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声带运动障碍患者547例病因分析
马士慧 韩敏 刘杰 许贞菊 臧传善

(青岛大学附属医院耳鼻咽喉头颈外科,山东 青岛 266003)

[摘要] 目的 探讨声带运动障碍常见发病原因,为临床上该疾病的预防、诊断及治疗提供参考。方法 回

顾性分析2019年1月-2023年12月青岛大学附属医院耳鼻咽喉头颈外科经电子纤维喉镜确诊为声带运动障碍

的547例患者的临床资料,根据发病位置(侧别)分为左侧组、右侧组和双侧组,根据性别分为男性组和女性组,比
较左侧组、右侧组及双侧组以及男性组及女性组的病因组成差异,并归纳其发病原因及临床特点。结果 547例患

者中,男307例,女240例;左侧声带运动障碍者328例(59.96%),右侧声带运动障碍者177例(32.36%),双侧声带

运动障碍者42例(7.68%)。声带运动障碍的病因以肺恶性肿瘤(17.6%)、特发性声带麻痹(16.8%)及甲状腺肿瘤

(13.5%)为主。左侧和右侧声带运动障碍患者占比显著高于双侧患者(χ2=336.806,P<0.05);双侧组患者颈部手

术损伤的病因占比显著高于左侧组和右侧组(χ2=9.938,P<0.05),左侧组与右侧组之间差异无显著意义(P>
0.05)。女性组甲状腺肿瘤及颈部手术损伤的病因占比显著高于男性组(χ2=21.952、11.911,P<0.05),肺恶性肿

瘤及食管恶性肿瘤的病因占比显著低于男性组(P<0.05)。结论 引起声带运动障碍的病因复杂多样,在不同性

别患者的病因构成中存在差异,目前喉外肿瘤因素在声带运动障碍病因组成中已跃居首位,需引起临床重视。
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Etiologyofvocalcordmotionimpairment:Ananalysisof547cases MAShihui,HAN Min,LIUJie,XU

Zhenju,ZANGChuanshan  (DepartmentofOtolaryngologyHeadandNeckSurgery,TheAffiliatedHospitalofQingdaoUni-

versity,Qingdao266003,China)

[ABSTRACT] Objective Toinvestigatethecommonetiologiesofvocalcordmotionimpairment(VCMI),andtoprovidea

referencefortheprevention,diagnosis,andtreatmentofthisdiseaseinclinicalpractice. Methods Aretrospectiveanalysiswas

performedontheclinicaldataof547patientswhowerediagnosedwithVCMIbyelectronicfiberopticlaryngoscopyinDepartment

ofOtolaryngologyHeadandNeckSurgery,TheAffiliatedHospitalofQingdaoUniversity,fromJanuary2019toDecember2023.

Accordingtothesideofinvolvement,thepatientsweredividedintoleft-sided,right-sided,andbilateralgroups,andaccordingto

sex,theyweredividedintomaleandfemalegroups.Etiologicalcompositionwascomparedbetweentheleft-sided,right-sided,and

bilateralgroupsandbetweenthemaleandfemalegroups,andthentheiretiologiesandclinicalfeaturesweresummarized. Results

Amongthe547patients,therewere307malepatientsand240femalepatients.Ofallpatients,328(59.96%)hadleft-sided

VCMI,177(32.36%)hadright-sidedVCMI,and42(7.68%)hadbilateralVCMI.ThemainetiologiesofVCMIwerepulmonary

malignancy(17.6%),idiopathicvocalcordparalysis(16.8%),andthyroidtumor(13.5%).Theproportionofpatientswithleft-si-

dedorright-sidedVCMIwassignificantlyhigherthanthatofpatientswithbilateralVCMI(χ2=336.806,P<0.05),andcompared

withtheleft-sidedandright-sidedgroups,thebilateralgrouphadasignificantlyhigherproportionofpatientswiththeetiologyof

cervicalsurgery-relatedinjury(χ2=9.938,P<0.05),withnosignificantdifferencebetweentheleft-sidedgroupandtheright-sided

group(P>0.05).Comparedwiththemalegroup,thefemalegrouphadasignificantlyhigherproportionofpatientswiththeetio-

logyofthyroidtumororcervicalsurgery-relatedinjury(χ2=21.952,11.911,P<0.05)andasignificantlylowerproportionofpa-

tientswiththeetiologyofpulmonarymalignancyoresophagealmalignancy(P<0.05). Conclusion TheetiologiesofVCMIare

complexanddiverse,withdifferencesinetiologicalcompositionbetweenmaleandfemalepatients,andatpresent,extralaryngeal

tumorhasbecometheleadingcauseofVCMIandshouldbetakenseriouslyinclinicalpractice.
[KEYWORDS] Vocalcordmotionimpairment;Vocalcordparalysis;Laryngoscopy;Fiberoptictechnology;Sexfactors;

Recurrentlaryngealnerveinjuries;Esophagealneoplasms;Lungneoplasms;Thyroidneoplasms

  声带运动障碍(vocalcordmotionimpairment,

VCMI)是由多种原因引发的声带运动异常的统称,
有研究建议根据运动障碍程度将其进一步描述为声

带固定及声带运动减弱两种类型[1]。目前,我国将

VCMI的病因归纳为4类:喉外肿瘤或占位性病变、
手术损伤或外伤、特发性病因和其他病因[2]。VC-
MI的主要临床表现为声嘶,严重者可出现饮水呛

咳、吞咽困难或呼吸困难。VCMI的致病原因复杂

多样,传统观点认为医源性损伤及喉外肿瘤压迫是

其最常见的病因[3]。随着高清喉镜、神经电生理监
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测及影像学诊断技术的不断进步,加之对喉返神经

及其分支功能调控机制研究的逐步深入,医源性损

伤占比显著下降,VCMI的病因构成已发生显著变

化。本研究对青岛大学附属医院耳鼻咽喉头颈外科

接诊的547例VCMI患者的临床资料进行分析,在
大样本基础上,对 VCMI病因进行细致划分,并分

析比较不同侧别及性别间病因的组成差异,旨在为

临床VCMI的诊断、预防及治疗提供参考。

1 资料与方法

收集2019年1月-2023年12月于青岛大学

附属医院耳鼻咽喉头颈外科就诊的547例 VCMI
患者的临床资料。患者纳入标准:①经电子纤维喉

镜检查确诊为VCMI者;②临床资料完整者。排除

标准:①无法明确病因、诱因者;②患有下咽部或喉

恶性肿瘤者。
收集所有患者的临床资料及电子纤维喉镜检查

结果,包括患者年龄、性别、症状、病史、预后等。所

有患者根据发病位置(侧别)分为左侧组、右侧组和

双侧组(单侧发病患者不与双侧发病患者重复统

计),根据性别分为男性组和女性组。分别探讨左侧

组、右侧组及双侧组以及男性组及女性组的病因组

成及差异。收集分析所有患者的病因组成,包括甲

状腺肿瘤、肺恶性肿瘤、食管恶性肿瘤、特发性声带

麻痹、颈部及纵隔其他占位性病变、神经系统疾病、
颈部手术损伤、心血管疾病及其相关胸部手术、长期

插管或有插管手术史、咽喉感染及其他病因。
采用SPSS22.0软件对数据进行统计分析。计

数资料以例(率)表示,组间比较采用χ2检验或者

Fisher确切概率法。以P<0.05为差异有统计学

意义。

2 结  果

547例患者中男307例,女240例,年龄16~87
岁,平均年龄(58.4±14.1)岁;其中甲状腺肿瘤74
例(13.5%),肺恶性肿瘤96例(17.6%),食管恶性

肿瘤31例(5.7%),特发性声带麻痹92例(16.8%),
颈部及纵隔其他占位性病变45例(8.2%),神经系

统疾病23例(4.2%),颈部手术损伤51例(9.3%),
心血管疾病及其相关胸部手术46例(8.4%),长期

插管或有插管手术史44例(8.0%),咽喉感染14例

(2.6%),其他病因31例(5.7%)。左侧组患者328
例(59.96%),右侧组患者177例(32.36%),双侧组

患者42例(7.68%),三组患者数量比较差异有显著

性(χ2=336.806,P<0.05),且各组之间两两比较差

异均有显著性(P<0.05)。
左侧组病因中居前三位的分别为肺恶性肿瘤

62例(19.2%),特发性声带麻痹59例(18.0%),甲
状腺肿瘤41例(12.5%);右侧组病因中居前三位的

分别为肺恶性肿瘤28例(15.8%),甲状腺肿瘤27
例(15.3%),特发性声带麻痹25例(14.1%);双侧

组病因中居前四位的分别为颈部手术损伤9例

(21.5%),特发性声带麻痹8例(19.0%),甲状腺肿

瘤6例(14.3%),肺恶性肿瘤6例(14.3%)。三组患

者的发病原因比较,仅颈部手术损伤的病因占比差

异有显著性(χ2=9.938,P<0.05),其中双侧组显著

高于左侧组和右侧组(P<0.05),左侧组与右侧组

之间差异无显著性(P>0.05)。见表1。

表1 不同侧别组患者的病因比较[例(χ/%)]

病因
左侧组
(n=328)

右侧组
(n=177)

双侧组
(n=42)

χ2 P

甲状腺肿瘤 41(12.5)27(15.3) 6(14.3) 1.009 0.604
肺恶性肿瘤 62(19.2)28(15.8) 6(14.3) 0.977 0.614
食管恶性肿瘤 23(7.0) 7(4.0) 1(2.4) - 0.579
特发性声带麻痹 59(18.0)25(14.1) 8(19.0) 1.382 0.501
颈部及纵隔其他
占位性病变

26(7.9)16(9.0) 3(7.1) 0.776 0.678

神经系统疾病 12(3.6) 8(4.5) 3(7.1) - 0.399
颈部手术损伤 26(7.9)16(9.0) 9(21.5) 9.938 0.039
心血管疾病及其
相关胸部手术

32(9.7)11(6.2) 3(7.1) 1.807 0.405

长期插管或有插
管手术史

28(8.5)15(8.5) 1(2.4) - 0.311

咽喉感染 6(1.8) 7(4.0) 1(2.4) - 0.212
其他病因 13(3.9)17(9.6) 1(2.4) - 0.067

  注:-为采用Fisher确切概率法

男性组307例患者中,病因居前四位分别为肺

恶性肿瘤75例(24.1%),特发性声带麻痹51例

(16.6%),食管恶性肿瘤27例(8.8%),长期插管或

有插管手术史27例(8.8%);女性组240例患者当

中,病因位居前三位的分别为甲状腺肿瘤52例

(21.7%),特发性声带麻痹41例(17.1%),颈部手

术损伤34例(14.2%)。其中女性组甲状腺肿瘤及

颈部手术损伤病因占比显著性高于男性组(χ2=
21.952、11.911,P<0.05),肺恶性肿瘤及食管恶性

肿瘤病因占比显著低于男性组(P<0.05)。见表2。

3 讨  论

VCMI是 耳鼻喉科临床常见体征,依据其发病

机制和原因主要分为神经源性声带运动异常(即声

带麻痹)与机械性VCMI。声带麻痹是因支配喉部

肌肉的运动神经受损(如喉返神经或喉上神经损伤)
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表2 不同性别组患者的病因比较[例(χ/%)]

病因
男性组
(n=307)

女性组
(n=240)

χ2 P

甲状腺肿瘤 22(7.5)52(21.7)21.952 <0.001
肺恶性肿瘤 75(24.1)21(8.7)21.521 <0.001
食管恶性肿瘤 27(8.8) 4(1.7) - <0.001
特发性声带麻痹 51(16.6)41(17.1) 0.022  0.882
颈部及纵隔其他占位性病变 24(7.8)21(8.7) 0.164  0.685
神经系统疾病 14(4.6) 9(3.8) 0.212  0.645
颈部手术损伤 17(5.5)34(14.2)11.911 <0.001
心血管疾病及其相关胸部手术26(8.5)20(8.3) 0.002  0.961
长期插管或有插管手术史 27(8.8)17(7.1) 0.522  0.470
咽喉感染 7(2.3) 7(2.9) 0.202  0.653
其他病因 17(5.5)14(5.8) 0.128  0.720

  注:-为采用Fisher确切概率法

导致神经传导通路中断产生的 VCMI,常见病因包

括甲状腺手术损伤、脑卒中、肿瘤压迫、外伤及神经

退行性疾病等,临床表现为声带固定于旁中位或正

中位,伴有声音嘶哑、漏气感甚至呼吸困难;机械性

VCMI是指声带本身或其附属结构因物理性阻碍或

结构异常而导致的运动受限,常见原因包括环杓关

节脱位、声带黏膜水肿、声带息肉或结节、喉部外伤

及术后粘连等,多见于麻醉插管后创伤、长期过度用

声或炎症刺激所致的结构性改变。
本研究对所有547例患者的病因构成进行分

析,结果显示,左侧VCMI者占比显著高于右侧,表
明VCMI发病侧别分布不均衡。支持了颈部神经

解剖结构的特殊性,即与左侧迷走神经的走向密切

相关。喉返神经是迷走神经的重要分支,左右各一,
走行路径较长。左侧喉返神经绕主动脉弓后上行,
右侧喉返神经绕锁骨下动脉后上行,两者均途经甲

状腺下动脉、气管食管沟、甲状腺悬韧带,最终于甲

状软骨下角下方入喉。喉返神经的解剖变异情况比

较多见[4],由于左侧迷走神经本身长度显著长于右

侧,且其走行过程中所经过的解剖结构更为繁多复

杂,导致左侧VCMI的发生率相对右侧更高[5]。本

研究的结果与此结论一致。
本研究结果显示,颈部手术损伤在不同侧别组

之间差异有显著性,而且双侧组占比最高,提示双侧

VCMI与颈部医源性损伤密切相关,本研究中9例

双侧VCMI患者中7例患者由甲状腺恶性肿瘤手

术引起。甲状腺与喉返神经的关系紧密,甲状腺相

关手术易损伤喉返神经[6],双侧VCMI易引起喉梗

阻,严重影响患者生命安全。外科医师在实施颈部

手术时应注意保护喉返神经,甲状腺恶性肿瘤侵及

喉返神经时应注意仔细分离,必要时切断受损神经,

实施喉返神经吻合术,或改行神经转位术[7]。
本研究对不同性别组患者的病因构成分析显

示,女性组甲状腺肿瘤病因占比显著高于男性组,而
男性组肺恶性肿瘤及食管恶性肿瘤的病因占比显著

高于女性组,这与上述疾病本身的性别发病率特征

密切相关。研究显示肺恶性肿瘤、食管恶性肿瘤患

者中男性患者占比高达70%[8],而甲状腺肿瘤的女

性患病率则显著高于男性。因此,在VCMI的临床

诊疗中,原发病的精准诊断与规范治疗尤为重要。
本研究中,神经系统疾病引起的23例 VCMI

的患者中,包括脑梗死6例,脑外伤2例,颅脑感染

5例,周围神经病7例,蛛网膜下腔出血1例,颅内

神经鞘瘤1例,癫痫性精神病1例。还有相关研究

表明帕金森病、延髓肿瘤、脑脊髓空洞症、多发性硬

化症等许多神经系统疾病也可引起VCMI[9-10]。神

经系统疾病往往起病急、进展快,如未及时干预则患

者预后较差,少数神经系统疾病的新发患者以声音

嘶哑为首要临床表现,常于耳鼻咽喉科首次就诊。
长时间插管及插管手术史与 VCMI的发生密

切相关。在插管时间>24h的患者中,声嘶是常见

临床症状,但由于电子纤维喉镜检查应用不普遍,多
数患者难以明确诊断。长时间的气管套囊压迫可导

致声门下及气管食管沟区域的喉返神经缺血水肿,
进而引发神经功能障碍,这是长时间插管诱发VC-
MI的可能机制之一[11],解除压迫后大部分患者可

自行恢复。此外,气管插管还可能引起环杓关节脱

位,这也是手术麻醉中较为常见的不良事件[12]。
特发性声带麻痹是单侧 VCMI最常见的病因

之一,目前多认为其发病与病毒感染、自身免疫异常

等因素相关。现研究报道显示,特发性声带麻痹在

VCMI中的占比为10%~27%[13],本研究中该比例

为16.8%,与既往研究结果相符。本研究中,因咽部

感染诱发 VCMI的患者有14例,与其他病因所致

VCMI相比,感染相关 VCMI患者更常出现憋气、
颈部肿胀、吞咽困难等伴随症状,但其预后相对较

好,绝大多数患者的声带运动功能可完全恢复。除

上述病因外,本研究中诱发VCMI的其他病因包括

颈部放化疗后16例,颈部外伤后9例,关节炎相关

者2例。其中,放疗诱发VCMI的机制可能与颈部

纤维组织增生致喉返神经受压,或射线直接损伤神

经有关[14];化疗药物如长春新碱长期使用,也可通

过神经毒性作用引发VCMI[15]。

VCMI的患者中绝大部分为神经源性 VCMI,
喉肌电图及神经诱发电位在神经源性 VCMI的诊
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断和鉴别中具有极高的价值。喉肌电图检查及神经

诱发电位通过检测喉内肌的肌电活动及神经传导功

能,即可判断声带活动不良是单纯由机械性原因所

致,还是由于神经损伤所致[16-17]。由于目前喉肌电

图检查患者接受程度尚不高,就诊于本院VCMI患

者大部分未行喉肌电图检查,这也是本研究局限性

之一。
综上所述,VCMI病因复杂多样,喉外肿瘤已成

为首要致病原因,左侧VCMI患者占比显著高于右

侧。双侧组患者颈部手术损伤的病因占比显著高于

左侧组和右侧组,左侧组与右侧组之间差异无显著

性。男性患者中,肺恶性肿瘤是引发VCMI的首位

病因,而女性患者的首要致病因素则为甲状腺肿瘤。
上述研究结果提示,VCMI作为多种疾病的继发性

表现,其诊疗核心在于早期明确原发病因,及时对原

发病进行精准诊断与规范治疗,这也是预防 VCMI
发生、改善患者喉功能预后的关键,对临床诊疗具有

重要指导意义。
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