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[摘要] 目的 探讨插管全麻支撑喉镜下杓状软骨拨动术治疗环杓关节脱位的临床效果。方法 选择2012
年12月—2020年12月我科收治环杓关节脱位患者10例,均经全麻支撑喉镜下行杓状软骨拨动术进行治疗,对其

病因、手术时机及疗效进行分析。结果 10例患者中8例一次性复位成功,1例复位两次后好转,1例复位无效。

结论 经支撑喉镜下杓状软骨拨动术是治疗环杓关节脱位的有效方法,且治疗越早,治疗效果越好。
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Clinicaleffectofarytenoidcartilagerepositionwithasuspensionlaryngoscopeintreatmentofcri-
coarytenoidjointdislocation LIUJing,DENGWei,YANGChangliang,LIHaozhun,WUXing  (Departmentof

OtolaryngologyHeadandNeckSurgery,CentralTheaterCommandGeneralHospitaloftheChinesePeople’sLiberationArmy,

Wuhan430010,China)

[ABSTRACT] Objective Toinvestigatetheclinicaleffectofarytenoidcartilagerepositionwithasuspensionlaryngoscope

undergeneralanesthesiainthetreatmentofcricoarytenoidjointdislocation. Methods Tenpatientswithcricoarytenoidjointdis-

locationwhowereadmittedtoourdepartmentfromDecember2012toDecember2020wereenrolledandunderwentarytenoidcarti-

lagerepositionwithasuspensionlaryngoscopeundergeneralanesthesia,andthepatientswereanalyzedintermsofetiology,surgi-

caltiming,andtreatmentoutcome. Results Amongthetenpatients,eightachievedsuccessfulrepositioninasingleattempt,

oneimprovedaftertwoattempts,andoneshowednoresponse. Conclusion Arytenoidcartilagerepositionwithasuspensionla-

ryngoscopeisaneffectivemethodforthetreatmentofcricoarytenoidjointdislocation,andtheearlierthetreatment,thebetterthe

treatmentoutcome.
[KEYWORDS] Jointdislocations;Arytenoidcartilage;Laryngoscopy;Diagnosis,differential;Surgicalmethods;Treat-

mentoutcome;Experientiallearning

  环杓关节脱位临床上并不常见,而近年来随着

气管内插管患者日渐增多,以及食管镜、胃镜和喉镜

等内镜检查的普及,环杓关节脱位的发生率呈上升

趋势[1-3]。2012年12月—2020年12月中国人民解

放军中部战区总医院耳鼻咽喉头颈外科共收治环杓

关节脱位患者10例,均采用杓状软骨拨动术进行复

位治疗。现将治疗结果报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

10例患者中男3例,女7例,年龄45~78岁。
其中3例为颈部手术所致,5例为胸腹部手术所致,

1例为胃镜检查后发生,1例为颈部外伤所致。6例

为左侧环杓关节脱位,4例为右侧环杓关节脱位。7
例为前脱位,3例为后脱位。10例患者术前或检查

前无声音嘶哑、咽痛,无进食、饮水呛咳症状,其中胃

镜检查患者在检查后出现咽喉疼痛感,次日出现声

音嘶哑及饮水呛咳。10例患者均通过电子喉镜检

查及环杓关节CT三维重建确诊(见图1)。

1.2 治疗方法

全部患者经确诊后均在插管全麻支撑喉镜下进

行手术,手术致脱位的8例患者均在术后1周内进

行复位手术,胃镜检查致脱位的1例患者在脱位后

1月手术,外伤致脱位的1例患者在脱位后3月手

术。因全麻气管插管会影响手术视野及操作空间,
故麻醉用导管在保证麻醉效果情况下尽量选择6~
7号细小管径型。采用声带息肉钳钳夹棉球包裹钳

头并用7号缝线缠绕打结固定后,拨动环杓关节进

行复位。根据脱位方向不同,复位方法略有差异。
将咬钳置于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,约需拨动5~
10次。复位成功标志:声带弧形消失,双侧声带恢

复对称,双侧杓状软骨位于同一平面。术后地塞米

松静脉滴注3d,并普米克雾化治疗。

1.3 疗效评价

所有患者均于术后1周及1月时分别评价其疗
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A:电子喉镜显示左侧声带固定、松弛呈弧形,双侧杓状软骨不在同一平面;B、C:CT及三维重建显示双侧杓状软骨位置不对称,左侧环杓

关节关节面分离

图1 左侧环杓关节脱位的影像学表现

效。治愈:声音嘶哑及呛咳消失、发音正常、两侧声

带活动对称,声门闭合良好;好转:声音嘶哑及呛咳

好转,患侧声带有活动但较健侧稍弱;无效:声音嘶

哑及呛咳无好转,患侧声带固定[4]。

2 结  果

10例患者中治愈8例,患者声音嘶哑、呛咳症

状消失,声带活动正常,术后1周及1个月复查电子

喉镜,显示双侧声带对称,活动良好,双侧杓状软骨

突位于同一平面,发音正常;好转1例,全麻复位成

功后,次日再次脱位,激素治疗3d后,丁卡因表面

麻醉下在间接喉镜下再次复位,成功后次日再次脱

位,但呛咳及声音嘶哑较入院时好转。1例颈部外

伤3个月后来院手术患者,在全麻支撑喉镜下复位

1次,丁卡因表面麻醉下复位两次无效,后患者放弃

治疗。

3 讨  论

环杓关节是喉部的一个重要关节,主要由环状

软骨和杓状软骨所构成,杓状软骨左右各一,形似三

角形椎体,其基底和环状软骨板上缘的关节面构成

环杓关节。环杓关节的运动方式是由杓状软骨沿环

状软骨外缘滑动旋转,从而带动声带的运动,任何外

力所导致的杓状软骨底部脱出环状软骨关节面外的

现象都称环杓关节脱出[5-6]。一般左侧多见,双侧少

见。环杓关节脱位的主要症状是患者饮食呛咳、声
音嘶哑、咽喉疼痛等,其中声音嘶哑是主要临床表

现[7]。电子喉镜检查可见患侧声带固定、松弛呈弧

形,双侧声带、杓状软骨不在同一水平(图1A),环杓

关节CT三维重建可见双侧杓状软骨位置不对称和

患侧关节面分离或移位(图1B、C)。气管插管或食

管镜、胃镜、喉镜检查、鼻饲插管及外伤后出现上述

症状,均应考虑到环杓关节脱位的可能。应尽早行

电子喉镜检查排查病因,可疑环杓关节脱位时应及

时行环杓关节CT三维重建明确诊断,一经确诊,应
尽快进行环杓关节复位手术。因为环杓关节脱位后

会出现关节腔水肿、纤维性渗出,脱位时间越长,手
术效果越差,所以早期进行环杓关节复位治疗对预

后至关重要[8]。很多研究指出脱位24~48h为最

佳复位时间。LOU等[9]对34例环杓关节脱位患者

进行研究分析。认为在损伤后2~4周这一时间窗

内行复位手术,可获得满意的疗效,并可减少复位的

次数。研究显示,脱位10周内进行复位仍可获得良

好的效果[10]。当患者脱位时间较长,行闭合复位手

术失败或效果不理想时,可考虑行开放复位术,目前

临床上常用的方法有Ⅰ型甲状软骨成形术、杓状软

骨内收术、杓状软骨固定术以及声带注射填充术

等[11-12]。本研究中6例患者为我院全麻术后患者,
出现声嘶后及时请我科会诊,行电子喉镜及环杓关

节CT三维重建检查,并于伤后1周内完成复位手

术,故手术效果较理想。失败的1例考虑患者病史

较长,与外伤后环杓关节纤维化形成有关。
对于手术方法,目前有表面麻醉间接喉镜下或

者电子鼻咽喉镜下、全麻支撑喉镜下或者直达喉镜

下环杓关节复位术,应根据患者情况制定不同的手

术方案[13-14]。表面麻醉复位方便、费用低,且术后即

刻可以观察手术效果,但患者较痛苦,需要患者良好

的配合度,并且要求术者动作熟练、快速,不宜反复

操作[15-16]。全麻支撑喉镜下手术便于仔细多次操

作,肌肉松弛状态下更有利于杓状软骨复位,复位成

功率较高[17-18]。
既往由于检查手段有限,以及手术者、麻醉师对
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环杓关节脱位认识不够,容易误诊为喉返神经麻痹,
尤其是颈部全麻术后,误诊率更高,从而错过最佳治

疗时机,临床上需引起重视。喉返神经麻痹与环杓

关节脱位的鉴别:①术后症状:两者均表现为术后声

音嘶哑、饮水呛咳及咽喉疼痛,但喉返神经损伤多见

于甲状腺等颈部手术及部分胸外科手术;②电子喉

镜检查:均表现为声带固定,但环杓关节脱位双侧环

杓关节不在同一水平,声带呈弧形;③动态频闪喉镜

检查:环杓关节脱位可见正常声带黏膜波,且双侧对

称,有周期性和规律性,振幅正常,而喉返神经损伤

则无此表现;④环杓关节CT三维重建:环杓关节脱

位可见双侧杓状软骨位置不对称和患侧关节面分离

或移位;⑤喉肌电图:环杓关节脱位患者喉肌电图检

查喉肌电活动正常,而喉返神经麻痹时,喉肌电图提

示喉肌电活动消失或异常[12,19-20]。
环杓关节脱位多与医疗操作有关,例如清醒患

者气管插管、侵入性操作、直接或间接的暴力手术操

作等,行气道插管或消化道插管是导致环杓关节发

生脱位的主要因素[21]。虽然其发生率低,但处理不

当会导致医疗纠纷,因此在提升操作医生自身技术

水平的同时,预防工作非常重要。预防工作的重点

就是做好诊疗操作规范,尤其是麻醉插管操作规范。
全麻插管及术前做好气道评估,告知患者及家属相

应风险,签好知情同意书。麻醉前,充分的肌松和表

面麻醉、选择合适的气管套管和管芯,以及套管壁充

分润滑,均可降低风险。在插管过程中,麻醉喉镜提

起会厌时,不要过度牵拉杓状会厌襞,也不要在未充

分暴露声门的情况下强行插入气管导管[17]。插管

时,喉外按压注意力度、位置及插管深度,避免出现

套囊骑压于声带情况。对困难气道者,尽量使用可

视喉镜插管。此外,术中注意保护套管,特别是口腔

颌面部手术患者,在放置开口器、喉镜及食管镜时,
很容易造成套管往外移位及脱出。在拔管时,尽量

让患者平稳苏醒,避免烦躁。套管拔出前,确定套囊

充分放气。拔管后,注意观察并记录患者发音情

况[22]。以上操作规范可有效预防环杓关节脱位。
一旦全麻术后患者出现声音嘶哑、饮水呛咳等,应及

时行电子喉镜检查观察咽喉部动态表现,并行肌电

图检查和环杓关节CT三维重建等检查,尽早明确

诊断,及时处理[6]。
本组中病例资料由于条件限制,未能行动态频

闪喉镜及喉肌电图等相关检查,另外本组样本量有

限,在今后的工作中,我们将继续收集资料以进行更

深入研究探讨。环杓关节脱位的早期诊断和治疗,

影响治疗效果,因此提高临床医生对该疾病的认识

有利于改善患者预后和减少医疗纠纷。
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