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　　摘　要：　目的　甲状腺手术后导致的单侧声带麻痹（ＵＶＣＰ）影响患者的声音质量和生活质量，喉内声带注射
可以有效地提高患者的声音质量，本研究观察术后不同时间进行声带注射治疗 ＵＶＣＰ的疗效。方法　回顾分析
２０１７年１月—２０１９年４月湘雅二医院耳鼻咽喉头颈外科就诊的因甲状腺手术后 ＵＶＣＰ早期（１个月内）或晚期
（６个月以上）行声带注射喉成型的患者３１例。所有患者均行局麻电子喉镜下颈外径路透明质酸声带注射喉成型
术，其中１８例在术后１个月内进行声带注射（Ａ组），１３例患者在术后６个月以上进行声带注射（Ｂ组）。对所有患
者治疗前后进行动态喉镜、嗓音分析、ＧＲＢＡＳ评估、嗓音障碍指数量表（ＶＨＩ１０）测评。对比两组患者治疗前后各
组数据。结果　两组患者治疗前临床特征、嗓音分析结果、ＧＲＢＡＳ评估得分、ＶＨＩ１０测评得分差异无统计学意义。
两组患者注射后１个月内复查动态喉镜均可见声带闭合良好，Ｂ组有４例患者患侧声带未见明显黏膜波。Ａ组注
射患者ＶＨＩ１０量表评分、ＭＰＴ与Ｂ组患者差异无统计学意义；ＧＲＢＡＳ评估得分、ｊｉｔｔｅｒ、ｓｈｉｍｍｅｒ均低于Ｂ组。结论
　甲状腺手术后ＵＶＣＰ患者早期行声带注射治疗效果优于晚期注射，其原因可能是声带长时间失去接触性刺激和
失神经性营养导致的声带功能层次的损伤。
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　　单侧声带麻痹（ｕｎｉｌａｔｅｒａｌｖｏｃａｌｃｏｒｄｐａｒａｌｙｓｉｓ，
ＵＶＣＰ）会导致声带关闭不全，从而出现发音困难、
呛咳、误吸，甚至导致吸入性肺炎。颈部或心外科手

术对迷走神经或喉返神经造成的暂时性损伤，是

ＵＶＣＰ最常见原因［１］。甲状腺毗邻喉返神经，甲状

腺手术易引起喉返神经损伤，因此甲状腺手术后的

ＵＶＣＰ是嗓音门诊中的常见疾病［２］。甲状腺手术后

导致的ＵＶＣＰ影响患者的声音质量和生活质量，部
分患者术后３～６个月，可能由于对侧声带的代偿作
用，声音可以得到改善，但是仍有患者嗓音质量难以

获得满意的结果［３］。喉内声带注射有助于恢复声

门功能，从而改善嗓音质量并可以减少误吸［４５］。

喉内声带注射可以经口［６］或经皮［７］两种注射方法，

因而可以在门诊表面麻醉下完成。对于甲状腺手术

后导致的 ＵＶＣＰ何时考虑进行声带注射并没有共
识。Ｆｒｉｅｄｍａｎ等［８］观察到早期对ＵＶＣＰ的患者进行
声带注射喉成型，可以避免后期进行开放性的甲状

软骨成型术。本研究观察术后不同时间进行声带注

射的治疗甲状腺术后 ＵＶＣＰ的疗效，希望为处理此
类疾病的时机把握提供理论依据。

１　资料与方法

１．１　临床资料
回顾分析２０１７年１月—２０１９年４月在湘雅二医

院耳鼻咽喉头颈外科门诊因甲状腺手术后因 ＵＶＣＰ
声嘶就诊患者１３５例，其中接受局部表麻电子喉镜下
透明质酸声带注射成型患者４３例。１８例在术后１个
月内接受声带注射，１２例在术后１～６个月接受声带
注射，１３例患者在术后６个月以上接受声带注射。
本研究仅分析早期和晚期干预的疗效区别，故仅纳入

１８例术后１个月内接受声带注射喉成型的患者为
Ａ组，１３例术后６个月以上接受声带注射喉成型的患
者为Ｂ组，两组患者３１例中男１０例，女２１例；年龄
２１～６３岁，平均年龄（３８．４１±１１．６９）岁；其中甲状腺
癌１９例，结节性甲状腺５例，甲状腺腺瘤７例；右侧
声带麻痹１４例，左侧声带麻痹１７例。
１．２　客观嗓音评估

我们采用 ＸＩＯＮｄｉｖａｓ嗓音分析软件对患者进

行客观的嗓音评估。选择的声学分析参数包括：最

长发声时间（ｍａｘｉｍａｌｐｈｏｎａｔｏｒｙｔｉｍｅ，ＭＰＴ）、基频微
扰（ｊｉｔｔｅｒ）、振幅微扰（ｓｈｉｍｍｅｒ）。于隔音室进行测
试评估，患者佩戴耳挂式长距麦克风，取坐位，口唇

距离麦克风２５ｃｍ，稳定状态下发元音“ａ”，持续３ｓ
以上，选取发音稳定段进行嗓音分析，测试重复

３次。ＭＰＴ取 ３次发声的最大值，ｊｉｔｔｅｒ和 ｓｈｉｍｍｅｒ
均取３次测试的平均值。
１．３　主观嗓音评估

知觉嗓音评价采用声音嘶哑、粗糙、呼吸、虚弱

和应变评分（ＧＲＢＡＳ）量表进行评价。均有同一位
言语康复师使用ＧＲＢＡＳ量表对患者进行语音质量
评估，关注每个量表的总和（０＝正常；１＝轻微干
扰；２＝中等干扰；３＝严重干扰）。在频闪喉镜评估
（艾克松）中，主观评估黏膜波。在每次随访中，还

完成了以患者为基础的嗓音障碍指数量表１０（ＶＨＩ
１０），分为１０个项目，用于测量嗓音障碍对相关生
活质量的影响，主要是其在功能、身体和情感方面的

影响。主要有患者自行评估嗓音问题对日常交流生

活中的影响，评分分为：０＝从不，１＝几乎没有、２＝
有时、３＝经常、４＝总是。
１．４　声带注射

所有声带注射喉成形术均由同一位医生在局麻

下纤维电子喉镜引导下经皮穿刺进行。选择透明质

酸为填充物。注射前，每位患者吸入４％利多卡因
雾化器１０ｍｉｎ。使用喷壶将的４％的利多卡因喷洒
到咽，喉和鼻腔内。使用一次性２５Ｇ长针头在经鼻
纤维电子镜监测下通过环甲膜直接进入声带肌进行

环甲入路。注射前通过纤维电子喉镜确认合适的针

头位置。可以在黏膜下看到针尖，然后将其略微抽

出以进行注射。在发声之前，缓慢注入声带肌肉，注

入剂量为３～５ｍＬ，直到达到轻微的过度矫正为止。
１．５　统计学分析

采用ＳＰＳＳ１２．０进行统计学分析，所有患者在
注射前、后均进行客观嗓音分析及主观嗓音评估。

使用独立样本ｔ检验。Ｐ＜０．０５被认为具有统计学
意义。
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２　结果

２．１　两组患者临床资料比较
３１例患者治疗前临床特征，如：年龄、性别、原

发病、声带麻痹侧，早期注射组及晚期注射组无统计

学差异。主观嗓音评估结果，ＧＲＢＡＳ、ＶＨＩ１０得分
两组间无统计学差异。嗓音分析指标 ＭＰＴ、ｊｉｔｔｅｒ、
ｓｈｉｍｍｅｒ结果两组间差异无统计学意义。Ａ组患者
接受声带注射时间为术后（２１．９４±３．８０）ｄ，Ｂ组患
者接受声带注射时间为术后（２７７．６２±７９．６３）ｄ。
具体数据见表１。
２．２　两组患者声带注射后患者嗓音质量比较

两组患者注射后１个月复查，治疗前后主观评

估及客观评估数据进行对比。两组治疗后 ＧＲＢＡＳ、
ＶＨＩ１０、ｊｉｔｔｅｒ、ｓｈｉｍｍｅｒ均低于治疗前，ＭＰＴ高于治
疗前，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见图１～５。
２．３　早期注射组患者客观嗓音指标优于晚期注
射组

注射后１个月复查，对两组患者进行ＧＲＢＡＳ评
估，早期注射组 ＧＲＢＡＳ得分低于晚期注射组（Ｐ＜
０．０５）。患者填写ＶＨＩ１０量表，早期注射组得分与
晚期注射组差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。进行嗓
音分析软件评估，早期注射组 ｊｉｔｔｅｒ，ｓｈｉｍｍｅｒ值低于
晚期注射组（Ｐ＜０．０５），ＭＰＴ两组间差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５），见表２。频闪喉镜间所有患者声带
可完全闭合，但晚期注射组中有４例患者发声时无
黏膜波。

表１　两组患者临床资料比较　（珋ｘ±ｓ）

项目 Ａ组 Ｂ组 Ｐ ｔ（χ２）
性别（例） ０．８８０ （０．０２３）
　男 ６ ４
　女 １２ ９
年龄（岁） ３８．２８±１１．０８ ３８．６２±１２．７８ ０．９３８ －０．７８０
术后注射时间（ｄ） ２１．９４±３．８０ ２７７．６２±７９．６４ ０．０００ －１３．６８０
麻痹侧别 ０．５２４ （０．４０６）
　右侧 ９ ５
　左侧 ９ ８
原发病（例） ０．２３４ （０．６７８）
　乳头状癌 １０ ９
　结甲 ４ １
　腺瘤 ４ ３
ＧＲＢＡＳ（分） １０．３３±１．５７ ９．３８±１．０４ ０．０６９ １．７３６
ＶＨＩ１０（分） ２７．９４±４．８３ ２５．２３±４．５９ ０．１２６ １．５７６
ＭＰＴ（ｓ） ３．７２±１．３６ ４．５４±１．０５ ０．０８２ －１．８０３
ｊｉｔｔｅｒ（％） ２．３５±０．８７ ２．０８±０．５０ ０．３８６ ０．９９９
ｓｈｉｍｍｅｒ（％） １３．７６±４．７１ １０．８１±３．５３ ０．０６７ １．８７２
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图１　两组患者注射前后ＭＰＴ改变　　图２　两组患者注射前后ｊｉｔｔｅｒ改变　　图３　两组患者注射前后 ｓｈｉｍｍｅｒ改变　　
图４　两组患者注射前后ＧＲＢＡＳ改变　　图５　两组患者注射前后ＶＨＩ１０改变
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表２　两组患者声带注射后１个月嗓音评估结果　（珋ｘ±ｓ）

指标 Ａ组 Ｂ组 Ｐ ｔ（χ２）
ＧＲＢＡＳ（分） ５．４４±１．６９ ６．９２±１．９８ ０．０３３ －２．２４０
ＶＨＩ１０（分） ９．５０±２．５９ ９．８５±２．７０ ０．７２１ －０．３６０
ＭＰＴ（ｓ） ９．７８．±１．８３ １０．９２±１．９８ ０．１０７ －１．６６１
ｊｉｔｔｅｒ（％） ０．５９±０．２９ １．１４±０．５０ ０．００２ －３．９２３
ｓｈｉｍｍｅｒ（％） ４．２９±１．２０ ６．４２±１．４８ ０．０００ －４．４１３
患侧声带黏膜波（例） ０．０１２ （６．３５９）
　有 １８ ９
　无 ０ ４

３　讨论

ＵＶＣＰ是甲状腺手术众所周知的并发症。即使
是经验丰富的外科医生，也难以术中损伤喉返神经，

导致一些患者出现 ＵＶＣＰ，尤其是甲状腺癌广泛侵
犯的患者，气管旁淋巴结广泛转移或再次手术的患

者［９］。ＵＶＣＰ分为暂时性声带麻痹和永久性声带麻
痹。暂时性声带麻痹的当前标准治疗方法是等待自

发性声带恢复，大约需要１年［１０］。永久性喉返神经

麻痹，持续的声音嘶哑和发声费力会不利于患者的

生活质量。虽然术后３～６个月，有部分患者对侧声
带功能代偿，可以使声嘶及误吸症状改善，但多数患

者嗓音质量难以完全恢复到术前水平，并且也有不

小比例的患者声嘶症状难以代偿。在此期间，患者

遭受声音嘶哑和误吸入问题，这会导致生活质量下

降，并且可能对医患关系产生负面影响，尤其是在甲

状腺切除术后严重吸入性疾病或对声音要求很高的

专业人士［１１］。在我们的研究中，使用透明质酸进行

喉注射成形术可改善嗓音质量。这些结果得到

ＧＲＢＡＳ主观评价，ＶＨＩ１０自我评估，频闪喉镜及客
观嗓音分析结果的证明。

声带注射的主要目的是使麻痹声带向中线移

位，实现发声和吞咽时的声带闭合。我们的研究通

过频闪喉镜发现，无论术后１个月内或６个月内进
行注射，患者均能实现发声时的声带闭合。而且注

射后１个月，早期注射组和晚期注射组对比，ＭＰＴ
均较治疗前提高，且两组间没有统计学差异。该结

果说明，两组患者在声带闭合方面无论从形态学观

察还是功能方面都得到了提升。而且这方面的提升

可能不受干预时间的影响。因为纤维电子镜引导下

的声带注射是在直视下进行操作，可以通过观察声

带内移程度，把控注射的剂量。局麻下的操作可以

同时让患者发声，让注射剂量更加精准。对于熟练

的操作者，声带注射一般都可以实现声带形态学和

功能方面的闭合［１２］。我们的结果同时发现早期注

射组患者ＧＲＢＡＳ得分、ｊｉｔｔｅｒ、ｓｈｉｍｍｅｒ均低于晚期注
射组，说明早期对甲状腺术后 ＵＶＣＰ患者进行干预
对于嗓音质量的改善更加明显。Ｆｒｉｅｄｍａｎ等［８］认

为对ＵＶＣＰ患者进行声带注射，除了声带的暂时内
收使得声带拥有一个更好的最终位置，也可使麻痹

但实现内收的声带通过接触到健侧声带（震动），从

而经历感觉（振动 －触觉）刺激。这在没有注射的
声带上观察不到。对于喉返神经受损后，早期进行

声带注射，可以让患侧声带得到对侧声带的接触刺

激，从而可能保留其功能。而神经受损时间较长，这

种接触性刺激的效果可能减弱。我们进一步通过频

闪喉镜的观察，发现晚期注射组中有４例患者，虽然
声带闭合，但患侧声带没有观察到明显的黏膜波，这

也是导致晚期注射效果减弱的原因。喉返神经受损

后，患侧声带支配肌肉的失神经营养，可能使声带萎

缩，导致声带的功能层次缺失。通过我们前面的讨

论，如果早期使麻痹声带接受接触刺激，可能能减缓

这一不良的进程。因此对于甲状腺术后发生 ＵＶＣＰ
的患者，应该积极早期进行干预。

虽然客观结果和他判的主管结果均说明晚期进

行声带注射的疗效低于早期注射，但是患者自评的

ＶＨＩ１０量表得分，两组间却无统计学差异。ＶＨＩ１０
是患者对嗓音异常的自我评价，体现了患者对于自

我嗓音质量的评价、社会交流能力的评价以及生活

质量的体现［１３］。我们的结果说明即使晚期进行声

带注射，患者的自我满意度、社交能力和生活质量的

提高仍不低于早期注射患者。因此对于某些甲状腺

术后发生ＵＶＣＰ的患者，即使就诊于嗓音专科门诊
的时间较迟（６个月以上），仍应该积极的处理。

本研究设计的主要缺点：①本研究是回顾性研
究，受试者没有被随机分为早期（１个月内）和晚期
（＞６个月）注射组。晚期接受注射的患者可能均是
声带基础功能较差，代偿能力差的这类患者，这会造

成潜在的选择偏倚；②本研究为了简化统计方面的
·０８３·
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工作，并没有将甲状腺手术后１～６个月进行注射的
患者纳入。这部分患者可能可以进一步观察到最佳

的声带注射时间；③由于部分患者失访，我们并没有
进行远期疗效的观察。

本研究通过观察对比甲状腺术后１个月内及
６个月以上进行声带注射治疗 ＵＶＣＰ的疗效，发现
早期进行干预患者嗓音质量可能达到更显著的改

善，提示临床中对于甲状腺手术导致的 ＵＶＣＰ应该
积极的早期进行干预。
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