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%检查是研

究喉肌肉细胞和神经生物电活动#借以判断神经肌肉系统功能

状态的一种检测手段#为临床喉嗓音疾病中神经病变定位'损

害程度诊断'术中神经监测以及预后判断等提供科学依据(以

往主要由于不熟悉喉肌的精确解剖结构导致微创下电极放置

困难#

+[6Y

的临床应用受到极大的限制(近年对
+[6Y

麻

醉方法'检查手段和设备的改进#它的临床应用价值得以极大

的推广和开发(

A

!

检查方法及针型选择

A(A

!

检查方法
!

放置电极的方法有多种#包括直视下放置针

电极'经口放置针电极'经皮放置针电极和经皮放置表面电极(

然而由于直视下放置针电极需行喉裂开术#创面大#已弃用&经

皮放置表面电极信度不高#比较少用(经口'经皮放置针电极

是目前普遍采用的方法(
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!

经皮放置针电极
!

杨式麟+

,

,对以往局部麻醉下经皮放

置针电极的方法及具体操作步骤进行了详尽的归纳和总结(

但很多方法进针的角度和深度需要靠手感和观察肌电反应来

判断是否刺入待测肌肉#未能对进针深度和角度给以较客观的

指标(也有在不进行局部麻醉的情况下经皮放置针电极于甲

杓肌和环甲肌的详细报道+
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,通过磁共振体层摄

影术和
'Z

成像技术确定喉肌的准确位置#利用向量分析诊断

法计算出经皮进针精准的穿刺深度和角度($

,

%甲杓肌!于甲

状软骨下缘中点进针#水平向左或向右约
'&k

#向上约
,%k

#进

针深约
,(%F*

&$

$

%环杓侧肌!于甲状软骨下缘中点进针#水平

向左或向右约
'&k

#向下略小于
,%k

#进针深约
$(&F*

&$

'

%环杓

后肌!于甲状软骨下缘中点进针#水平向左或向右略大于
,%k

#

向下约
-%k

#进针深约
'(&F*

$女%#

'(%F*

$男%&$

-

%杓间肌!于

甲状软骨下缘中点垂直进针#水平向左或向右略大于
,%k

#向

上略小于
,%k

#进针深约
$(%F*

$女%#

'(&F*

$男%&$

%

%环甲肌!

在颈部正中线环状软骨弓处垂直进针#沿环状软骨膜向左或右

刺入约
,(%F*

(若能结合插入点位'肌电反应'穿刺的深度和

角度#或许能达到更精准的要求(
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!

经口放置针电极
!

经口进针采用在间接喉镜或直接喉

镜下经口将针电极直接刺入声带肌'甲杓肌+

-

,

'杓间肌及环杓

后肌#这种操作方法需辅以局部麻醉或安定镇静#效果较为满

意(经口放置的针电极较易移位#然而钩电极固定效果好#并

且体积小#测量准#对患者刺激小#不影响患者发声(钩状电极

的插入方法+

,

,

!钩状电极是借助于放大喉镜及特制的喉钳#放

置于各喉内肌(插入钩状电极时#不能反复牵拉#杓间肌可在

杓状软骨间背侧为插入点&环杓后肌可在杓状软骨的背侧为插

入点#深度为
,(%**

左右&甲杓肌在声带上方进针(当电极

插入环杓后肌时#吸气时可从显示器观察到动作电位#深吸气

时电位增加#振幅增大&屏气时电位显著减少甚至消失(插入

杓间肌或甲杓肌时发音电位增加(
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!

针型选择
!

不同的检查所用的电极针不同(
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,认为单极电极能减少采样误差(单极针电极能记录大范

围的肌肉活动#能记录电位的范围是同心圆针电极的
$

倍+

:

,

#

双极针电极由于两电极间记录区域较小#双极电极记录的振幅

值也较小+

/

,

(单纤维电极一般用于怀疑神经肌肉接头功能障

碍的患者#如重症肌无力引起的发音困难+
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然而#

$&&9

年美国喉神经科学研究小组召集多学科专家

经过长期的研究讨论#针对不同目的推荐针型选择标准为+
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同心圆针电极能为运动单位动作电位$
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%波形分析提供均匀电场&单极针电极能有效指

导对喉肌进行肉毒素注射&双极钩形电极用于对大量肌肉需反

复记录和$或%刺激时的操作(
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的临床应用

B(A

!

诊断声带麻痹
!

用
+[6Y

诊断声带麻痹分为定性诊断

和定量诊断(定性诊断主要通过以下几点进行诊断+
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动单位动作电位为多相'幅度增大'时限增加'募集减少和出现

纤颤电位(正常的喉肌运动单位肌电参数特点是二相或三相'

持续
%

"

>*<

'振幅达
$>&
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h

#喉肌用最大力收缩时#肌

电呈募集干扰型#各运动单位同步化#最大的电位可达
-&&&

#

h

#各受试者之间差异较大+
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,对
/%,

例声带

麻痹患者进行回顾性分析#若以
+[6Y

为诊断声带麻痹的)金

标准*#频闪喉镜和声音动力学误诊率约为
'%(&V

#并认为诊

断可疑声带运动异常的患者宜采用
+[6Y

为)金标准*(有学

者运用转折
3

波幅分析对
,:

例单侧声带麻痹患者甲杓肌和环

杓侧肌进行定量诊断#主要测量参数为每秒的转折数'平均波

幅(单侧声带麻痹患者每秒的转折数小于正常对照组$分别为

$9&

和
-%&

#
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!

病变平面的确定
!

当一侧喉返神经麻痹时#该侧甲杓肌

或其他喉内肌显示失神经改变#而环甲肌
+[6Y

正常&一侧喉

上神经麻痹时的
+[6Y

表现则与之相反&若环甲肌和其他肌

均显示失神经改变#则病变可能在迷走神经干#如单发的迷走

神经炎(神经核性损害
+[6Y

有)巨大电位*发放#如帕金森

患者在声带休息时喉内肌呈自发的电活动+

,-

,

#肌萎缩侧索硬

化患者在自主吞咽过程中咽缩肌开放延迟和$或%关闭提前#运

动单位突然暴发+

,%

,

#巨大电位发放也可见于多系统萎缩患

者+

,:

,

(核上损害
+[6Y

也可有特征性改变#有学者曾报告
,

例先天性喘鸣#表现为持续性运动单位放电(
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!

判断急性单侧声带麻痹预后
!

募集反应指的是在随意肌
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增加收缩的一系列运动单位活动#反映神经再支配的程度(自

发性活动通常是在失神经支配
$

"

'

周后出现#在
+[6Y

上的

表现为纤颤和正锐波#纤颤和正锐波的出现一般提示预后不

良(正常或接近正常的募集型#并且无纤颤提示声带麻痹预后

良好#准确度达
>/(,V

#特别是在声带麻痹
$

个月以后进行

+[6Y

诊断#则诊断的准确性更高+

$

,

(这与
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,制定

判断声带麻痹预后的标准相似!运动单位募集反应严重减少伴

急性'慢性纤颤和$或%正锐波提示预后较差&运动单位募集反

应减少一般#无反复的纤颤和正锐波释放提示预后一般&运动

单位募集反应正常或接近正常#无纤颤和正锐波释放提示预后

良好(依此标准敏感度和特异度分别为
9,+&V

和
--(&V

(运

动单位电位的形态也是
+[6Y

诊断声带麻痹预后的重要依

据(在亚急性神经损伤的恢复期早期#可出现低幅'多相的运

动单位电位(高幅的多相运动单位电位出现在轴突缺损的恢

复过程中+

:

,

#有学者曾报道该现象提示预后良好(
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,对声带麻痹患者随访发现#

+[6Y

能有效的提示患者自

己术后发音功能恢复的满意程度&根据募集反应把声带麻痹分

为轻'中'重度#轻度的声带麻痹患者不需手术#中度患者可行

语音疗法或手术#而重度患者必须行手术治疗#此标准的阳性

预测值为
9:(>V

#阴性预测值为
-:(%V

(
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!

辅助诊断非神经源性声带运动不良
!

非神经源性声带运

动不良原因大致包括肌源性'机械性和功能性(重症肌无力属

肌源性声带运动不良#因其很少累及喉肌+

>

,

#容易误诊#故而应

引起足够的重视(

$&&9

年
TE

等指出#对甲杓肌'环甲肌和环

杓侧肌进行
+[6Y

检查#

+[6Y

波形正常#但运动单位时限

缩短&诱发电位的振幅增大'时限缩短&差异均有统计学意

义+

,>

,

(反复神经刺激试验$

Q̂"

%发现平均振幅降低(单纤维

肌电图$
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%在重症肌无力

患者的表现主要是颤抖的增加+

>

,

(而各种原因引起的环杓关

节脱位+

,9

,

'关节固定等机械性声带运动不良及癔病性失声+

$&

,

等
+[6Y

均正常(

B(E

!

用于治疗
!

自
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等+

$,

,首次将功能性电刺激引入喉

科领域以来#功能性神经肌肉电刺激被提出作为一种能恢复失

神经肌支配肌肉活性的潜在治疗方法#并在耳鼻咽喉科领域被

广泛讨论作为治疗面瘫'喉麻痹采用的新疗法(研究表明#对

双侧环杓后肌行慢性电刺激#能改善双侧喉麻痹引起的漏气和

易疲劳+

$$

,

(

一些研究表明在
+[6Y

指导下肌内注射肉毒素对内收

型+

$'

,和外展型+

$-

,发音困难有效(虽然使用内镜和经皮在

+[6Y

指导下肌内注射肉毒素效果没有明显的差别+

$-

,

#但是

前者有以下
-

个缺点+

$%

,

!$

,

%内镜需在麻醉情况下经口进行操

作#患者难耐受&$

$

%剂量很难把握#容易浪费&$

'

%内镜下不能

看清环杓后肌和环杓侧肌#看不见环甲肌&$

-

%内镜无法确定是

否刺入待治疗肌肉#而
+[6Y

则能够确定(

此外#

+[6Y

在指导临床治疗决策方面也发挥着重要的

作用#比如对双侧持续性外展肌无力的患者宜行哪一侧声带固

定或杓状软骨切除术(

B(F

!

术中监视
!

在头颈部手术中#可通过实时
+[6Y

监测仪

来监视喉肌的肌电活动#从而避免损伤喉返神经+

$:

,

(一个大

样本的随机对照临床试验表明甲状腺切除术中实时
+[6Y

监

测能有效降低喉返神经损伤发生率#特别是高危患者$
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(喉肌电术中监视为喉返神经的显露以及保护其正

常的传导功能具有较高的敏感度和准确性#方法安全且简单易

行(尤其对降低医源性喉返神经损伤发生率#预防严重并发症

具有重要价值#值得在头颈手术中推广应用(

C

!

注意事项和不良反应

C(A

!

注意事项
!

患者初次检查均存在恐惧心理#此时应向患

者讲明检查作用'目的'效果'检查过程中可能存在的不良反

应#还应边检查边鼓励患者(部分老年患者环状软骨板骨化#

电极针较难通过#比例约
&($V

&患者肥胖'颈部较粗'甲状腺

术后患者可有环甲间隙标志不清#按正常角度进针较困难#检

查时把手放在患者颈前部嘱患者反复吞咽#查清解剖标志方可

进针&对于双侧声带麻痹有呼吸困难及喉痉挛病史者需慎重#

以防激发喉痉挛&诱发电位的刺激电流要从小缓慢变大#使患

者逐渐适应&对重症肌无力患者行重频刺激检查时#应嘱患者

屏气#不要吞咽'讲话'咳嗽#以防影响检查结果(电极针刺入

后#嘱患者放松喉部#以观察平静状态下有无异常波形出现+

,

,

(

C(B

!

不良反应
!

关于
+[6Y

并发症及其发生率的相关报道

极少+

-

,

(总结以往的一些报道#检查中不良反应!在对双侧声

带麻痹有呼吸困难及喉痉挛病史的患者进行检查时可能激发

喉痉挛#故而运用于此类患者时需慎重(检查后的不良反应!

杨式麟+

,

,报道
,$&&

例中#

,

例出现颈部皮下感染#是由于皮下

血肿感染所致&

,

例由于颈椎病#检查后第
$

天出现颈椎活动

受限'剧痛#经卧床休息后自愈(

C(C

!

术后护理
!

检查完毕拔出电极针后#用消毒棉球压迫进

针点片刻#检查有无渗血或血肿#因为有时电极针会刺破小血

管#引起血肿(检查完毕后用纤维喉镜检查喉内部情况#如有

水肿'出血#嘱患者用漱口水#并口服地塞米松
%*

)

"

.

#连服
$

.

(如患者诉痰中带血丝'喉部疼痛均属正常现象#

,

"

$.

症状

消失#无后遗症+

$>

,

(

D

!

+[6Y

临床应用的局限性

在实际临床工作中#

+[6Y

的应用尚存在一定局限性!

$

,

%

+[6Y

虽然能根据多相'幅度增大'时限增加'募集减少和

出现纤颤电位进行定性诊断+

,&3,,

,

#或根据每秒的转折数'平均

波幅进行定量诊断+

>

,

#但无法对神经损伤的程度进行定量判定

和分级&$

$

%

+[6Y

的电位个体差异较大#有时不能仅靠

+[6Y

进行诊断+

$9

,

&$

'

%目前
+[6Y

技术虽已非常成熟#检

查的准确性也较高#但作为一种有创检查#检查时应注意其并

发症+

,

#

$>

,

#对于临床诊断困难者可应用
+[6Y

行进一步鉴别

诊断&$

-

%有必要对欲进行
+[6Y

操作的临床医生进行
+[6Y

使用培训#可提高准确度#并规范诊断报告的格式#这样才能促

进
+[6Y

技术的完善+
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E

!

结
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语

+[6Y

是诊断喉部神经'肌肉病变#治疗及提示预后的一

种有力手段#肌电参数的改变往往早于组织器官在形态'结构

方面的改变甚至更为敏感#能够为临床治疗提供客观及时的诊

疗信息#这是其他方法不能替代的(目前#

+[6Y

主要作为定

性诊断手段#对
+[6Y

定量诊断的研究较少#并且能检索到的

随机对照试验极少#对于临床实用性尚缺乏循证学的证据支

持(总之#

+[6Y

检查操作简便'可靠#虽然
+[6Y

还有一些

局限性#但随着技术操作'仪器设备的改进#

+[0Y

检查'诊断

亦处在逐步完善阶段#

+[6Y

的临床应用是广泛的#其价值是

肯定的#而且值得对其进行进一步研究(
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