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基层医院婴幼儿声带麻痹早期诊断方法的探讨
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　　【摘要】　目的　分析基层医院婴幼儿声带麻痹的初期诊断方法。方法　抽取收治的４０例声带麻痹的患儿，对

其相关临床资料采取回顾性分析。结果　４０例患儿均采用临床超声进行诊断，单侧３６例和双侧４例。单侧患儿

的声像图呈现包括有单侧声带变形２１例、运动以及振动减弱或者固定３１例、声门裂口扩大２３例、杓状软骨运动下

降或者固定２７例、伴有前移５例、梨状窝扩大２７例。双侧患儿的声像图包括有双声带变形４例、声门裂口扩大４

例、杓状软骨运动下降４例。结论　对基层婴幼儿声带麻痹在初期采取超声进行检查可以起到良好的诊断效果，操

作非常简便、没有创伤，通过对杓状软骨进行观察可以对声带麻痹作出精准判断，使患儿的健康生活质量得到保障，

具有临床推广价值。
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　　声带麻痹在临床当中是一种常见疾病，是喉部肌肉运动神

经功能异常造成的声带运动障碍性疾病，通常因为病菌的侵

入、创伤以及肿瘤挤压等导致的。一般可以通过喉镜来进行临

床诊断，可是这种方法会产生不适感觉，尤其是对婴幼儿来说

更是难以接受，还有部分患儿声带内收过大或者声门前和声门

后直径缩小，对喉镜检查喉部结构造成一定影响［１］。超声诊断

是常见的一种诊断方法，并被众多医院广泛使用，并取得显著

的临床效果，通常对儿童咽喉疾病的临床诊断效果更为明显。

选择近年来玉田县医院收治的声带麻痹患儿４０例，对其采取

合理、有效的临床诊断方法，并取得显著的临床效果，现报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００９年４月至２０１３年１月玉田县医院

收治的经过超声检查诊断、并经纤维喉镜证实的声带麻痹患儿

４０例，其中男２４例，女１６例，年龄１５ｄ至８岁，平均３．２岁。

所有患儿全部在超声诊断以后采取喉镜检查，全部诊断为声带

麻痹。

１．２　临床诊断方法

１．２．１　超声诊断方法　对患儿采取 ＧＥＬＯＧＩＱ９ＶＯＬＵ

ＳＩＯＮ７３０超声诊断仪，采取高频线阵探头，频率在１０～１６

ＭＨｚ。在超声检查的时候患者采取平卧体位，扫描范围包括

从舌骨上下水平一直到环状软骨弓上下水平，向两侧达甲状软

骨板厚外侧或者使胸部锁骨乳突肌前缘［２］。

１．２．２　喉镜诊断方法　采用 ＯｌｙｍｐｕｓＥＮＦＴｙｐｅＰ５纤维喉

镜检查。在临床检查之前禁止饮食６ｈ，没有经过麻醉，由助手

将患儿固定，临床诊断医生站在患儿头的前方，面对显示屏将

镜头导入观察喉部情况。

１．３　临床观察内容　（１）声带形体和声门裂形状：采取 Ｖａｌ

ｓａｌｖａ试验和发Ｅ音，对患儿声带形态、振动以及运动进行密切

观察。（２）对杓状软骨的部位和运动同时进行单、双侧进行比

较。（３）梨状窝形态，采取Ｖａｌｓａｌｖａ以及静息状态，同时和双侧

进行比较。把喉镜结果和超声表现进行对比分析。

１．４　超声临床诊断声带麻痹的诊断标准　临床指标：（１）双侧

杓状软骨运动之间比较，单侧显著减弱，Ｖａｌｓａｌｖａ试验的时候，

患病一侧运动没有任何好转，可以判断为这侧声带出现麻痹。

（２）发Ｅ音的时候声带振动幅度明显降低；（３）声门裂明显扩

大；（４）梨状窝明显扩大；（５）环杓后肌肉缩小。符合（１）的指标

就可以确诊是声带麻痹或者符合其余指标当中的两个就可以

判断是声带麻痹［３］。

２　结　　果

２．１　４０例声带麻痹的超声诊断结果　超声诊断分为单侧和

双侧，其中左侧声带麻痹２５例和右侧声带麻痹１１例，双侧４

例。见表１。

２．２　喉镜临床诊断　喉镜临床诊断患儿单侧声带活动功能减

退的有３４例，包括有左侧２４例和右侧１０例。在喉镜检查之

下声带固定在旁正中位３３例和外展位１例。双侧声带活动不

良的有６例，包括有双声带固定在旁正中位５例和右侧声带固

定在旁边正中位伴有左声带活动不佳１例。

表１　４０例声带麻痹的超声表现

超声表现 单侧（狀） 双侧（狀）

声带形态

　变形 ２１ ４

　没有改变 ５ ０

　表现欠佳 １０ ０

声带振动

　降低 ２８ ４

　没有振动 ３ ０

　表现欠佳 ５ ０

声门裂变化

　扩大 ２３ ４

　没有变化 ６ ０

　表现欠佳 ７ ０

杓状软骨

　降低 ２３ ４

　没有运动 ９ ０

　位置前移 ４ １

环杓后肌肉
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续表１　４０例声带麻痹的超声表现

超声表现 单侧（狀） 双侧（狀）

　缩小 １５ ０

　没有改变 １１ ４

　表现欠佳 １０ ０

梨状窝

　扩大 ２７ ０

　没有改变 ９ ４

２．３　超声诊断情况　超声诊断对３４例单侧病理变化的患儿

判断精准。对６例双侧病理变化的患儿，其中有４例患儿判断

精准，２例误诊是单一左侧病理变化。

２．４　超声诊断声带麻痹的符合率　根据临床喉镜的诊断标

准，超声检查一共误诊２例，符合率９４．４％。

３　讨　　论

在初期诊断婴幼儿声带麻痹对临床治疗非常关键，从解剖

上来说新生儿的喉部一旦出现漏斗形状、喉门狭窄，声带和喉

部黏膜比较薄弱，依附在血管组织和淋巴组织，由于儿童的呼

吸中枢还没有发育完全，上述结构会进一步使患儿声带麻痹的

时候喉部梗阻症状加重，造成的危险程度比成年患者要高许

多［４］。新生儿声带麻痹的临床症状和其他系统疾病的临床症

状非常相似，非常容易出现漏诊和误诊，在疾病诱因和临床治

疗方法和成年患者的声带麻痹不一样。这些患儿大部分都是

在基层医院进行初次诊断的，所以，基层医院的临床诊断水平

对临床治疗和预后起到非常关键的作用［５］。

喉是发声以及呼吸的重要器官，是由黏膜、肌肉、软骨以及

纤维组织等组成的一种锥形管腔器官，软骨支架是由韧带连接

的，同时肌肉起到支持运动的作用。根据相关临床研究人员普

遍认为喉部非常容易受到气体的影响，并有非常多的骨结构和

软骨结构，因此，给超声临床检查带来较大的影响。但是，根据

实际情况，因为喉部结构有部分间隙存在，同时由于软骨结构

有一定的穿透声音性，因此，还是可以在中高频经过甲舌间隙

和喉部、咽部侧壁的间隙给予临床检查，进而使喉部当中的结

构能够充分显示出来，尤其对杓状软骨运动尤为明显，进而也

许能够作为临床诊断声带麻痹的主要措施［６］。

本文试验采取超声影像、声带振动、声带形态、杓状软骨运

动以及梨状窝扩大等相关一系列变化，对诊断声带麻痹起到非

常显著的临床效果，其符合率高达９４．４％。当中对单侧的声

带麻痹的临床诊断完全符合，一共有３４例。对双侧的声带麻

痹，一共有６例，其中有２例被误诊为单侧病变。这也许和双

侧声带麻痹的时候，两侧声带运动功能全部有明显的减弱，但

单侧运动功能明显低于对侧，因为没有相关参照物进行对照，

进而造成临床诊断医师出现误诊有关。

本文患有声带麻痹的患儿４０例，由于喉部当中气体干扰

和甲状软骨骨化等相关诱因，造成一些患儿声带振动、形态、环

杓后肌肉以及声门裂的变化呈现欠佳，可是都能利用双侧进行

对比观察杓状软骨的运动，进而对患病一侧的声带麻痹进行评

估，最终进行判断。对甲状软骨全部骨化的患儿，作者建议应

该向颈部外侧移动探头，并且要明显，还有就是一侧运动探头

必须要调整到最精准的扫描角度，通过喉部、咽部侧壁间隙对

杓状软骨运动进行观察，同时再加上发Ｅ音和 Ｖａｌｓａｌｖａ试验，

进而达到临床诊断的目的。

根据相关临床实践研究表明，一侧声带麻痹通常呈现为患

病一侧声带局部出现凹陷、变形［２，７］。在进行发Ｅ音和Ｖａｌｓａｌ

ｖａ试验的时候，因为喉部当中肌肉功能紊乱，杓状软骨向前运

动功能下降，呈现为患病一侧的声带内收运动和没有振动，这

个时候的声带非常松弛，因为双声带没有办法合拢，进而造成

声门裂增大。因为杓状软骨运动功能降低，同时其会出现前移

现象，患病一侧的梨状窝明显松弛、扩大，在梨状窝当中出现非

常多的气体反射。还有相关临床报道表明，出现声带麻痹的时

候患病一侧的声带凹陷以及变形，杓状软骨向前移，并梨状窝

增大等相关临床特征，和本文观察结果相一致。

在对声带形态、双侧杓状软骨以及振动情况是不是对称进

行观察的时候，作者认为应该根据甲舌间隙检查来进行观察，

可是在检查的时候通常会被甲状软骨骨化干扰，这个时候可以

在喉部、眼部的侧面间隙进行检查，不要经过骨化区域，进而对

杓状软骨运动功能进行观察，进而到达临床诊断的目的。

综上所述，对婴幼儿声带麻痹采用超声影像诊断可以获得

显著的临床诊断效果，特别是对杓状软骨运动功能进行密切观

察，同时再加上发Ｅ音和Ｖａｌｓａｌｖａ试验，可以对病例变化作出

精准判断，对临床治疗以及预后起到至关重要的作用。
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