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自制可调式钛钉支架植入治疗犬单侧声带麻痹的疗效观察
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［摘要］　目的：观察自制可调式钛钉支架植入治疗犬单侧声带麻痹的疗效及预后。方法：自行设计制备可调式钛钉支架。

Ｂｅａｇｌｅ犬随机分为实验组和对照组（ｎ＝３）：实验组犬切断左侧喉返神经后，行可调式钛钉支架植入术，将左侧杓状软骨内移内

收使左声带位于正中位，达到发音时声门闭合；对照组犬左喉返神经切断后不再行其他手术。术前、术后即刻及术后１、２、４个

月对各组犬进行喉镜观察，术后即刻及术后１、２、４个月对各组犬行喉ＣＴ及喉部组织病理学检查，随访观察治疗效果及预后。

结果：术后４个月，喉镜发现实验组可调式钛钉支架植入能使犬左侧杓状软骨内移内收，有利声门闭合，提高发音质量；对照

组左声带位于旁中位，发音时声门有缝隙。喉ＣＴ示实验组钛钉支架植入位置良好，固定无脱落。术后１、２、４个月实验组、对

照组犬喉标本病理学检查见局部早期轻微炎症，喉内肌萎缩随时间延长而明显；实验组未见植入物周围组织严重感染、植入物

排出等现象。结论：自制可调式钛钉支架植入治疗犬单侧声带麻痹手术简便，术中可调性强且可即时观察，近期疗效可，值得

深入研究以推广使用。
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　　单侧声带麻痹在临床上较为常见，主要表现为
声嘶、误吸、呛咳等症状，可严重影响患者工作、学习
及生活质量［１２］。喉支架术是目前较常用且适应较广
的治疗单侧声带麻痹的术式，主要包括甲状软骨成形
术Ⅰ型及杓状软骨内收术，但二者均无法使声带达到符
合发音生理的内收位置［３４］。因此，本研究尝试采用
可调式钛钉支架治疗单侧声带麻痹，希望能使杓状软
骨达到同时内收及内移，使声带有效内收，并在术中
调节声带内收的位置，达到最佳发音效果。

１　材料和方法

１．１　可调式钛钉支架的设计及调节发音原理　根
据发音时杓状软骨运动的原理，设计了可调式钛钉

支架使杓状软骨达到同时内收及内旋，使声带有效
内收，并在术中调节声带内收的位置，达到最佳发音
效果。该支架由钛板和钛钉两部分组成（图１Ａ），钛
钉长１５ｍｍ（根据犬喉解剖而定），直径２ｍｍ，钛板
设计成Ｕ形卡口式，顶面观正方形为４ｍｍ×４ｍｍ，
厚１ｍｍ，两层钛板上正中均有直径２ｍｍ螺孔。操
作方法在甲状软骨板下缘后２／３处，将钛板 Ｕ形口
向上卡住固定于甲状软骨板下缘，钛钉经 Ｕ形外板
旋入甲状软骨板后再经 Ｕ 形内板孔旋入（图１Ｂ、

１Ｃ），顶端达杓状软骨外侧上，以钛钉旋入的深度控
制杓状软骨内收及内旋的程度从而控制声门闭合的

程度。钛钉支架由同济大学重金属材料研究所协助
制作。

图１　可调式钛钉支架外观及植入前后犬喉表现
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１．２　动物分组及处理　实验用健康Ｂｅａｇｌｅ犬６
只，雌雄不限，叫声响亮，体质量１０～１３．５ｋｇ，随机
均分为实验组和对照组，均切断左侧喉返神经制备
左声带麻痹动物模型，实验组行可调式钛金属支架
植入使左声带内收，对照组神经切断后不再做其他
手术。

　　具体手术操作：术前６ｈ禁食，３％戊巴比妥钠
按３０ｍｇ／ｋｇ体质量腹腔注射全身麻醉，每条实验犬
先行颈前正中切开，分离颈前带状肌，在左侧气管食
管沟找到喉返神经，切断左侧喉返神经以制作单侧
声带麻痹动物模型，实验组同时行可调式钛钉支架
植入左声带内移术，对照组切断左侧喉返神经后不
再做其他手术。

１．３　术后观察　术后即刻行电子喉镜检查，于术后

１、２、４个月每组各取１只犬分别行电子喉镜检查、
喉部ＣＴ扫描及三维重建，检查结束后无痛性处死
并取喉标本行病理学检查。

２　结　果

２．１　电子喉镜检查　术后即刻，实验组３只犬左侧

声带均移至正中位，发音时声门闭合可，其中２只犬
左声带稍水肿，１只犬左声带无水肿；对照组３只犬
左声带固定在旁中位，但无水肿，发音时声门闭合有
明显缝隙。术后１、２个月表现基本类似，实验组犬
左声带位于正中位无水肿，发音时声门闭合好（图

２Ａ～２Ｄ）；对照组３只犬左声带无水肿，但固定在旁
中位，发音时右声带代偿，但声门闭合仍有明显缝隙
（图２Ｅ、２Ｆ）。术后４个月，两组所有犬左侧声带均
稍萎缩，位置及闭合效果与各自组别术后１个月表
现类似。

２．２　喉部ＣＴ扫描　术后１、２、４个月ＣＴ扫描表现
大致相同，实验组犬喉部组织未见异常密度改变，植
入物位置在位，甲状软骨板、环状软骨等喉组织未见
异常改变，未见植入物排入喉腔现象。术后４个月

ＣＴ扫描见可调式钛钉支架植入部位周围有伪影形
成（图３Ａ），一定程度上影响了对植入物周围精细结
构的判读，但三维重建影像仍能较清楚地看到金属
支架在喉组织内所处的位置及钛钉所在的角度。从
成像看，钛钉支架固定确切；从植入物角度看，其钛
钉尖端方向基本指向杓状软骨所在位置（图３Ｂ）。
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图２　实验组（Ａ～Ｄ）及对照组（Ｅ、Ｆ）术后吸气及发音时电子喉镜下表现

Ｆｉｇ２　Ｅｌｅｃｔｒｏｎｆｉｂｒｏｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｅｆｉｎｄｉｎｇｓｄｕｒｉｎｇｉｎｓｐｉｒａｔｉｏｎａｎｄｍａｋｉｎｇａｓｏｕｎｄｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ
Ａ：Ｉｎｓｐｉｒａｔｉｏｎ１ｍｏｎｔｈｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｏｎ；Ｂ：Ｖｏｃａｌｉｚａｔｉｏｎ１ｍｏｎｔｈｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｏｎ；Ｃ：Ｉｎｓｐｉｒａｔｉｏｎ２ｍｏｎｔｈｓｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｏｎ；Ｄ：Ｖｏｃａｌｉｚａｔｉｏｎ２ｍｏｎｔｈｓ

ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｏｎ．Ｅ，Ｆ：Ｍｏｖｅｍｅｎｔｏｆｖｏｃａｌｃｏｒｄｉｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ２ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｌｅｆｔｒｅｃｕｒｒｅｎｔｌａｒｙｎｇｅａｌｎｅｒｖｅｗａｓｃｕｔｏｆｆ．Ｅ：Ｉｎｓｐｉｒａｔｉｏｎ；Ｆ：Ｖｏｃａｌｉｚａｔｉｏｎ

２．３　喉部病理学检查　大体观察：两组各时间点喉
标本色泽正常，未见组织坏死、腐烂、变质。实验组
钛支架基本处于声带平面，植入物在各时间点固定
确切，未发生异常移位，未见植入钛支架排出；术后

１个月甲状软骨板外侧钛支架植入部位肌肉稍充血
肿胀，术后２个月充血肿胀消退，术后４个月见瘢痕
组织增生。

　　镜下表现（图３Ｃ）：术后１、２个月未见明显接触
面骨皮质增厚，肌纤维组织中胶原增生不明显，未见
肌纤维萎缩，也无组织坏死、出血等表现；术后４个
月软骨与植入物的接触面骨皮质增厚、植入物周围
见肌纤维组织中胶原增生并有少许淋巴细胞浸润。
术后４个月两组术侧甲杓肌均稍有萎缩。

图３　可调式钛钉支架植入４个月后ＣＴ扫描（Ａ、Ｂ）及喉组织学（Ｃ）检查结果

Ｆｉｇ３　ＲｅｓｕｌｔｓｏｆＣＴ（Ａ，Ｂ）ａｎｄｌａｒｙｎｘｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃａｌｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ（Ｃ）４ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎｏｆａｄｊｕｓｔａｂｌｅｓｃｒｅｗ
Ａ：ＣＴｓｃａｎ；Ｂ：ＴｈｒｅｅＤＣＴ；Ｃ：ＨＥｓｔａｉｎｉｎｇ（Ｏｒｉｇｉｎａｌｍａｇｎｉｆｉｃａｔｉｏｎ：×１０）

２．４　并发症发生情况　随访４个月，术后手术创面
无感染，切口均愈合良好，随访期间无吞咽困难、呼
吸困难，无进食误咽，无植入物排异等并发症发生。

３　讨　论

　　单侧声带麻痹在临床较为常见，主要由外伤、手
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术、肿瘤等引起［５］，可出现明显的声嘶、误咽等症状，

严重时可因误咽引起吸入性肺炎。其治疗主要包括

声带内注射术［６７］、甲状软骨成形术、杓状软骨内收

术及神经移植术［８］，其中甲状软骨成形术的应用最

为广泛。声带运动与杓状软骨活动有关，杓状软骨

的运动由甲杓肌、环杓侧肌、环杓后肌、杓间肌的共

同协调来完成，其基本运动形态有旋转、翻转及移

动。甲状软骨成形术Ⅰ型仅使声带平面向中线靠

拢，并没有使杓状软骨发生位移，因此该术式对很多

有较大声门后裂隙或有声带平面错位的患者效果不

太理想［９］。因此，临床治疗单侧声带麻痹时常采用

杓状软骨内收术达到缩小声门裂隙的目的［１０］。

　　杓状软骨内收术后由于声带突的内收，一定程

度上起到甲杓肌紧张作用，使发音时两声带在一平

面，但缺乏杓间肌的内移作用，发音质量依靠对侧声

带代偿。且杓状软骨内收术手术切口较大，术中软

组织损伤范围较广，为了定位环杓关节，通常需要暴

露甲状软骨后部及环甲关节，必要时还要切除部分

甲状软骨，术中可能损伤喉黏膜而发生梨状窝穿孔，

术后由于喉部软骨框架结构稳定性受影响，局部软

组织的术中损伤还可能导致术后出现局部血肿及水

肿，严重时可导致呼吸困难等并发症，而且杓状软骨

用缝线固定翻转后部分患者不适感较重［１１］。杓状

软骨内收术本身的较大操作难度［１２１３］及可能发生的

严重并发症限制了其在临床的广泛应用。

　　本研究中设计应用的可调式钛钉支架，其基本

原理为将金属板固定于甲状软骨板上后，通过金属

螺钉对杓状软骨声带突的推压作用使其内移，达到

使声带内收内移的效果。且临床上可采用局麻，术

中根据发音情况通过螺钉调节杓状软骨的位置，以

达到最佳发音效果。喉支架手术中植入新材料的选

取需满足两个标准：缩短手术时间、减少并发症的发

生［１４］。该金属支架的应用，一方面在手术操作上类

似于甲状软骨成形术Ⅰ型，避免了对颈部组织的过

多损伤，又由于其可调性避免了术中反复取出材料

调整大小，简化了手术操作，缩短了手术时间；另一

方面又可以如杓状软骨内收术一样达到使声门后裂

隙缩小的效果，在提高发音质量上有较好的效果。

还由于钛金属与人体有很好的相容性，不易发生排

异、感染等并发症。

　　本研究中电子喉镜检测结果表明，可调式钛钉

支架植入后即刻及术后４个月均可有效使实验犬麻

痹声带内收内移达中线位，有利发音时声门闭合，达

到改善发音的目的，且钛支架具有可调性，使麻痹声

带内移至最佳位置，使声带达到最大的紧张、最好的

声门闭合状态，最终达到最佳的发音效果。本研究

通过喉部ＣＴ扫描可观察到实验犬术后钛支架的位

置，而喉部ＣＴ三维重建可较为清楚地观察到钛支

架植入后其在喉组织中所处的位置及螺钉前端所处

的位置。ＣＴ扫描结果表明：自制可调式钛支架术后

固定可靠，随访４个月，未见植入物排异、脱落及移

位等并发症。

　　钛钉在骨科、神经外科、颌面外科应用广泛［１５］，

也曾应用于喉支架治疗声带麻痹［１２］。其在体内应

用的安全性及组织相容性均较好，未见植入钛钉或

钛板引起感染或导致排异反应。因此本研究采用钛

合金作为可调式钛钉支架的制作材料，但材料设计

方案及手术方式与以往有较大改进，其方法简便迅

速，疗效可靠，便于推广。本研究中实验组犬术后４
个月喉标本大体观察及显微镜观察：钛支架位于声

带平面，未发生异常移位，未见植入钛支架排出，除

植入部位肌肉见瘢痕组织增生、接触面骨皮质增厚、

植入物周围见肌纤维组织中胶原增生并有少许淋巴

细胞浸润外，未见中性粒细胞浸润，未见组织坏死、

出血等表现。研究结果证实自行设计制备的钛钉支

架具有良好的组织相容性，也说明可调式钛钉支架

符合临床喉支架手术选用材料的基本要求，有望在

临床应用中取得更好的效果。

　　虽然可调式钛钉支架植入能有效治疗单侧声带

麻痹，但其与传统喉支架手术（如甲状软骨成形术、

杓状软骨内收术）相比的优越性尚不明确，在临床治

疗中的推广应用还有很多问题需要解决，包括定位

甲状软骨板开窗位置、钛金属钉植入角度及方向的

选择等，仍值得深入研究。
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第二军医大学重点学科

国家重点学科２６个

　　一级学科　　　　　　　　　　　　　　　　　　二、三级学科

　　基础医学　　人体解剖与组织胚胎学，免疫学，病原生物学，病理学与病理生理学，法医学，放射医学，

　　　　　　　　 航空、航天与航海医学

　　药　　学　　药物化学，药剂学，生药学，药物分析化学，微生物与生化药学，药理学

　　生 物 学　　 生理学，遗传学

　　临床医学　　 内科学（消化系病学），影像医学与核医学，外科学（普外），外科学（骨外），外科学（泌尿外），

　　　　　　　　 外科学（胸心外），外科学（神外），外科学（整形），外科学（烧伤），外科学（野战外）

　　中西医结合　 中西医结合临床

　　（为一级学科国家重点学科；为二、三级学科中直接获批的国家重点学科，其余为一、二级学科获批覆盖的二、三级国家重点学科）

上海市重点学科７个

　　病原生物学

　　药物化学

　　外科学（泌尿外）

　　社会医学与卫生事业管理

　　内科学（肾病）

　　护理学

　　肿瘤学

军队“２１１０工程”重点学科３个

　　军事航海医学

　　军事生物工程

　　野战内科学

总后“５３０工程”重点学科２个

　　军队卫生勤务

　　野战护理学


