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［摘要］　目的：评价单侧声带麻痹自体脂肪注射的疗效。方法：单侧声带麻痹２９例，病程６个月至１２年。以自体腹壁脂肪

２～５ｍｌ注入患侧声带内。治疗前后以电子喉镜、频闪喉镜、声音评估、嗓音声学参数分析等评价治疗效果。结果：声带自体

脂肪注射术后即刻，术侧声带内移、肿胀、体积明显增大。１周后肿胀消退，声带维持较大的体积，声门膜部裂隙明显缩小，但声

门后裂隙仍较明显。术后即刻嗓音恢复不明显，２～５ｄ后迅速好转。术后２个月及６个月时声嘶恢复正常、明显好转、好转、

无改善分别为１３、１１、５、０例及４、１１、９、５例。术后２个月及６个月，声学参数频率微扰（ｊｉｔｔｅｒ）、振幅微扰（ｓｈｉｍｍｅｒ）、标化噪声

能量（ＮＮＥ）平均值均明显小于术前，最长声时（ＭＰＴ）明显长于术前，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。注射６个月后全部病

例嗓音质量不同程度降低，ｊｉｔｔｅｒ、ｓｈｉｍｍｅｒ、ＮＮＥ平均值均明显大于术后２个月，ＭＰＴ明显短于术后２个月，差异均有显著性

意义（Ｐ＜０．０５）。为维持疗效，术后６个月，９例接受２次注射，４例作３次注射。结论：自体脂肪注射术治疗声带麻痹简单、

方便、微创，但往往须多次注射方能维持较好效果。
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　　单侧声带麻痹的神经修复治疗可取得满意的效果［１］，对

于不适合神经修复治疗的患者多采用局部注射治疗。注射

治疗方法简单、方便，应用至今有近百年历史，早年应用硬石

蜡油、特氟隆等，虽有较好效果，但异体注射物往往组织相容

性差，可引起机体过敏反应，声带肉芽肿、颈部肿胀，注射过

量还可引起喉梗阻［２］。近年来更为安全、有效且疗效持久的

异体注射剂不断涌现，但仍存在过敏反应［３４］、排斥反应等问

题。为克服上述问题，国内外有报道采用自体脂肪、筋膜、软

骨、自体血等注射，但各家报道病例数量少，疗效不一［５］。笔

者对２９例患者进行了自体脂肪注射前瞻性研究，并对治疗

效果进行了量化分析，现报告如下。

１　资料和方法

１．１　病例资料　自１９９８年６月至２００６年３月长海医院耳

鼻喉科采用脂肪注射术治疗单侧声带麻痹３６例，其中３例

失访，４例资料不完整。有完整随访资料的２９例中，男１１
例，女１８例；年龄１９～６５岁，平均（４２．７±６．５）岁。声带麻

痹原因：甲状腺手术９例，颈部其他手术２例，胸腔纵隔手术

１例，颈部外伤２例，特发性神经炎１５例。病程６个月至１２
年。临床表现为不同程度声音嘶哑、饮水呛咳，喉镜检查示

患侧声带固定于旁中位或中间位，发音时声门闭合有缝隙。

术前以喉肌电图检查证实所有患者均为喉返神经神经源性

损害，且无望恢复喉功能［６］。术前全部病例被告知有注射

术、甲状软骨成形术、喉返神经修复术３种手术方式可供选

择，所有患者均愿意先接受脂肪注射术。

１．２　声带自体脂肪注射术　腹部脐下局部麻醉，以６０ｍｌ
注射器接硬膜外麻醉针，负压状态下反复抽吸皮下脂肪，抽

取脂肪及血混合液１０～１５ｍｌ，以生理盐水清洗脂肪，直至血

液清洗干净，去除液体后得脂肪颗粒３～５ｍｌ备用。后期

（２００２年后）１７例采用腹部微小切口取脂肪块，将其切碎倒

入注射器中备用。纤维或电子喉镜监控下用上颌窦穿刺针

经环甲膜入喉腔后，自声门下刺入声带，分层次不同角度多

点注射，使脂肪颗粒在声带内分布比较均匀。注射量根据声

带位置、大小、声门宽度而定，一般２～５ｍｌ，以患侧声带明显

隆起，发音时声门闭合良好，吸气无呼吸困难为宜，宜适当过

量（图１Ａ）。

１．３　手术效果评价方法　全部病例术后随访观察至少６个

月，最长者达５年。术前、术后即刻及术后每隔１～２个月作

以下检查。（１）电子喉镜、频闪喉镜检查：观察声带体积、长

度、声带运动、发音时声门后裂隙、声带振动的对称性及黏膜

波。（２）声音估价及嗓音分析［１］：作发音录音，供３名有经验

的嗓音医师分析判断手术效果。术后发音按音质、音量及声

时等情况分为正常、明显改善、改善、无改善４等级。（３）声

学参数分析［１］：让患者舒适、自然、平稳、持续地发“ｅ”元音，

将声信号输入频谱分析仪（Ｔｉｇｅｒ公司），进行声学参数分析，

即测定基础频率（Ｆ０）、频率微扰（ｊｉｔｔｅｒ，正常＜０．５０％）、振幅

微扰（ｓｈｉｍｍｅｒ，正常＜３％）和标化噪声能量（ＮＮＥ，正常＜
－１１ｄＢ）；记录最长发声时间 （ＭＰＴ，正常＞１５ｓ）。

１．４　统计学处理　数据以珚ｘ±ｓ表示，运用方差分析及ｔ检

验进行统计学处理。

２　结　果

２．１　电子喉镜观察　首次注射术后即刻患侧声带明显隆

起、肿胀，较健侧明显增大，发音时声门膜部闭合良好，吸气

时无呼吸困难。术后１周及术后２个月术侧声带肿胀消失，

表面较均匀，体积较术前明显增大，声门闭合时后联合均有

不同程度的裂隙，但均小于２ｍｍ（图１Ａ～１Ｃ）。６个月后注



·１１３２　 · 第二军医大学学报　２００７年１０月，第２８卷

射侧声带体积仍然大于术前，但与术后２个月比较均有不同 程度吸收，声门闭合时裂隙又有不同程度增大。

图１　电子喉镜下脂肪注射术

Ａ：术前；Ｂ：术中；Ｃ：术后

２．２　频闪喉镜检查　术前２１例麻痹声带无黏膜波，５例有

细小不对称黏膜波，３例黏膜波大于健侧；声带振动均不对

称。脂肪注射术后２个月时术侧声带有２４例出现黏膜波，但

黏膜波及声带振动与健侧比较均未恢复对称性；６个月时术

侧声带只有１７例出现黏膜波，黏膜波及声带振动与健侧比

较也均未恢复对称性。

２．３　声音评估　术后即刻嗓音恢复往往不明显，甚至声嘶

加重，２～５ｄ后迅速好转。术后２个月时声嘶恢复正常、明

显好转、好转、无改善分别为１３、１１、５、０例。术后３个月后全

部病例声音疗效均有不同程度降低，其中术后６个月时声音

恢复正常、明显好转、好转、无改善分别为４、１１、９、５例。术

后６个月为维持疗效，９例接受２次注射，４例作３次注射。

２．４　声学参数分析　术前、术后２个月及术后６个月声学参

数ｊｉｔｔｅｒ、ｓｈｉｍｍｅｒ、ＮＮＥ、Ｆ０ 及 ＭＰＴ平均值见表１，术后２个

月及６个月的ｊｉｔｔｅｒ、ｓｈｉｍｍｅｒ、ＮＮＥ及 ＭＰＴ平均值均未恢复

正常，但较术前明显好转，差异均具有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）；术后２个月及６个月的Ｆ０ 与术前比较无明显改变，差

异无统计学意义。术后６个月与２个月比较ｊｉｔｔｅｒ、ｓｈｉｍｍｅｒ、

ＮＮＥ及 ＭＰＴ均有退步，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

表１　手术前后嗓音声学参数分析
（ｎ＝２９）

检测时间 Ｊｉｔｔｅｒ（％） Ｓｈｉｍｍｅｒ（％） ＮＮＥ（ＬＩ／ｄＢ） Ｆ０（ｆ／Ｈｚ） ＭＰＴ（ｔ／ｓ）

术前即刻 １．８５±０．６８ ７．０７±２．９６ －５．９４±３．２３ １７２±４２．４３ ５．３６±０．９８
术后２个月 ０．５９±０．２１ ３．７２±１．０１ －１０．２３±３．８８ １８８±４５．１２ １１．８７±３．２１
术后６个月 ０．９５±０．５２ ５．５６±１．４３ －８．０９±２．１１ １８２±４７．３６ ７．５９±２．０２
ｔ值 ０．６１ ０．５５ １．１２ ２．３ ３．７２
Ｐ值 ０．０２２ ０．０１５ ０．０２８ ０．０３７ ０．０２３
ｔ值 ２．７６ ２．６１ １．９７ ２．６５ １．２８
Ｐ值 ０．０３８ ０．０３５ ０．０３２ ０．０３３ ０．０２４
ｔ值 ２．７６ ２．６１ １．９７ ２．６５ １．２８
Ｐ值 ０．０４８ ０．０３５ ０．０３３ ０．０３０ ０．０２４

　注：为术后２个月与术前比较；为术后６个月与术前比较；为术后６个月与术后２个月比较

３　讨　论

　　声带注射法是将某些自体或异体物质注入患侧声带旁

的方法，目的是缩小声门，改善发声及误吸。注射剂应便于

采取和制备，并具无毒、性质稳定、人体能耐受和不易为组织

所吸收等特点［２５］。早在１９１１年，Ｂｒｕｎｉｎｇ使用硬石蜡油作

为声带注射剂，１９６２年，Ａｒｎｏｌｄ用特氟隆作声带旁注射。但

特氟隆组织相容性差，可引起声带肉芽肿、颈部肿胀，注射过

量还可引起喉梗阻［２］。液体石蜡也存在上述问题，但并发症

报道甚少。胶原蛋白作为注射物生物相容性比较好，有文献

报道胶原较自体脂肪注射效果持久，可达４～５年，但存在过

敏反应及排斥反应，且因其制备烦琐，故临床上未广泛应

用［２］。此外，尚有采用透明质酸注射，但易吸收，疗效报道不

太稳定。为寻求更为安全、有效、疗效持久的注射剂，Ｂｅｌａｆ

ｓｋｙ等［３］报道采用羟基磷灰石注射治疗２３例患者，未发生不

良反应，声嘶较术前明显好转，注射后３个月的病理显示，炎

症反应非常轻微，无明显排斥反应。Ｄｕｒｕｉｓｓｅａｕ等［４］采用硅

树脂人造橡胶注射治疗单侧声带麻痹１９例，随访８～４３个

月，结果显示声音恢复良好、较好、差的比例分别为７９％、

１６％、５％，仅１例发生术后呼吸困难，经采用激素治疗治愈，

未发现明显的自身免疫性问题。

　　为克服异体材料注射存在过敏反应，排斥反应等问题，

国内外不断有报道采用自体组织注射，如自体脂肪、筋膜、软

骨、自体血等［２，５］。自体筋膜取材比脂肪复杂，不易注射，但

疗效持续时间长。自体软骨注射有实验研究的报道，目前尚
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无临床报告。还有采用自体血注射，此法无不良反应，但即

使反复多次注射也容易吸收。自体脂肪声带内注射，由于脂

肪细胞易存活，且对声带本质无损害，使患侧声带隆起，发音

时声门能够闭合，从而提高发声质量，其近期、远期疗效均较

满意。Ｍｉｋａｅｌｉａｎ等［７］报道了３例声带麻痹患者自体脂肪声

带注射后的治疗效果，术后１周发声良好，动态喉镜检查声

带振动正常，无僵硬，且未发生并发症。Ｂｒａｎｄｅｎｂｕｒｇ等［８］采

用同样方法治疗了１１例声带麻痹患者和１例声带瘢痕患

者，经５～４２个月随访，所有患者的发声均有改善。Ｂｒａｎｄｅｎ

ｂｕｒｇ等［９］对１０例接受自体脂肪声带注射的患者进行了磁共

振影像学评估，认为尽管存在着不同程度的脂肪细胞吸收的

事实，但是微脂肪囊和纤维结缔组织替代了逐渐被吸收的脂

肪细胞，能够很好地维持声带的轮廓。Ｓｈｉｎｄｏ等［１０］报道了

２１例声带麻痹患者接受自体脂肪注射治疗后，近期（１～３个

月）有１７例恢复良好，远期（６～１２个月）有１１例保持良好的

发声质量。Ｓｈａｗ等［１１］比较了声带麻痹组患者与非麻痹组患

者各１１例自体脂肪声带注射的疗效，结果显示，术后非麻痹

组恢复的绝对指标好于麻痹组，而非麻痹组在ｊｉｔｔｅｒ及 ＮＮＥ
方面较麻痹组有明显改善。

　　由于各家报道病例数量少，疗效不一［５］，笔者对２９例患

者进行自体脂肪注射前瞻性研究，量化分析治疗效果，结果

表明：声带自体脂肪注射术后即刻效果并不明显，这可能是

由于过量注射、局部水肿的原因；而近期（１～３个月）及远期

（６～１２个月）均有疗效，且近期效果明显好于远期。远期效

果下降可能与声带内的脂肪逐渐减少有关。为提高疗效，我

们的经验是适当过量注射，脂肪最多可达５ｍｌ，使患侧声带

明显隆起，超过中线为宜；注射的脂肪颗粒不应太小，腹部微

小切口取脂肪块后切碎比注射器抽吸腹部脂肪所得脂肪颗

粒大，并不影响注射，同时予以多点注射，使脂肪在声带内散

开，这样易于成活，吸收也就减少。我们的经验还有，经环甲

膜中线偏患侧进针，注射针直接经皮下、环甲膜、黏膜下到达

声带内，注射后不会有脂肪流入喉腔而影响注射效果。另外

注射方法可以在全麻支撑喉镜显微镜下进行，注射者可通过

手术显微镜显示屏或者电子喉镜显示屏监视完成操作，但无

法在术中观察发声情况。局麻并在电子喉镜监视下经皮穿

过环甲膜注射法能够通过视觉和听觉来评估治疗效果，易于

控制注射部位和注射剂量。

　　总之，声带脂肪注射治疗可致声带内移，消除声门闭合

时的裂隙，改善发音，但注射治疗无法解决声门后联合的裂

隙，而且注射易吸收，需要反复多次注射。因此注射技术限

于应用于声门裂隙不大的患者，或者用于晚期肿瘤引起的声

带麻痹及中枢性声带麻痹所致的呛咳、误吸，或者作为甲状

软骨成形术的一种补充，如果有条件做喉返神经修复治疗的

患者，建议不做注射治疗，以免损伤喉内肌及神经末梢，影响

日后的神经再支配。但注射效果不理想的患者仍然可以采

用甲状软骨成形术或杓状软骨内移术治疗，而且该技术安

全、简便、经济，门诊就可以开展，具有很大的临床应用价

值。　　　　　
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