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　　摘　要：　声带沟可导致不同程度的发声障碍，严重者对患者的生活和心理均可造成很大影响。本病病因、发
病机制尚不清楚，科学的组织学分型对疾病的诊治至关重要，治疗的关键是改善声门闭合不全，恢复声带黏膜振动

功能，手术是最主要的治疗方式，此外还有药物治疗、嗓音行为治疗等多种选择，但迄今为止疗效均欠佳。随着人

们对声带沟的认识及研究不断深入，以及嗓音医学、组织工程技术、分子生物学、再生医学等领域的发展，未来有望

对本病获得更加规范和精准的治疗，从而开辟一条全新的治疗途径。
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　　声带沟是指平行于声带游离缘的纵向沟样凹
陷，导致声门闭合不全及声带振动异常，出现声嘶、

发声易疲劳等症状，严重影响患者的工作及生活。

既往由于临床医生对该病认识不足及检测手段的局

限，导致其真实患病率远低于文献报道数据［１２］。

近年来，随着嗓音医学的发展，声带沟日益受到嗓音

工作者的关注，其发病机制、诊断及治疗等各方面均

有一定的进展，但即使如此，本病仍是嗓音医学难

点，仍有许多问题亟待解决。

１　声带沟的病因及发病机制

声带沟的病因及发病机制尚不明确，可分为先

天性和后天性两种学说。Ｂｏｕｃｈａｙｅｒ等［３］认为声带

沟是因ＩＶ、ＶＩ鳃弓发育异常形成声带表皮样囊肿破
裂所致，亦有学者论证声带沟具有家族相关性，可通

过常染色体显性遗传［４６］，但先天性学说不能解释

所有声带沟的发生［７］。后天性学说支持者认为声

带沟是由外伤、感染及喉部其他疾病导致。Ｎａｋａｙａ
ｍａ等［８］在喉癌大体标本连续切片中发现，声带沟周

围可见增生的纤维组织及血管，且伴有慢性炎症的

病理表现；Ｎｅｒｕｒｋａｒ等［９］回顾１０６例痉挛性发声障
碍（ｓｐａｓｍｏｄｉｃｄｙｓｐｈｏｎｉａ，ＳＤ）患者的频闪喉镜发现，
外展型 ＳＤ中有 ４０％合并声带沟，混合型 ＳＤ中
２５％合并声带沟，统计学分析二者有相关性。既往
研究证实空气刺激可引发喉肌收缩，喉黏膜机械感

受器将信号传至中枢并做出动态反馈，而声带沟的

存在则会影响声门区气流，于是有学者提出声带沟

可能导致声带黏膜感觉反馈异常，使得声带内收肌

和外展肌出现不对称性刺激，从而导致 ＳＤ。Ｌｅｅ
等［１０］对１５例声带沟手术患者观察发现，声带沟的
组织病理学改变主要发生在上皮层，而不是传统认

为的固有层，上皮层出现典型的炎性浸润及上皮增

生等炎性改变，提示声带沟可能是上皮炎症进展的

一个过程，并结合形态学的改变，提出声带沟的炎症

过程类似于中耳胆脂瘤的发生。鉴于声带沟的先天

性学说和后天性学说都可找到强有力的证据支持，

因此，不排除声带沟的发生既可能有先天性原因，也

可有后天获得性因素，且不同的发生机制可能决定

声带沟的分型。

２　声带沟的组织学分型

客观科学的分型是疾病诊断的一部分，亦是制

定合理治疗方案的重要参考。１９９６年 Ｆｏｒｄ及其团
队［１１］将声带沟分为３型（图１）：①Ｉ型：声带上皮略
凹陷，固有层正常；②ＩＩ型：沟上皮为线性凹陷，固有
层浅层缺失，较薄的上皮与声韧带粘连；③ＩＩＩ型：沟
上皮内陷插入声韧带或甲杓肌，凹陷明显，呈囊袋样

改变。Ｉ型声带沟又称生理性声带沟，多无明显临
床症状，仅在检查中发现。ＩＩ型及ＩＩＩ型声带沟属病
理性声带沟，伴固有层结构破坏，可导致声门闭合不

全及声带振动异常，从而导致不同程度的发声障碍。

此分型将声带沟的组织学病理改变与临床症状结合

起来，对声带沟严重程度的评估及治疗方案的确定

都有较好的指导意义，因此逐渐被广大临床工作者

接受，并广泛应用。

３　声带沟的诊断

声带沟的诊断需根据患者病史、症状及频闪喉

镜结果、嗓音质量主客观评估等进行综合评估。全

面的诊断包括疾病诊断、类型和严重程度的全面诊

断，同时间接了解患者的治疗期望值，这对后续治疗

方案的抉择至关重要。声带沟导致发声障碍的主要

原因是声门闭合不全及组织学结构异常引起声带振

动异常，症状的轻重主要取决于声带沟的类型及位

置，也与年龄以及是否合并其他声带疾病有关。患

者常自诉声音嘶哑，发声费劲，易疲劳，发声时长缩

短，伴气息声或发音无力等症状。频闪喉镜下可观

察到声带膜部表面或游离缘有深浅不一的纵型凹

陷，多为双侧，且不超过声带突，声带振动时黏膜波

减弱甚至消失，发声时声门可见梭型或漏斗型关闭

不全。部分患者由于长时间声门闭合不全，发音时

室带明显代偿性内收，导致室带增生。本病需与其

他表现为声门闭合不全的疾病相鉴别，如：声带萎

缩、声带麻痹、声门下肿胀、反流性咽喉炎等。临床

工作者应提高对声带沟的认识，避免漏诊误诊。

４　声带沟的治疗策略

声带沟的治疗在喉科学中仍是一个亟待解决的

难题，其主要原因是声带多层次的解剖结构细微且

复杂，声带沟的存在改变了声带上皮层、固有层及肌

层之间的关系，扰乱声带沟黏膜波的正常运动，病侧

声带出现不同程度的弓形改变，声带生物力学发生

改变，最终导致不同程度发声障碍。迄今为止，声带

沟的治疗尚无统一标准，治疗方式虽有药物治疗、嗓

·４９４·
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音行为治疗和手术治疗等多种方式，但疗效并不理

想。对于中重度嗓音障碍声带沟患者，方案的选择

应结合声带沟的分型、术者操作技巧、手术设备条

件，以及患者嗓音质量需求、患者对手术方式和风险

的理解等，采取个体化、多手段结合的综合治疗。但

无论采用何种治疗手段，治疗前都应加强患者健康

教育，降低患者对嗓音功能恢复的期望值。

４．１　声带沟的非手术治疗
药物治疗：声带沟既可能是单一疾病，也可能合

并全身或局部其他疾病。因此在诊断之前，应明确

有无其他合并症并加以治疗，如胃食管反流、活动性

风湿性疾病、鼻窦炎和过敏性疾病等［１２］。

嗓音行为治疗：生理性声带沟和较轻的 ＩＩ型声
带沟，可尝试嗓音行为治疗。训练重点为：①调整呼
吸方式，加强气息训练，以提高连续的气流支撑及足

够的声门下压；②增加声带的碰撞能力，以达到改善
声门闭合不全的目的；③放松喉部、颈肩部肌肉，纠
正患者不良发声习惯，从而减少声门上代偿发音。

值得注意的是，行为治疗并未从根本上解决声带解

剖异常，因此其疗效可能有限［１３１４］。此外，很多学

者建议围手术期进行嗓音训练，以强化手术疗效，稳

定术后嗓音质量，但目前该主张缺乏循证医学相关

证据，具体启动时间及疗程亦无统一标准［１５１６］。

４．２　声带沟的手术治疗
ＩＩ型及ＩＩＩ型声带沟嗓音障碍明显，严重影响患

者生活质量及心理状态［１７］，多年来全世界喉科医务

工作者一直在致力于探寻有效、可靠、便捷的手术方

式。手术目的旨在改善声门闭合不全，并尽可能恢

复声带黏膜振动功能，这是治疗的关键，也是治疗的

难点。随着喉显微外科的发展，手术方式不断演变

更新，具体术式也经历了从简单的声带沟切除术、声

带沟黏膜松解术、甲状软骨成形术、声带注射或填充

术等术式，到如今的联合性手术。综合文献各术式

的优缺点后，推荐手术步骤如下［１８］：

①切除声带沟：使用显微钳轻轻牵拉声带游离

缘，暴露声带沟后，平行声带游离缘纵行切开声带黏

膜，钝性游离声带沟底部，将声带表面黏膜与基底瘢

痕分离，制作成声带黏膜瓣，同时积极处理其他声带

病变。双侧声带沟患者可采取分次手术。

②喉功能重建：目的是改善声门闭合不全和恢
复声带振动的对称性、振幅和黏膜波，声带振动功能

的恢复是声带沟治疗的关键点、难点。良好的声带

振动功能，除需恢复声带正常外观形态外，还需达成

声带微结构的逆转，尤其是上皮层和固有层之间的

正常间隙。目前可采纳的方案有声带内侧注射填充

术、声带移植填充术。声带注射填充术发展至今已

相对成熟，操作简单快捷，目前临床应用较多的注射

填充材料有：自体筋膜、自体脂肪、胶原、透明质酸、

羟基磷灰石等［１９］，其中，自体筋膜及脂肪由于具有

易获取、生物组织相容性好、后期不易吸收或移位、

疗效稳定等特点临床应用尤为广泛。声带自体筋膜

植入术示意图见图１。
２０世纪９０年代，Ｔｓｕｎｏｄａ等［２０］首次采用自体

筋膜植入声带治疗声带沟，结果显示：术后６个月最
长发声时间逐渐增加，术后２年声带振动黏膜波恢
复，术后３年疗效稳定。有研究者对实施筋膜移植
术后７ｄ的移植物进行组织学研究，证实其增殖活
性，据此推测自体筋膜植入任克氏间隙层后，颞筋膜

移植的干细胞刺激上皮化生以及纤维细胞增殖，使

得黏膜波重构或恢复。２０１８年 Ｋａｒｌｅ团队［１６］对接

受声带自体筋膜植入的２１例声带瘢痕和声带沟患
者进行回顾性研究，发现术后患者嗓音质量主观评

价较术前有明显改变，且满意度高。但亦有学者对

该术式疗效持否定态度，２０１４年 Ｐｉｔｍａｎ等［２１］通过

回顾性研究分析３０例声带自体筋膜植入治疗声带
瘢痕和声带沟患者的主客观随访结果，发现仅可改

善患者主观嗓音障碍，不可改善客观声学指标。

ＧｏｎｚａｌｅｚＨｅｒｒａｎｚ等［１４］采用嗓音障碍指数量表１０
（ｖｏｉｃｅｈａｎｄｉｃａｐｉｎｄｅｘ１０，ＶＨＩ１０）进行嗓音障碍的
自我评估，所有患者术后ＶＨＩ１０评分均未增加，且

图１　声带自体筋膜植入术　ａ：切除声带沟；ｂ：制作黏膜瓣；ｃ：自体筋膜植入；ｄ：缝合
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术后６个月的评分较术前明显下降。以上结果说明
声带自体筋膜移植填充术理论上可改善声带固有层

的缺陷及声门闭合，但术后患者自我嗓音质量评估

及客观声学指标是否改善尚有争议。

③预防术后瘢痕产生：声带沟剥离时务必小心，
尽量避免对声带正常组织结构的二次损伤，重视声

带黏膜瓣的完整保留，可使用６０可吸收线缝合或
者纤维蛋白胶进行黏合等，以加速声带愈合，减少组

织回缩、肉芽及瘢痕的产生［１８，２２］，为嗓音质量恢复

提供最大限度的保障。

４．３　如何提高术后临床疗效
①术前精准诊断及评估：详细询问病史，完善频

闪喉镜，明确诊断；②熟练的显微外科手术技巧是手
术成功与否的关键。术者除需熟悉声带显微结构层

次，具备娴练的显微外科基本功外，还需掌握微瓣技

术、声带显微缝合技巧、声带注射填充术等精细操

作；③积极处理其他声带良性疾病：其他声带良性疾
病的存在，会改变声带正常微结构，只有术中同时处

理，才可提高预后；④减少术后并发症：如肉芽生成、
移植物脱落、黏膜瓣破损、喉水肿导致气道梗阻等；

⑤围手术期进行嗓音治疗：嗓音治疗虽不能治愈声
带沟，但却是一种安全有效的嗓音障碍辅助治疗方

式。通常在手术治疗前２～１０ｄ进行，术后嗓音治
疗亦有助于减少患者术后用嗓压力，加速术后嗓音

康复［９，１８］。

５　声带沟治疗的前景和展望

纵观嗓音医学发展史，人们攻克了众多的疾病，

且高质量的治疗手段惠及了无数嗓音疾病患者，使

其重新拥有正常表达交流的能力，这在现代社会尤

为重要。遗憾的是，相较于其他疾病，声带沟及声带

瘢痕的进展却乏善可陈，尤其是在治疗方面，始终没

有突破性进展。随着组织工程技术、分子生物学、再

生医学等领域的发展，人们希望寻找一种理想的替

代材料来解决声带沟固有层变性的难题，以实现声

带固有层的再生，恢复声带振动功能。目前透明质

酸和胶原衍生支架对受损声带影响的相关研究已经

发表［２３］，在声带固有层中植入胶原蛋白片可刺激声

带成纤维细胞增殖和细胞外基质再生［２４］。碱性成

纤维细胞生长因子可增加透明质酸合成基因的表

达，而透明质酸可增加声带的体积和粘度，另外还可

降低Ｉ型前胶原纤维表达，胶原纤维的变化可降低
声带的硬度，从而改善声带振动特性，以上研究结果

都有望应用于声带沟患者［２５２７］。另外，肝细胞生长

因子（ｈｅｐａｔｏｃｙｔｅｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ，ＨＧＦ）对其他纤维化
疾病有治疗潜力，局部注射入受损犬声带时，ＨＧＦ
可促进组织再生，从而改善声带振动［２８２９］。基于临

床前数据和动物模型研究，Ｈｉｒａｎｏ团队［３０］于２０１８年
公布了１８例声带瘢痕和声带沟患者注射重组 ＨＧＦ
的Ｉ／ＩＩ期临床试验的第一阶段结果，表示患者的
ＶＨＩ１０评分和声带振动功能都可得到改善。上述
各种研究进展为人们攻克声带沟提供了多种思路和

方向，我们坚信，随着医学的进步，科技的发展，治疗

策略更新和疗效的提升势不可挡，声带沟患者也能

拥有一副动听的嗓音，拥抱美丽的人生。

综上所述，声带沟病因及发病机制不详，诊治尚

无统一标准，临床工作中应重视声带沟引起的嗓音

障碍。频闪喉镜是声带沟诊断的重要方法。手术是

声带沟的主要治疗方式，围手术期联合嗓音行为治

疗，可提高临床疗效。
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