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　　摘　要：双侧声带麻痹（ＢＶＣＰ）是指双侧支配咽喉部肌肉运动的神经传导通路受损引起的双侧声带运动障碍，
占儿童先天性喉部异常疾病的第二位。主要症状为上气道梗阻、喘鸣、声音嘶哑等。其病因包括神经性、医源性、

特发性及其他病因。临床可行病因评估、声带运动振动评估、影像学检查、喉肌电图及喉超声等检查评估。缓解呼

吸道阻塞为治疗的主要目的，恢复喉的生理功能为治疗的最终目标。治疗方法有无创正压通气、气管切开术、环状

软骨裂开术、杓状软骨切除术、声带后端切断术、声带外移固定术、选择性喉神经修复术、肉毒杆菌毒素注射喉内肌

及其他新兴治疗方法。
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　　双侧声带麻痹（ｂｉｌａｔｅｒａｌｖｏｃａｌｃｏｒｄｐａｒａｌｙｓｉｓ，
ＢＶＣＰ）指双侧支配咽喉部肌肉运动的神经传导通
路受损引起的双侧声带运动障碍。发病率约占儿童

声带麻痹病例的６０％［１］，临床表现为上气道梗阻、

喘鸣、误吸、发音困难、声音嘶哑等，严重危及患儿生

命健康，治疗上需要快速干预以解除气道阻塞［２］。

虽然经过坚持不懈的探索，近年来国内外对于儿童

ＢＶＣＰ的诊治取得了较大的进展，但目前临床尚无

统一的诊断及治疗标准。本文就儿童ＢＶＣＰ诊治现
状与研究进展加以系统归纳整理，希望能为临床提

供参考。

１　病因

１．１　神经源性病因
神经源性病因约占儿童 ＢＶＣＰ的２０％ ～５５％，
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其中又以ＡｒｎｏｌｄＣｈｉａｒｉ畸形Ⅱ型合并脑积水最为常
见［３］，其主要病理特征为小脑扁桃体下疝，桥脑、延

髓、第四脑室下移，以致迷走神经受到直接牵拉，加

之脑积水的间接压力，可引起喉返神经损伤，声带运

动功能障碍而出现 ＢＶＣＰ。其他尚有如神经纤维母
细胞瘤、脑出血等。

１．２　医源性损伤
医源性损伤包括手术、产伤及药物等损伤迷走

神经或喉返神经而致声带麻痹，此病因约占儿童

ＢＶＣＰ的１９．２％，大多数为心脏和纵隔手术导致，其
中最常见是结扎动脉导管未闭、食管气管瘘手术

后［４］。产伤亦可能与儿童 ＢＶＣＰ相关，但其机制尚
需进一步研究［５］。Ｇｏｄｂｅｈｅｒｅ等［６］报道了７例由长
春新碱治疗诱发的儿童声带麻痹，其中 ６例为
ＢＶＣＰ。对于急性淋巴细胞白血病患儿常需多剂量
长春新碱联合治疗，一项回顾性研究统计了［７］化疗

药物诱导的急性淋巴细胞白血病患儿神经毒性表

现，结果发现长春新碱诱发的声带麻痹是第三大常

见的神经病变综合征，１３７９例患儿中１４．２％的患
者出现声带麻痹症状。

１．３　特发性病因
特发性病因指经全面检查后未能找到明确病因

的声带麻痹，约占儿童 ＢＶＣＰ的１７％ ～７５％［３］。当

出生史、气道检查和影像学检查结果均为阴性时，多

数新生儿病例被标记为特发性，机制为喉内收肌力

量相对大于喉外展肌，导致声带处于不动的旁正中

位，随着儿童生长发育，喉外展肌力量增强，声带瘫

痪可能自行恢复［８］。部分可能为隐蔽或太小的病

灶未能发现，比如流感、麻疹、梅毒、结核等均可能导

致喉返神经炎引起声带麻痹。

１．４　其他病因
先天性声带麻痹，如先天性心脏病、心脏声带

综合征等，是 ＢＶＣＰ中第二常见的原因［４］。有报

道［９］称儿童误食异物如锂纽扣电池早期可出现声

带麻痹，导致呼吸困难。Ｈｓｕ等［１０］曾描述家族性先

天性ＢＶＣＰ可能与染色体易位有关，具有常染色体
显性遗传和可变外显率。

２　临床评估

２．１　病因评估
详细的既往史对于寻找病因十分重要，儿童

ＢＶＣＰ的相关病史询问应尽可能包括对迷走神经及
喉返神经可能造成损伤的原因，出生史、心脏和纵隔

手术史、脑部及咽喉部相关疾病史，既往用药史、既

往病毒感染疾病史、有无误食异物等。

２．２　声带运动、振动评估
声带运动、振动评估是声带麻痹诊断的重要检

查方法，其中首选喉镜检查。喉镜是诊断儿童

ＢＶＣＰ金标准，检查可见双侧声带处于旁正中位或
中间位。此操作常需患儿在清醒状态下自主通气，

才能充分检查，对于新生儿及婴儿常较难配合，有研

究表明，１５％ ～２０％的３岁以下儿童中喉镜检查时
喉部未充分可见［１１］，另有频闪喉镜检查，可以评估

声音产生过程中声带振动，以识别更细微的声门功

能不全和 ３岁以上儿童发音困难的其他原因［１２］。

２．３　影像学检查
对于病因不明的儿童 ＢＶＣＰ，影像学检查可以

确认或排除由神经系统结构异常或其他压迫迷走神

经和喉返神经的原因，全面评估迷走神经及喉返神

经的全段，应包括脑干、颅底、颈部和胸部成像，其中

脑干和颅底的 ＭＲＩ成像扫描对 ＢＶＣＰ患儿尤其重
要，如Ⅱ型 ＡｒｎｏｌｄＣｈｉａｒｉ畸形可通过颅脑 ＭＲＩ早期
发现，及早干预治疗［１３］，但它们不能记录声带的活

动性，呼吸和运动伪影经常出现在 ＣＴ和 ＭＲＩ检查
中，影响图像质量，尤其是在声带不动的儿童中，因

此通常需要镇静。儿童喉软骨未钙化，在 ＣＴ图像
中看起来与软组织相同，因此难以区分［１４］。

２．４　喉肌电图检查
喉肌电图可以评估喉部神经肌肉损伤程度，对

于区分声带的机械固定和神经源性损伤至关重要，

被认为对儿科人群相当安全可靠，但临床应用较

少［１５１６］。由于神经损伤和再生可能无法在早期、急

性期可靠地检测到，因此建议在疑似损伤后４周至
６个月之间进行喉肌电图检查［１７］。正常运动单位

波形和募集的出现（表明不完全神经损伤）常提示

良好的神经功能恢复［１８］。

２．５　喉超声
喉超声作为一种动态检查，可以在呼吸和发声

过程中进行，儿童的喉软骨未钙化，喉超声能够清楚

地识别喉内结构，动态显示外展和内收的声带。可

见声带松弛，活动异常，声门在发声过程中闭合欠佳

且结构不对称［１９］，声门间隙显示为高回声。但由于

经验有限，其在声带活动性评估中的明确作用仍有

待阐明［２０］。喉部超声检查是声带麻痹的良好筛查，

未来可能取代内镜检查成为首选的诊断技术，但应

始终进行喉镜检查［１２］。
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３　治疗

３．１　无创通气
无创正压通气（ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅｐｏｓｉｔｉｖｅｐｒｅｓｓｕｒｅ

ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ，ＮＩＰＰＶ）是指无需气管插管或气管切开，
患者与呼吸机通过鼻罩、面罩等方式连接的正压辅

助通气技术。多数先天性 ＢＶＣＰ患儿可自行恢复，
预后较好，不建议过早行外科手术干预［２１］。在等待

自行恢复的时间里，ＮＩＰＰＶ作为一种治疗手段可以
在一定程度上维持生命，但长期使用的 ＮＩＰＰＶ可能
会带来一系列单独的并发症，例如对面部和肺部发

育的有害影响，气管扩张和气管支气管软化［２２］。此

外，ＮＩＰＰＶ很难在家中进行，因此，在严重呼吸困难
的情况下，紧急手术干预是必要的。

３．２　气管切开术
可以是永久措施或临时选项，ＢＶＣＰ喉神经修

复术、声门扩大术前常作为预防性手术或作为暂时

性ＢＶＣＰ的患者在等待观察期出现呼吸困难的临时
处理方法，是最常见的手术治疗方式之一，被认为是

短期内ＢＶＣＰ治疗的一种有效、紧急和初始方法。
但由于其开放性伤口需要较高的护理成本，且有较

高的死亡率［２３］，一项研究表明，在婴儿中气管切开

术后的院内死亡率为１２５／８８５（１４％）［２４］，后续若出
现拔管困难，需要终身带管，严重影响儿童的心理健

康，故应尽可能避免。

３．３　内镜下前／后环状软骨裂开术
内镜下前／后环状软骨裂开术（ａｎｔｅｒｉｏｒｐｏｓｔｅｒｉｏｒ

ｃｒｉｃｏｉｄｓｐｌｉｔ，ＡＰＣＳ）是通过切开前／后环状软骨，来
达到扩大气道的目的，同时保留了喉部结构的完整

性。如果出现进行性喘鸣或上气道梗阻，可根据需

要进行后续球囊扩张。手术可辅助喉刀等冷兵器，

或ＣＯ２激光。Ｗｉｎｄｓｏｒ等
［２５］报道了６例接受内镜下

ＡＰＣＳ治疗的 ＢＶＣＰ患儿，其中５０％避免了气管切
开术，气道梗阻症状明显缓解。内镜下 ＡＰＣＳ可以
为先天性ＢＶＣＰ提供持久的解决方案，同时避免气
管切开术并最大程度地降低与其他手术相关的

风险。

３．４　杓状软骨切除术
即通过切除全部或部分杓状软骨，或联合声带

部分切除术，使切口向外侧延伸后期引起纤维化，从

而使声带向外侧伸展，目前对 ＢＶＣＰ的治疗原则是
优先进行杓状软骨部分切除术，必要时进行全杓状

软骨切除术。手术缺点是术后可能并发瘢痕回缩导

致继发性声门狭窄、环状软骨软骨炎和术喉肉芽肿

形成，亦有明显的声音恶化和误吸风险［２６］，但杓状

软骨切除术目前仍被认为是治疗儿童ＢＶＣＰ的一种
疗效尚可、风险较小的治疗方法［２７］。

３．５　声带后端切断术
ＣＯ２激光或低温等离子刀在紧贴声带突前缘由

内向外切断一侧声带后端至环状软骨内壁水平，使

声带后部形成一个“＞”形状，后期创面愈合组织发
生回缩，从而达到扩大声门裂作用，解决呼吸梗阻问

题。Ｒｕｆ等［２８］报道了１例ＢＶＣＰ新生儿接受了 ＣＯ２
激光声带后端切除术后顺利拔管，发声功能基本

正常。

３．６　声带外移固定术
穿刺针经颈外皮肤缝合，使一侧声带外展，固定

于适当位置，杓状软骨可切除或不切除，从而做到保

留发声功能的同时改善呼吸。Ｚｈａｏ等［２９］对４例诊
断为ＢＶＣＰ的新生儿行内镜下声带外移固定术，结
果术后２～３周后３例患儿的喘鸣和呼吸困难得到
改善，避免了气管切开术，其中２例患儿出院时可
以正常呼吸和进食，１例患儿吸吮能力较弱但可以
正常呼吸。声带外移固定术是一种创伤小、损伤可

逆的手术方案，不会对喉部结构造成永久性损伤。

之后如果声带外移固定术无效，可以进行其他手术。

３．７　选择性喉神经修复术
选择性地为喉外展肌和内收肌提供独立的神经

支配，是目前唯一有可能恢复外展肌和内收肌功能

的方法，特别对于神经系统原因引起的 ＢＶＣＰ疗效
较好。神经端端吻合、神经断端直接植入肌肉、神经

肌蒂植入肌肉及肌肉神经肌肉植入是目前常用的
神经修复方法［３０］。Ｌｅｅ等［３１］报道８例接受双侧喉
神经修复术的患儿，其中６例术前依赖气管切开呼
吸的患儿在手术后成功拔管，所有８例患者均出现
呼吸改善，并提出该手术是安全且适合治疗年仅

２岁的ＢＶＣＰ儿童。我们相信尽早神经修复是有益
的，因为它可以让孩子在开始上学之前改善语音

质量。

喉神经修复再生的一种新兴方法—基因疗法，

其治疗的靶点是中枢神经系统、神经纤维、喉肌和声

带黏膜，防止喉神经错误修复，可最大限度地降低喉

部联动的风险，Ｗａｎｇ等［３２］运用由神经营养因子形

成的重组融合蛋白注射于喉返神经末端损伤的大鼠

中，结果表明其优于自体神经移植诱导的神经再生。

误导性再生是声带运动功能恢复的关键障碍，涉及

基因治疗的新策略如控制神经营养因子的表达以改

·０３１·
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善内收肌的神经支配等有望克服这个问题［３３］。

３．８　肉毒杆菌毒素注射喉内肌
将肉毒杆菌毒素直接注射到环甲肌、甲杓肌和

环杓侧肌，通过抑制乙酰胆碱释放作用于神经肌肉

接头处，以阻断喉内肌的神经活动，使其暂时性瘫

痪，从而外展肌相对强大而增加声门间隙。有文献

报道［３４］每侧声带注射量多为２．５Ｕ，每次注射效果
可持续约３个月，后期可重复注射。Ｄａｎｉｅｌ等［３５］报

道了６例ＢＶＣＰ的患儿，通过注射肉毒菌素都避免
了气管切开术。在喉内肌中注射肉毒杆菌毒素为

ＢＶＣＰ患者提供了一种无创、安全、快速的治疗选
择，该技术已被证明可以扩大声门间隙并提供足够

的气道。

３．９　其他技术
除此之外，通过功能性电刺激刺激喉返神经末

端以进行选择性喉神经修复的喉起搏器亦可治疗声

带麻痹，其已在成人ＢＶＣＰ患者中进行了相关试验，
结果显示患者呼吸功能显著改善，发声功能基本未

受到影响［３６３７］。有学者［３８］改良了内镜帽电极在猪

模型中已经证实可以识别适合喉起搏的 ＢＶＣＰ患
者，有助于喉起搏器在临床的扩大使用，但目前喉起

搏器在儿童ＢＶＣＰ的应用尚缺乏相关报道。

４　结语

综上所述，由于儿童生长发育和解剖结构的特

殊性，加上 ＢＶＣＰ病因的复杂性，目前针对儿童
ＢＶＣＰ尚未形成具体的诊疗指南，治疗方式常需结
合不同患儿的年龄、症状及现有的技术做出适合的

选择。不同于成人声带麻痹，儿童声带麻痹在解决

气道梗阻的同时，常需考虑其具有一定的自愈性，尤

其是特发性声带麻痹。儿童ＢＶＣＰ的研究仍需在现
有基础上进一步深入，目前临床研究样本量较少，缺

乏长周期的多中心临床数据支持。相信随着医学的

进步，儿童ＢＶＣＰ的诊疗会有更进一步的发展。
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［２５］ＷｉｎｄｓｏｒＡＭ，ＪａｃｏｂｓＩ．Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃａｎｔｅｒｉｏｒｐｏｓｔｅｒｉｏｒｃｒｉｃｏｉｄｓｐｌｉｔ
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［３４］徐新林，赖金梅，邱婷，等．肉毒素注射环甲肌及甲杓肌缓解
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中华耳鼻咽喉头颈外科杂志，２０１８，５３（５）：３７５－３８０．
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ｔｏａｖｅｒｔｔｒａｃｈｅｏｓｔｏｍｙｉｎｂｉｌａｔｅｒａｌｖｏｃａｌｆｏｌｄｐａｒａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．Ｊａｍａ

Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ，２０１４，１４０（９）：８６７－８６９．

［３６］ＭｕｅｌｌｅｒＡＨ，ＨａｇｅｎＲ，ＦｏｅｒｓｔｅｒＧ，ｅｔａｌ．Ｌａｒｙｎｇｅａｌｐａｃｉｎｇｖｉａａｎ
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