１４］。经保守治

疗无效后，采用声带注射术加自体脂肪制备术是安

全、高度可行，并且效果良好的［１５］。对于 ＢＶＣＰ，采
用支撑喉镜下杓状软骨切除术可有效改善呼吸困难

症状，并且术后并发症少预后良好［１６］。本研究中对

于行声带注射术及甲状软骨成型术的共 ９８例
ＵＶＣＰ患者的随访结果，约８２％的患者对目前治疗
效果满意，余患者大多认为与预期期望差异较大，杓

状软骨切除术对ＢＶＣＰ患者呼吸困难症状的改善有
着明显的效果。

本研究中病毒感染及特发性病因所致 ＶＣＰ各
有１例经抗病毒药物利巴韦林、糖皮质激素、营养神
经药物甲钴胺片等联合治疗后好转。有研究认为特

发性病因所致 ＶＣＰ的患者相较于医源性损伤有着
更好的预后，有时可自愈，有时可经抗病毒治疗后好

转，可能是因为特发性病因患者迷走和喉返神经有

着较好的完整性［１７１８］。

综上所述，本研究认为即使同一种病因所致的

ＶＣＰ，其损伤部位及损伤程度各不相同，治疗效果的
可比性较低，应注重个体化分析与治疗。医源性损

表２　１７３例ＶＣＰ患者的病因学统计及ＧＲＢＡＳ均值

病因 例数 百分比（％） Ｇ（分） Ｒ（分） Ｂ（分） Ａ（分） Ｓ（分）
医源性损伤 １０５ ６０．７ ２．４ ２．２ １．４ ２．０ １．３
喉外肿瘤和占位性病变 ３１ １７．９ ２．２ ２．６ ２．３ １．４ １．６
病毒感染 １１ ６．４ ３．０ ２．５ ２．２ １．３ １．７
外伤 ８ ４．６ ２．４ ３．０ ２．４ ２．７ ２．５
中枢性病变 ４ ２．３ ２．０ １．５ ２．２ ３．０ ２．５
特发性病因 １４ ８．１ ２．２ １．９ １．８ ２．３ ２．１
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伤仍是导致ＶＣＰ的首要原因，其次是喉外肿瘤和占
位性病变。抗病毒药物、激素联合营养神经药物的

保守治疗或可作为病毒感染或特发性病因的首选治

疗，但对治疗效果不应抱有过高期待。
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