
武汉大学学报  （医学版）
Medical Journal of Wuhan University

Vol. 47 No. 9
Sept.  2026

第 4 7 卷   第 9 期
2 0 2 6  年 9 月

胸外科成人患者声带麻痹原因分析
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摘要  目的：通过总结胸外科患者资料，分析声带麻痹原因、相关文献，为临床诊断和治疗提供参考。方法：收

集并分析武汉大学中南医院胸外科气管镜检查发现声带麻痹 50 例患者资料，并分析总结相关文献。结果：声带麻

痹患者共 50 例（男性 44 例，女性 6 例）；年龄 45~77 岁，平均 63. 06 岁。左侧声带麻痹 45 例，右侧声带麻痹 5 例。未

行手术者 17 例（肺癌 16 例，占 94%），手术者 33 例（食管癌手术 19 例，占 58%；肺肿瘤 11 例，占 33%），病理以鳞癌为

主（31 例）。结论：胸外科患者声带麻痹常由喉返神经损伤引起，明确病因，术中注意喉返神经保护，损伤后积极治

疗有助于改善预后。

关键词  声带麻痹；喉返神经；胸外科

中图分类号  R655 文献标志码  A

Analysis of causes of vocal cord paralysis in adult patients undergoing 
thoracic surgery

WANG　Xianguo1, LIU　Daoquan1, HU　Weidong1, LIN　Min2, HU　Xuening1

1Department of Thoracic Surgery, Zhongnan Hospital of Wuhan University, Wuhan 430071, Hubei, China;
2Tongji Hospital, Tongji Medical College, Huazhong University of Science and Technology, 

Wuhan 430030, Hubei, China

Abstract

Objective:: To summarize the clinical data of vocal cord paralysis in patients treated in the thorac‑
ic surgery department and review the relevant literature, providing guidance for clinical diagnosis and 
management.  Methods:: We retrospectively collected and analyzed data from 50 patients diagnosed 
with vocal cord paralysis during bronchoscopy in the Department of Thoracic Surgery at Zhongnan 
Hospital of Wuhan University, and reviewed the relevant literature.  Results:: Among the 50 patients 
(44 males and 6 females), age ranged from 45 to 77 years (mean, 63. 06 years).  Left vocal cord 
paralysis occurred in 45 patients and right‑sided paralysis in 5.  Seventeen patients did not undergo sur‑
gery (16 with lung cancer [94%]), while 33 underwent surgery (19 for esophageal cancer [58%]; 11 
for lung tumors [33%]).  The predominant pathology was squamous cell carcinoma (31 cases).  
Conclusion:: Vocal cord paralysis in thoracic patients is frequently attributable to recurrent laryngeal 
nerve injury.  Clarifying the etiology, intraoperative protection of the recurrent laryngeal nerve, and ac‑
tive treatment after injury are essential for improving prognosis.
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胸外科部分患者接受气管镜检查可见声带麻

痹。声带麻痹是指支配喉内肌群的运动神经传导

通路受损导致声带的运动障碍，可同时伴有喉的感

觉神经障碍；临床表现为声音嘶哑、呛咳、误吸、呼

吸困难、吞咽障碍等，对患者的影响涉及多个方面，

从基本生理功能到心理健康，甚至社会生活质量。

本文旨在通过分析胸外科患者气管镜检查中发现

的声带麻痹情况，分析声带麻痹原因、总结相关文

献，为临床诊断和治疗提供参考。

1　资料与方法

回顾分析 2019 年 3 月至 2024 年 8 月武汉大学

中南医院胸外科 2 661 例气管镜检查结果。声带麻

痹纳入标准：确诊依据为气管镜下患者发［i:]时一侧

或双侧声带固定不动［1］，并经耳鼻喉科会诊确认。

排除标准：既往喉部疾病、甲状腺或颈部手术史患

者；最终确诊声带麻痹 50 例，分析临床资料，讨论声

带麻痹原因。本研究通过武汉大学中南医院伦理

委员会批准（批准号：2022015K）。

计量资料用均数±标准差（x-±s）描述，计数资

料用例数和构成比（%）描述。因本研究为回顾性

研究且样本量较小，未进行统计学检验。

2　结果

声带麻痹患者共 50 例，其中男性 44 例，女性 6
例；年龄 45~77（63. 06±7. 89）岁。

均为单侧声带麻痹：左侧声带麻痹 45 例（占

90%），其中食管癌患者 17 例，左肺肿瘤 24 例，右肺

肿瘤 3 例，纵隔囊肿患者 1 例；右侧声带麻痹 5 例（占

10%），其中食管癌 2 例，气管肿瘤、右肺癌、胸骨后

甲状腺肿各 1 例。

手术 33 例，其中食管癌手术 19 例（占 58%，左

侧声带麻痹 17 例，右侧声带麻痹 2 例），肺肿瘤 11 例

（占 33%，均为左侧声带麻痹，左上肺癌 8 例、左下肺

癌 1 例，左中央型肺癌及右中央型肺癌各 1 例），淋

巴结活检、气管肿瘤手术、纵隔肿瘤手术各 1 例；未

行手术者 17 例（肺癌 16 例，占 94%），右侧声带麻痹

2 例（病理：小细胞肺癌 1 例，胸骨后甲状腺肿 1 例），

左侧声带麻痹 15 例（病理：小细胞肺癌 8 例，鳞癌 6
例，未分化癌 1 例）。

病理：鳞癌 31 例，小细胞癌 9 例，腺癌 5 例，低分

化癌 1 例，未分化癌 1 例，曲霉菌 1 例，纵隔囊肿 1
例，无病理 1 例。恶性肿瘤占 94%。

肿瘤分期：食管癌 19 例，其中Ⅰ期 8 例、Ⅱ期 4
例、Ⅲ期 7 例；非小细胞肺癌 18 例，其中Ⅰ期 4 例，Ⅱ
期 1 例，Ⅲ期 9 例，Ⅳ期 4 例；小细胞肺癌患者 9 例，

均为Ⅳ期；气管肿瘤 1 例，为Ⅲ期。

3　讨论

声带麻痹为喉科常见病。国外报道发病率

1. 04/10 万~9. 90/10 万，症状恢复率报道不一，多

数文献报道在 1/3 左右；声带麻痹病因分为中枢性

损伤和外周性损伤，按性质分为外伤、肿瘤、炎症、

先天性、特发性等［2］。

单侧声带麻痹无喉部病变，是临床一种相对常

见的疾病，它可能是胸部、颈部、颅骨疾病或全身性

疾病的表现。ORTEGA BELTRÁ 等［3］对 116 例无

喉部病变的单侧完全性声带麻痹患者的回顾性研

究发现，单侧声带麻痹的首要喉外原因是肺和甲状

腺肿瘤手术。结合文献及单中心临床工作，认为胸

外科患者声带麻痹主要是喉返神经损伤引起。本

组数据提示：患者均为单侧完全性麻痹，男性明显

多于女性，左侧明显多于右侧；恶性肿瘤占比极高，

以鳞癌和小细胞肺癌为主；总体肺癌患者多于食管

癌患者；手术患者多于非手术患者；手术患者中食

管癌患者略多于肺癌患者；肿瘤分期总体以中晚期

居多。

针对胸外科专科声带麻痹，分析其原因为：

（1）手术相关损伤。右侧喉返神经绕过锁骨下

动脉，路径较短，损伤风险较低。左侧喉返神经绕

过主动脉弓，路径较长，相比于右侧喉返神经更易

损伤。食管癌切除术中，清扫淋巴结或游离食管时

左侧喉返神经位置深、暴露困难，直接损伤或能量

器械热传导更易损伤左侧喉返神经。胸腔镜左肺

癌根治术中，主肺动脉窗及深处淋巴结紧邻左侧喉

返神经，使用超声刀、电刀等能量器械容易热损伤

左喉返神经。本研究显示食管癌手术及左肺癌根

治术后多为左侧声带麻痹，与术中清扫淋巴结中更

易损伤左喉返神经有关。

（2）肿瘤侵犯或压迫。肺癌、纵隔肿瘤可直接

侵犯或转移的纵隔淋巴结压迫喉返神经。本研究

未行手术者 17 例，其中右侧声带麻痹 2 例，左侧声
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带麻痹 15 例，病理以小细胞肺癌和鳞癌为主，左侧

声带麻痹明显多于右侧声带麻痹，其原因为：①喉

返神经的解剖差异，左侧喉返神经较右侧喉返神经

位置更低、路径更长，需绕过主动脉弓返回颈部，下

方为左肺动脉干，处于主肺动脉窗内，活动空间狭

小、相对固定；右侧喉返神经仅绕过右锁骨下动脉，

下方为胸腔，所处空间大。②与肿瘤好发部位有

关，鳞癌及小细胞肺癌多起源于肺门，肺门区域与

左侧喉返神经的走行关系密切，肿瘤生长或转移

时，更易直接侵犯或压迫左侧喉返神经。③与淋巴

结转移有关，小细胞肺癌易早期发生纵隔淋巴结转

移，本组小细胞肺癌均为晚期，左侧纵隔淋巴结与

左侧喉返神经相邻紧密，转移的纵隔肿大淋巴结更

易压迫活动空间狭小、相对固定的左侧喉返神经，

右侧喉返神经所处空间大、周围淋巴结相对较少，

受转移淋巴结压迫的风险较低。

（3）创伤性因素。严重胸部创伤可能导致喉返

神经直接断裂或血肿压迫。这类少见，本研究中未

见此类病例。

对于麻醉是否会导致声带麻痹，SHOKRI 等［4］

研究麻醉药物、设备、麻醉时间、诱导方式和吸烟对

声 带 的 影 响 ，未 见 因 麻 醉 插 管 导 致 声 带 麻 痹 。

STONEBRAKER 等［5］研究 1 238 名特发性声带麻

痹患者，97. 0% 的患者出现单侧特发性声带麻痹，

有 4. 3% 有上呼吸道病毒性感染的记录；研究认为

上呼吸道病毒性感染可能是特发性声带麻痹发展

的潜在因素。这提示后续研究需考虑呼吸道病毒

感染因素。

声带麻痹治疗包括：明确原因，解除病因；营养

神经、嗓音康复训练等。单侧神经麻痹外科手术方

法有喉返神经探查减压术、喉返神经端端吻合术、

颈襻喉返神经吻合术等。CARSUZAA 等［6］、HAM ‑
ILTON 等［7］采用声带注射喉成形术，将自体或异体

材料注射至声门旁间隙，改善患者的发音及吞咽功

能，可改善患者生活质量，减少肺部并发症，手术操

作简便、疗效确切、创伤小、可重复、安全性好；不足

之处：效果不持久、注射材料可致敏、有潜在感染及

出血等风险，还需要进一步研究。双侧声带麻痹常

需行气管切开以维持气道通畅。对这些患者的治

疗寻求呼吸、气道保护和声音质量之间的平衡［8］。

在术中应仔细辨认喉返神经，避免损伤双侧喉返神

经带来严重并发症。

预防措施：在甲状腺或食管手术中使用神经监

测设备降低喉返神经损伤风险。术中注意喉返神

经保护、避免过度牵拉及热损伤等。TANIYAMA
等［9］认为需采用神经完整性监测、机器人辅助微创

食管切除术和先进的解剖技术来减少喉返神经损

伤。SEONG 等［10］认为左肺癌电视胸腔镜肺叶切除

术中持续术中神经监测安全有效，可能有助于避免

永久性声带麻痹。ROHLFING 和 GELBARD［11］提

出胸外科颈部手术需要掌握喉返神经解剖知识、喉

部生理学，术中仔细保护运动神经和早期识别损伤

可以减少喉部功能损伤。目前国内已普遍开展胸

腔镜手术，机器人手术仅少量单位开展，受条件所

限，仅少数单位开展术中喉返神经监测，笔者认为

熟悉解剖、术中良好的暴露、避免裸化喉返神经、避

免能量器械损伤更有必要。术中使用能量器械激

活时应与神经保持至少 5 mm 距离，避免直接接触

或热能传导至神经，在组织未完全暴露、结构不清

时，禁用能量器械。游离时使用无创抓钳轻柔牵拉

组织，避免压迫神经；用钝性分离先显露神经，避免

过度裸化、破坏血供，再决定是否使用能量设备。

在神经邻近区域操作时，可用湿润纱布暂时隔离保

护神经，减少热传导。食管癌术中清扫左喉返神经

旁淋巴结需先识别主动脉弓、气管等标志，再沿气

管食管沟明确其走向，然后进行淋巴结清扫。左喉

返神经的血供来自周围细小的滋养血管，若血管受

损会导致神经缺血、水肿，进而引发术后声带麻痹；

避免使用止血钳等器械钝性撕扯淋巴结，防止连带

损伤神经及滋养血管。左肺手术清扫第 4 组淋巴结

（左侧气管旁淋巴结）时，以主动脉弓上缘、左侧主

支气管起始部、气管左侧壁为边界，确认左喉返神

经的走向，采用“由表及里、由远及近”的清扫策略，

沿淋巴结包膜与周围组织的间隙钝性分离，纤维条

索可用剪刀剪断，使用超声刀离断时刀头与神经保

持至少 5 mm 的安全距离，且避免长时间停留、反复

电凝。

气管镜检查是一种直观、有效的检查手段，可

直接观察声带形态及运动情况。在胸外科患者中，

气管镜不仅用于肺部肿瘤诊断等，还可用于评估声

带麻痹的程度及原因。通过气管镜检查，可以观察

声带的对称性、规律性、声门闭合度等，为后续的治

疗提供重要依据。

综上所述，胸外科患者声带麻痹以左侧为主，

核心机制是喉返神经损伤，需结合病史、影像学及

气管镜检查明确病因，术中尤其需注意喉返神经保

护，积极治疗有助于改善预后。本研究为单中心回

顾性设计、样本量少、缺乏对照组，难以进行更深入
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的风险因素分析，还需要多中心、扩大样本量及设

立对照组等来进一步完善。
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