
临床超声医学杂志 2018年 5月第 20卷第 5期 J Clin Ultrasound in Med，May 2018， Vol.20， No.5

·经验交流·

喉返神经损伤是甲状腺癌的重要并发症，严重影响患者生

活质量。 术前准确评价甲状腺癌累及喉返神经程度，有助于外

科医师选择正确的手术方式。目前诊断喉返神经损伤的主要方

法是通过喉镜观察声带麻痹，但该方法具有一定侵入性，部分

患者难以接受；此外部分患者存在声带过度内收或声门前后径

短缩的解剖特点，导致喉镜对喉内结构观察困难

［
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］

。 超声作为

一种无创简便的影像技术，可有效显示喉部结构。 本研究在前

期研究

［
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］

超声显示正常人声带区结构的基础之上，拟对甲状腺

癌术前超声评价喉返神经损伤所致声带麻痹的作用进行初步

评价。
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超声评价甲状腺癌术前声带麻痹的研究
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摘 要 目的

评价超声检测声带运动在诊断甲状腺癌术前声带麻痹中的临床价值。

方法

选取经穿刺或手术

病理检查证实为甲状腺癌且出现声音嘶哑的患者 35例，分别行声带区超声检查和喉镜检查，通过对声带及杓状软骨被动

和主动运动的超声观察，对声带进行 1~3 级分级（1级为声带运动正常，2级以上为声带麻痹）。 喉镜评价声带运动采取类

似标准。 比较两种方法之间的差异，并以喉镜结果为金标准，绘制超声诊断声带麻痹的受试者工作特征（ROC）曲线，计算

曲线下面积、敏感性、特异性、阳性预测值、阴性预测值、约登指数及诊断符合率。

结果

35 例患者中，喉镜与超声检查声

带活动分级均为：1级 5例，2 级 17例，3 级 13 例，两种检查方法比较差异无统计学意义（χ

2

=0.000，P=1.000）。 超声诊断声

带麻痹的曲线下面积为 0.883（P=0.007），敏感性为 96.7%，特异性为 80.0%，阳性预测值为 96.7%，阴性预测值为 80.0%，

约登指数为 0.77，诊断符合率为 94.3%。

结论

超声检测声带活动对评价声带麻痹具有较高的诊断价值，可用于甲状腺癌

侵犯喉返神经的术前评估。
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Ultrasonic evaluation of vocal cord paralysis before thyroid carcinoma surgery
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ABSTRACT Objective To evaluate the clinical value of vocal cord movement in the diagnosis of vocal cord paralysis

before thyroid carcinoma surgery by ultrasonography.Methods Thirty -five patients with thyroid carcinoma accompanied by

hoarseness were confirmed by biopsy or surgery were enrolled in this study.All the patients were examined by ultrasonography and

laryngoscope.The passive and active movements of vocal cord and arytenoid cartilage were observed by ultrasonography.The

movements were categorized into grades 1~3（grade 1 was regarded as normal，more than grade 2 as paralysis）.The evaluation

criterion for laryngoscope was similar.The difference between the two methods was statistically analyzed and the laryngoscope

results was used as the gold standard，the ROC curve for ultrasonogrpahy in diagnosis of vocal cord paralysis was drawn，and the

area under curve（AUC），sensitivity，specificity，positive predictive value，negative positive value，Youden index and diagnose

accordance rate were calculated.Results In 35 patients，the grading of vocal cord movements by ultrasonography and

laryngoscope was the same：5 cases were grade 1，17 cases were grade 2 and 13 cases were grade 3，there was no significant

difference between two methods（χ

2

=0.000，P=1.000）.AUC for ultrasonography diagnosis of vocal cord paralysis was 0.883（P=0.007），

the sensitivity，specificity，positive predictive rate，negative predictive rate，Youden index and diagnose accordance rate were

96.7%，80.0%，96.7%，80.0%，0.77 and 94.3%，respectively.Conclusion Ultrasonography has a high value in the diagnosis of

vocal cord paralysis and can be used for the peroperative evaluation of thyroid carcinoma invasion of recurrent laryngeal nerve.
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资料与方法

一、临床资料

选取 2015年 4 月至 2017 年 9月于我院经穿刺或手术病理

检查证实为甲状腺癌且出现声音嘶哑的患者 35例，其中男 11例，

女 24例，年龄 21~47岁，平均（32.7±15.6）岁。所有患者先后分别

行声带区超声检查和喉镜检查，且超声均能清晰显示声带区结

构。 排除标准：因甲状软骨钙化或喉结前凸遮挡导致声带结构

和运动显示不清。 所有检查均经受检者知情同意。

二、仪器与方法

1.超声检查：使用西门子 S 2000 彩色多普勒超声诊断仪，

9L4 线阵探头，频率 5~9 MHz。 患者取平卧位，颈后垫一低枕，使

颈部处于轻度过伸位。 超声探头平面平行于体表、 垂直于颈部

长轴，从舌骨水平至环状软骨弓水平自上而下扫查。 当假声带

或真声带得到显示时，固定探头，以甲状软骨为声窗，上下倾斜

调整探头以显示声带区各结构； 若甲状软骨钙化衰减严重或喉

结凸起过高致前侧显像不清，则将探头沿体表稍向两侧平移以

分别显示左右侧声带结构。 根据图像显示质量适当调节探头频

率， 并调节时间增益补偿和增益使声像图特别是远场区域处于

轻度“过亮”状态以尽可能清晰显示声带区深部结构。 所有检查

由同一名有声带检查经验的超声医师完成。

对声带和杓状软骨被动运动（安静自主呼吸运动）和主动运

动（发出“啊”的声音）进行评估。 参照以往研究

［
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］

标准将声带运

动幅度分为 1~3 级：1 级，双侧声带和杓状软骨活动对称，活动

度正常；2 级，一侧或双侧声带活动度下降，提示该侧声带功能

受损或轻度麻痹；3 级，一侧或双侧声带完全无活动度，提示该

侧声带完全麻痹。

2.喉镜检查：超声检查后，患者立即行直接喉镜检查，由不

知超声检查结果的同一名喉镜医师检测。 采用类似于超声评估

声带运动的 1~3级标准予以评价。 声带运动 2级和 3级为存在

声带麻痹。

三、统计学处理

应用 SPSS 19.0统计软件，计数资料比较行配对 χ

2

检验。 以

喉镜检查结果为金标准， 绘制超声诊断声带麻痹的受试者工作

特征（ROC）曲线，并计算曲线下面积、敏感性、特异性、阳性预测

值、阴性预测值、约登指数及诊断符合率。 P＜0.05为差异有统计

学意义。

结 果

一、喉镜与超声对术前声带麻痹的评价

35例患者中， 喉镜检查与超声检查结果见表 1。 喉镜诊断

31例单侧声带麻痹，超声诊断 30 例单侧声带麻痹，两者比较差

异无统计学意义（χ

2

=0.000，P=1.000）。 声带活动正常、部分麻痹

及完全麻痹声像图表现见图 1。

例

超声检查

喉镜检查

1级 2级 3级

1级 4 ��1 ��0

2级 1 15 ��1

3级 0 ��1 12

表

1 喉镜检查与超声检查评价声带活动

A、D：分别为正常声带闭合与开放声像图，闭合时呈倒“T”字形，开放时呈倒“V”字形，箭头示左侧声带边缘部回声增强，提示局部炎症可能；B、E：分

别为右侧声带部分麻痹闭合与开放声像图，闭合时由于左侧声带的代偿运动，呈底部向右侧歪斜的倒“T”字形，开放时右侧声带活动度下降；C、F：分

别为右侧声带完全麻痹闭合与开放声像图，双侧声带不处于同一平面，左侧声带区出现假声带高回声，右侧声带关闭与开放未见明显运动。

图

1 声带区短轴切面声带开闭活动声像图（#示左侧声带；*示右侧声带）
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二、超声对声带麻痹的诊断效能

以喉镜检查结果为金标准，绘制超声诊断声带麻痹的 ROC

曲线，其曲线下面积为 0.883（P=0.007），敏感性为 96.3%，特异

性为 80.0%，阳性预测值为 96.7%，阴性预测值为 80.0%，约登指

数为 0.77，诊断符合率为 94.3%。 见图 2。

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0

敏
感
性

0.0� 0.2� 0.4� 0.6� 0.8� 1.0

1-特异性

图

2 超声诊断声带麻痹的 ROC曲线图

讨 论

依据甲状腺癌手术操作原则， 即使喉返神经被肿瘤所累及

也应尽可能保留有功能的喉返神经。 若术前发现声带麻痹，外

科医师可选择牺牲该侧麻痹的喉返神经以更好地切除整个肿

瘤，而且应尽可能地避免伤害健侧喉返神经，防止气管相关并发

症的发生。 因此， 甲状腺癌术前了解神经功能的准确状况至关

重要

［

4

］

。 尽管理论上喉返神经麻痹会导致声音嘶哑，声音嘶哑也

有可能因其他声带问题多导致， 而且单侧声带麻痹患者有可能

保留正常嗓音，特别是甲状腺疾病患者神经麻痹常呈慢性进展

过程，使得该侧神经功能障碍得到较好的代偿

［

5

］

。 因此，以声音

嘶哑为声带麻痹诊断标准有较高的假阳性和假阴性。 目前临床

最常用的方法是采用简洁或直接喉镜观察声带活动以评价喉返

神经功能，但部分患者无法耐受喉镜这种侵入性检查，而且声带

的过度内收或声门前后径短缩均可能导致喉镜对喉内结构的观

察困难。对于甲状腺癌患者来说，超声是术前的常规检查。前期

研究

［

6

］

发现超声能较好地显示正常人的声带区结构，特别是在

较易罹患甲状腺癌的女性患者中。 超声成像实时动态的特点也

使观察声带的活动成为可能， 因此超声检查具有评价声带麻痹

的潜力。

本研究结果显示，35 例患者中，喉镜诊断 31 例单侧声带麻

痹，超声诊断 30 例单侧声带麻痹，两者比较差异无统计学意义

（χ

2

=0.000，P=1.000）。通过观察声带及杓状软骨的活动度和活动

对称性，超声能有效鉴别声带活动正常、活动度下降及活动度消

失。 在声像图上，正常声带开放和闭合活动对称，分别呈倒“V”

字形和倒“T”字形；单侧活动度下降时，该侧声带开放受限，关

闭时倒“T”字形歪斜；活动度消失时，该侧声带完全无运动。 对

于显示良好的患者，超声能达到“经皮喉镜” 的效果。前期研究

［

6

］

发现对于女性患者超声对声带结构有较好的显示率， 而这也正

是甲状腺疾病高发人群，因此超声评价声带麻痹适用于甲状腺

癌术前评估。 而且超声检查操作简便，耗时少，便于实施，在甲

状腺超声检查的同时即可进行， 与喉镜相比， 超声检查无侵入

性，患者也更容易接受。

本研究以喉镜检查结果为金标准， 超声诊断声带麻痹的

AUC 为 0.883（P=0.007），敏感性为 96.3%，特异性为 80.0%，阳

性预测值为 96.7%，阴性预测值为 80.0%，约登指数为 0.77，诊

断符合率为 94.3%。 结果证实超声对声带麻痹具有较高的诊断

效能。 在实际操作中需要注意的是， 动态观察应诱导患者通过

发声或乏式动作使得声带开闭活动达到最大幅度，否则可能会

出现假阴性或假阳性的结果。 本研究的不足之处在于病例数较

少，此外未纳入双侧声带麻痹的患者，特别是双侧声带活动度下

降但保持对称的患者，超声是否能达到较好的诊断效果，尚有待

进一步研究证明。

总之，对于声带结构超声显示良好的患者，超声评价声带活

动对声带麻痹具有较高的诊断价值， 可用于甲状腺癌侵犯喉返

神经的术前评估。
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