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　　摘　要：　目的　探讨环杓关节脱位的临床特性以及杓状软骨复位的治疗技术。方法　回顾性分析２０１４年
７月～２０１７年４月收治的１７例环杓关节脱位患者进行杓状软骨复位治疗的临床资料，分析其病因、治疗手法、诊
治时机及疗效。结果　１７例患者中２例１次复位成功，３例２次复位成功，其余１２例均行３～４次复位治疗，其中
６例关节活动未能完全恢复正常，但所有患者发音质量ＧＲＢＡＳ评分均有明显改善。结论　杓状软骨复位是治疗环
杓关节脱位的有效治疗方法，病程越短相对复位效果越满意，但较长病程患者进行复位治疗仍有助于嗓音改善。
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　　环杓关节脱位是声带运动障碍的一种病理表
现，临床上多以声音嘶哑、呛咳及咳嗽无力为主要表

现，其病因多与麻醉插管、颈部外伤和胃镜检查等相

关［１］。杓状软骨复位术是治疗环杓关节脱位的有

效方法。本文将我科收治的１７例环杓关节脱位患
者诊疗情况进行总结，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　研究对象
本文研究对象为青岛大学附属医院耳鼻咽喉头

颈外科２０１４年７月～２０１７年４月收治的１７例环杓
关节脱位患者，男９例，女６例；年龄９～８０岁，平均
（４９．６±１４．２）岁。其中１４例为全麻插管患者，２例
颈部外伤，１例因胃出血行胃镜止血术。发病前均
无声嘶、呛咳等症状。全麻插管患者肝移植手术

１例，腭咽成形手术１例，甲状腺手术３例（患侧俱
与甲状腺手术部位不同侧），心脏手术２例，舌根肿
瘤手术１例，胸腹手术７例。２例颈部外伤均为闭
合性颈部外伤。病程为５ｄ至２年。所有患者均行
频闪喉镜或电子喉镜检查考虑为环杓关节脱位，部

分患者行喉部ＣＴ检查进一步确诊环杓关节脱位部
位和方向。

所有患者均由一名咽喉科医师对患者的嗓音进

行ＧＲＢＡＳ主观听感知评估，根据日本言语矫正与
·０５·
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语言学会提出的评估标准［２］，以 ＧＲＢＡＳ中的总嘶
哑度Ｇ（ｇｒａｄｅ）进行声音嘶哑评估，分为４个等级：
０级正常，１级轻度声嘶，２级中度声嘶，３级重度声
嘶。所有患者均行电子喉镜或频闪喉镜检查，明确

杓状软骨位置和运动情况、声带的水平及垂直位置

改变，声门闭合情况及有无弓形声带，有无健侧声带

或声门上发音代偿以及声带黏膜波的表现。

１．２　治疗方法
１７例患者中仅１例９岁男童因无法配合采用

全麻支撑喉镜下杓状软骨复位以外，其余１６例均为
局麻下复位。其中３例因声门暴露困难采用电子喉
镜下杓状软骨复位，其余均为间接喉镜下环杓关节

复位。其中病史２年的患者因其强烈要求遂试行杓
状软骨复位治疗。

患者取端坐位，以 １％利多卡因行鼻腔及咽喉
部表面麻醉，反复３次，每次间隔约３ｍｉｎ。随后于
间接喉镜下拉舌，用弯形吸管滴喉，每次约１ｍｌ利多
卡因，反复３次，每次间隔３ｍｉｎ，充分麻醉喉腔，以
便减轻患者不适，更好地配合操作，保证疗效。复位

器械可采用直角喉钳。对于后脱位者，将喉钳轻轻

探入患侧梨状窝底，至于环杓关节后方于吸气时向

前、向内旋转复位；对于前脱位者则将喉钳至于患侧

杓状软骨前方或梨状窝内侧壁底部，于发“Ｙｉ”向
后、向内旋转拨动［３］。亦可采用徐文等［４］的改良复

位方法，用喉钳轻柔“握持”患侧杓状软骨上表面，

前脱位时向后外旋转复位，后脱位时向前内旋转复

位。部分杓状软骨位置及活动难以判断或者病史较

长关节僵化的病例，有时需双向拨动以促使关节复

位。每次操作可反复拨动３～５次，拨动后让患者发
音，于间接喉镜下观察患侧声带活动并评估发音改

善情况，完全恢复正常则提示复位成功。如未成功

或效果欠佳，可依据关节黏膜肿胀程度间隔２～７ｄ
再次进行复位。一般可反复复位３～４次。

２　结果

以喉镜下患者环杓关节位置及活动正常，声带闭

合良好，发音恢复正常为复位成功（图１、２）。１７例患
者中２例１次复位成功，３例 ２次复位成功，其余
１２例均行３～４次复位治疗，其中６例关节活动未能
完全恢复正常，但所有患者发音质量ＧＲＢＡＳ评分均
有明显改善。术后１个月复查１１例嗓音恢复正常；
术后３个月复查１３例嗓音恢复正常，４例嗓音仍有声
音嘶哑，但较术前明显改善，患者均较为满意。

图１　杓状软骨脱位（右）治疗前

图２　杓状软骨复位术治疗后

３　讨论

环杓关节脱位的病因：环杓关节脱位分为全脱

位和半脱位，临床上以半脱位为多见［５］，本组１４例
为全麻插管术后发生，１例为胃镜治疗术后，２例为
喉外伤，符合环杓关节脱位常见病因的分布。但在

１４例插管患者中仅２例为困难气道，其余患者插管
均较为顺利。除２例患者因病情带管超过７ｄ，其余
均在全麻清醒后或术后第２天拔出插管。从上述资
料中笔者分析认为环杓关节脱位的发生和气管插管

的困难程度和带管时间长短关系并不密切，因此麻

醉医生应对这一麻醉并发症引起充分重视并在插管

过程中谨慎操作以减少环杓关节脱位的发生。另外

２例带管超过７ｄ的患者在杓状软骨复位 ２～３次
后，关节位置均双侧对称，“披裂撞击症”阳性，认为

复位成功，但声带活动仍有受限，因此笔者认为不能

排除因长期带管压迫喉返神经后外侧支而造成同时

并发声带麻痹的可能，建议患者进一步接受嗓音矫

治训练。这一观察也与既往研究类似，认为全麻插

管后环杓关节脱位可同时合并喉返神经损伤，约１／３
病例伴有喉返神经功能异常［６－８］。２例喉外伤１例
脱位与受伤侧为同一侧，另１例则为对侧，因此喉外
·１５·
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伤所致环杓关节脱位可由直接暴力所致，也可有间

接损伤引起。其中１例为９岁男童就诊时已喉部外
伤４个月余，家属积极要求复位治疗，行全麻支撑喉
镜下杓状软骨复位１次，术后患侧关节活动未能恢
复正常，但闭合情况较前明显改善，术后３个月复查
嗓音完全恢复正常。另１例为成年男性车祸伤喉部
损伤较重，局麻复位后关节位置恢复正常，但声带活

动仍有受限，考虑和外伤所致关节周围的瘢痕挛缩

有关。

环杓关节脱位的镜下表现：环杓关节脱位在喉

镜下可表现为前脱位和后脱位。本组病例中１４例
为前脱位，３例为后脱位。环杓关节脱位和单侧声
带麻痹在临床表现上极为相似，普通电子喉镜下不

易鉴别，频闪动态喉镜有助于诊断。在频闪喉镜下

需要观察杓状软骨的位置，双侧声带的水平及垂直

位置，活动情况及声带本身的形态和黏膜波。环杓

关节脱位是双侧声带的黏膜波大多正常且对称，依

据杓状软骨位置的不同改变，患侧声带可以略高或

略低于键侧声带，而声带麻痹时黏膜波大多减弱。

“披裂撞击症”阳性有助于环杓关节脱位的诊断。而

对于同时并发声带机械和神经运动障碍时，镜下表现

则不典型。因此喉肌电图仍应是鉴别诊断声带麻痹

和环杓关节脱位的金标准［９－１０］。本组１７例病例中，
１３例为左侧脱位，４例为右脱位，符合大多数研究的
规律。有文献［６］报道，这是因为多数麻醉医师习惯用

右手操作，所以环杓关节脱位左侧发病率多于右侧。

杓状软骨复位的治疗时机和疗效：对于治疗的

时机多认为相对越早越好，很多报道提出在出现脱

位后２４～４８ｈ为最佳复位时间。徐文等［４］指出环

杓关节脱位后６周内应用改良法进行复位仍可以获
得满意的发音效果及正常的声带运动。Ｓａｔａｌｏｆｆ［１１］

报道，脱位后１０周内进行复位仍可以获得稳定、良
好的结果，这是因为矫正了患侧声带突及声带与健

侧的垂直高度的差异，从而使患者发音质量得到改

善。我们１７例患者中３例患者分别为脱位后３个
半月、４个月和２年，局麻下杓状软骨复位治疗４次
后，虽然杓状关节未能恢复正常运动，但发音质量均

得到了明显改善。因此我们认为脱位时间较长不应

成为复位治疗的绝对禁忌症，采用这种操作建议创伤

较小的治疗能够改善声带位置，促进健侧声带的代偿

从而较为有效的改善发音，提高患者的生活质量。

本文资料回顾分析也存在着不足，因受客观条

件限制未能进行嗓音客观分析和肌电图检查，因此

在资料的完整性和可靠性上存在着不足，也将在今

后的临床研究中加以完善。但因杓状软骨复位相对

简单易行且损伤小、并发症少，因此对于基层医院也

可依据现有条件开展治疗，为患者争取治疗时机。
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