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单侧声带麻痹为首发症状的甲状旁腺腺瘤 １ 例并文献复习
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摘要:目的　 探讨以单侧声带麻痹为首发症状的甲状旁腺腺瘤(ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄ ａｄｅｎｏｍａꎬ ＰＡ)的临床诊疗及预后ꎬ为早期准确诊

断及治疗提供依据ꎮ 方法　 回顾性分析 １ 例以单侧声带麻痹为首发症状的 ＰＡ 患者的临床资料ꎬ并结合相关文献进行分析讨

论ꎮ 结果　 喉返神经损伤可由良性甲状旁腺腺瘤压迫引起ꎬ而以单侧声带麻痹为首发症状的甲状旁腺腺瘤属实罕见且难以

发现ꎮ 当 ＰＡ 位于甲状腺背叶中下份并甲状腺下动脉分支入腺体的位置时ꎬ喉返神经可被卡压在之间引起神经水肿ꎬ导致声

带麻痹ꎮ 通过主客观嗓音评估及术前、术后喉肌电图证实ꎬ准确的诊断与及时切除甲状旁腺腺瘤ꎬ行喉返神经减压术可使神

经功能及声带运动恢复正常ꎮ 同时ꎬ术后患者的甲状旁腺激素和血钙水平均可恢复正常ꎮ 结论　 ＰＡ 导致喉返神经功能异常

较为少见ꎬ因而当单侧声带麻痹为首发及唯一症状时ꎬ易造成 ＰＡ 误诊或漏诊ꎮ 单侧声带麻痹患者如发现甲状旁腺良性肿瘤ꎬ
尤其是肿瘤位于甲状腺背叶中下份并甲状腺下动脉分支入腺体位置时ꎬ要考虑到良性肿瘤压迫喉返神经而使其功能受损的

可能ꎬ及时的手术切除并神经减压是最佳治疗方案ꎮ
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　 　 甲状旁腺腺瘤起病隐匿[１]ꎬ发病率较低ꎬ早期

多无特定的临床症状和表现ꎬ临床不易被发现ꎮ 通

常其体积较小[２]ꎬ较难引起局部压迫的症状ꎬ而引

起声带麻痹的病例十分罕见ꎮ 声带麻痹的病因复

杂ꎬ其中ꎬ颈部占位性病变导致喉返或迷走神经功能

异常多以甲状腺恶性病变侵犯为主[３￣５]ꎬ良性肿瘤

可因囊性变、内出血等原因对喉返神经造成机械压

迫ꎬ导致神经水肿ꎬ从而出现声带运动不良ꎬ但较为

少见[６￣７]ꎮ 本例甲状旁腺腺瘤患者无典型的甲状旁

腺功能亢进的症状ꎬ而是以单侧声带麻痹为首发和

唯一症状ꎮ 现回顾性分析该患者临床资料并复习相

关文献ꎬ探索甲状旁腺腺瘤与声带麻痹的关系ꎬ为声

带麻痹的病因学研究及甲状旁腺腺瘤诊疗提供新的

思路ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 一般资料

患者男ꎬ５０ 岁ꎬ２０１９ 年 ９ 月 １６ 日因“声音嘶哑

伴饮水呛咳 １３ ｄ”于山东省耳鼻喉医院嗓音疾病科

就诊ꎬ临床表现为声音嘶哑呈气息声ꎬ伴有饮水呛咳

及咳痰无力ꎬ进食半流质、固体食物良好ꎮ 从主、客
观不同角度对嗓音质量进行评估ꎮ 采用 ＧＲＢＡＳ 分

级对患者的嗓音质量进行主观评估ꎬ其中 Ｇ(ｇｒａｄｅ)
代表对嗓音异常的总体感知分级ꎻＲ( ｒｏｕｇｈｎｅｓｓ)代

表发音的不规则程度ꎻＢ(ｂｒｅａｔｈｉｎｅｓｓ)代表气息声程

度ꎻＡ(ａｓｔｈｅｎｉａ)代表发音无力程度ꎻＳ( ｓｔｒａｉｎ)代表

发音亢进程度ꎮ 上述参数根据严重程度可分为

４ 级:０ 正常ꎻ１ 轻度异常ꎻ２ 中度异常ꎻ３ 严重异常ꎮ
采用嗓音障碍指数量表( ｖｏｉｃｅ ｈａｎｄｉｃａｐ ｉｎｄｅｘ￣１０ꎬ
ＶＨＩ￣１０)简化中文版对患者进行评分ꎬＶＨＩ￣１０ 可从

功能、生理、情感 ３ 个方面量化嗓音疾病对患者生活

质量的影响ꎬ总分 ４０ 分ꎬ分值越高则患者嗓音质量

越低ꎮ 术前患者主观嗓音评估为 Ｇ３Ｒ２Ｂ３Ａ２ꎬＶＨＩ￣
１０ 评分为 ３７ 分ꎮ 采用嗓音声学分析软件 ＣＳＬ４５００
及设备 ＣＳＬ ｍｏｄｅｌ ４５００(ＫａｙＰＥＮＴＡＸꎬ美国)对患

者的嗓音质量进行客观评估ꎬ主要分析参数如下:频
率微扰(Ｊｉｔｔｅｒ)、振幅微扰(Ｓｈｉｍｍｅｒ)、噪谐比(ｎｏｉｓｅ
ｔｏ ｈａｒｍｏｎｉｃ ｒａｔｉｏꎬ ＮＨＲ)、最长发声时间(ｍａｘｉｍｕｍ
ｐｈｏｎａｔｉｏｎ ｔｉｍｅꎬ ＭＰＴ)ꎮ 其中 Ｊｉｔｔｅｒ、Ｓｈｉｍｍｅｒ 反映声

带振动的稳定性ꎬ数值越小则声带振动越稳定ꎻ
ＮＨＲ 反映噪声成分ꎮ 术前患者 Ｊｉｔｔｅｒ 为 １１. １９％ꎬ
Ｓｈｉｍｍｅｒ 为 １３. １７％ꎬＮＨＲ 为 ０. ４６２ꎬＭＰＴ 为 ２ ｓ
(表 １)ꎮ 综上ꎬ考虑该患者为中￣重度声音嘶哑ꎮ 临

床查体见软腭抬举良好ꎬ伸舌不偏ꎮ 动态喉镜检查

发现双侧声带黏膜光滑ꎬ右侧声带旁正中位固定ꎬ左
侧声带运动良好ꎬ发音相呈梭形缝隙ꎬ黏膜波明显减

弱ꎬ梨状窝分泌物潴留(图 １)ꎮ 喉肌电图检查示病变

侧神经电位纤颤波及募集电位消失ꎮ 患者既往糖尿病

病史 ５ 年ꎬ使用胰岛素治疗ꎬ血糖控制欠佳ꎮ 临床初步

诊断为声带麻痹(右ꎬ原因待查)ꎻ２ 型糖尿病ꎮ
１.２　 方法

于我院完善检查ꎬ甲状腺 Ｂ 超示甲状腺右侧叶

后方见 １.８ ｃｍ×１.１ ｃｍ 低回声结节ꎬ边界尚清ꎬ内回

声欠均ꎬ提示甲状旁腺来源ꎮ 随之进行颈部和胸部

强化 ＣＴ 检查进一步明确占位性病变的来源及与周

围器官和血管的毗邻关系ꎬ结果示甲状腺右侧叶下

份背侧见低密度结节ꎬ与甲状腺分界不清ꎬ病变向后

突入右侧气管食管沟ꎬ增强扫描呈明显强化(图 ２)ꎬ
考虑甲状旁腺占位ꎮ 进一步实验室检查示钙离子

２.９２ ｍｍｏｌ / Ｌ(正常范围 ２.０~２.７５ ｍｍｏｌ / Ｌ)ꎬ甲状旁

腺激素 ７２.７３ ｐｇ / ｍＬ(正常范围 １２.０~８８.０ ｐｇ / ｍＬ)ꎬ
血糖 １９.１ ｍｍｏｌ / Ｌꎬ糖化血红蛋白 ９.１％ꎮ 颅底 ＭＲＩ
及其余实验室检查未发现异常ꎮ 综合以上检查考虑

右侧甲状旁腺肿瘤致右侧喉返神经功能异常可能性

大ꎬ同时ꎬ血钙升高ꎬ甲状旁腺激素位于正常高值ꎬ符
合功能性甲状旁腺腺瘤临床特征ꎬ因此ꎬ需手术切除

右侧甲状旁腺肿物并行右喉返神经探查术ꎮ 调整胰

岛素用量使空腹血糖和餐后 ２ ｈ 血糖分别降为 ６ ~
８ ｍｍｏｌ / Ｌ和 ７~９ ｍｍｏｌ / Ｌꎬ后于 ２０１９ 年 ９ 月 ２９ 日收

入院于全麻下行右侧甲状旁腺肿物切除术＋右喉返神

经探查术ꎬ术中发现右侧甲状腺下极背侧质韧肿物

(图 ３)ꎬ约 ２.０ ｃｍ×１.５ ｃｍꎬ包膜完整ꎬ向后压迫喉返神

经ꎬ与之关系密切ꎮ 喉返神经卡压于甲状旁腺腺瘤与

甲状腺下动脉之间ꎬ明显肿胀ꎬ无明显肿瘤侵犯表现ꎮ
完整分离喉返神经并切除甲状旁腺腺瘤ꎬ未见瘤体内

出血改变ꎮ 术中冰冻及术后常规病理(图 ４)均提示

为右侧甲状旁腺腺瘤ꎬ并于术后２０ ｍｉｎ测定甲状旁腺

激素(１５.２３ ｐｇ / ｍＬ)ꎮ

２　 结　 果

术后第 １ 天复查血钙(２.４５ ｍｍｏｌ / Ｌ)及甲状旁

腺激素(９.３４ ｐｇ / ｍＬ)ꎬ患者无手麻等低钙症状ꎬ因
此暂时不需要补充钙剂治疗ꎬ继续监测甲状旁腺激

素及血钙ꎮ 术后 ５ ｄꎬ患者颈部术区恢复良好ꎬ动态

喉镜检查可见右侧声带固定ꎬ紧张度较前改善ꎬ发音

相梭形缝隙明显缩小ꎬ梨状窝无分泌物潴留(图 １)ꎬ
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患者自诉发声疲劳感减轻ꎬＶＨＩ￣１０ 量表评分为 ３０
分ꎬ嗓音主观评估 Ｇ２Ｒ１Ｂ２Ａ２ꎮ 术后 ３６ ｄꎬ动态喉

镜检查示右侧声带出现内收和外展运动的恢复ꎬ
双声带运动幅度对称ꎬ右侧声带运动速度及黏膜波

较左侧稍差ꎬ发音相闭合可(图 １Ｅ、Ｆ)ꎻ嗓音主、客观

评估较术前明显改善(表 １)ꎬ复查血钙 ２.４６ ｍｍｏｌ / Ｌꎬ
甲状旁腺激素 ３５. ６４ ｐｇ / ｍＬꎮ 术后 ４３ ｄꎬ电话随

访ꎬ患者自我感知音质恢复至既往正常水平ꎮ 术

后４９ ｄꎬ动态喉镜示右侧声带形态正常ꎬ弓形改变

消失ꎬ双声带活动好ꎬ黏膜波对称、规律ꎬ发音时声

门闭合良好(图 １Ｇ、Ｈ)ꎬ喉肌电图示右侧甲杓肌ꎬ
环甲肌及环杓后肌运动电位募集正常ꎬ呈干扰相ꎮ
主、客观嗓音评估音质正常 (表 １)ꎬ复查血钙

２.４９ ｍｍｏｌ / Ｌꎬ甲状旁腺激素 ３７.２０ ｐｇ / ｍＬꎮ 患者

术后 ３ 年于我院复查ꎬ此时音质正常ꎬ喉镜检查示

双侧声带活动好ꎬ振动对称、规律ꎬ发音时声门闭

合良好ꎬ颈部 Ｂ 超未见 ＰＡ 复发ꎬ血钙及甲状旁腺

激素均在正常范围内ꎮ
表 １　 术前、术后主客观嗓音评估

Ｔａｂｌｅ １　 Ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ａｎｄ ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ａｃｏｕｓｔｉｃ ａｎａｌｙｓｉｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ

评估参数
主观嗓音评估

Ｇ Ｒ Ｂ Ａ ＶＨＩ
客观嗓音评估

Ｊｉｔｔｅｒ / ％ Ｓｈｉｍｍｅｒ / ％ ＮＨＲ ＭＰＴ / ｓ
术前 ３ ２ ３ ２ ３７ １１.１９ １３.１７ ０.４６２ ２

术后 ３６ ｄ １ １ ０ １ １０ １.０９ ５.１１ ０.１０２ １０
术后 ４９ ｄ ０ ０ ０ ０ ０ ０.８４ ２.４９ ０.１２７ １６

图 １　 右声带动态喉镜检查
Ａ:术前呼吸相ꎻＢ:术前发音相ꎻＣ:术后 ５ ｄ 呼吸相ꎻＤ:术后 ５ ｄ 发音相ꎻＥ:术后 ３６ ｄ 呼吸相ꎻＦ:术后 ３６ ｄ 发音相ꎻＧ:
术后 ４９ ｄ 呼吸相ꎻＨ:术后 ４９ ｄ 发音相

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｖｉｄｅｏ ｌａｒｙｎｇｏｓｔｒｏｂｏｓｃｏｐｙ ｏｆ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｖｏｃａｌ ｃｏｒｄ
Ａ: Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｐｈａｓｅꎻ Ｂ: Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｈｏｎａｔｉｏｎ ｐｈａｓｅꎻ Ｃ: Ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｐｈａｓｅ ａｔ ５ ｄａｙｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙꎻ
Ｄ: Ｐｈｏｎａｔｉｏｎ ｐｈａｓｅ ａｔ ５ ｄａｙｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙꎻ Ｅ: Ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｐｈａｓｅ ａｔ ３６ ｄａｙｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙꎻ Ｆ:Ｐｈｏｎａｔｉｏｎ ｐｈａｓｅ ａｔ ３６
ｄａｙｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙꎻ Ｇ: Ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｐｈａｓｅ ａｔ ４９ ｄａｙｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙꎻ Ｈ:ｐｈｏｎａｔｉｏｎ ｐｈａｓｅ ａｔ ４９ ｄａｙｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ

图 ２　 颈部强化 ＣＴ 表现(Ａ￣Ｃ)
Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｅｎｈａｎｃｅｄ ＣＴ ｏｆ ｔｈｅ ｎｅｃｋ ｆｉｎｄｉｎｇｓ(Ａ￣Ｃ)
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图 ３　 术中表现(Ａ￣Ｂ)
Ｆｉｇｕｒｅ ３　 Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎ(Ａ￣Ｂ)

图 ４　 术后病理表现
Ａ:肿瘤细胞排列呈腺泡状、小梁状ꎬ细胞大小较一致ꎬ胞浆丰富、颗粒状ꎬ部分胞浆嗜酸ꎬ细胞核呈圆形(４０×)ꎻＢ:免
疫组化标记肿瘤细胞甲状旁腺素弥漫强阳性(１００×)

Ｆｉｇｕｒｅ ４　 Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｆｉｎｄｉｎｇｓ
Ａ: Ｕｎｄｅｒ ｌｏｗ ｍａｇｎｉｆｉｃａｔｉｏｎꎬ ｔｈｅ ｔｕｍｏｒ ｃｅｌｌｓ ａｒｅ ａｒｒａｎｇｅｄ ｉｎ ａｚｉｎｅ￣ ａｎｄ ｔｒａｂｅｃｕｌａｒ￣ｌｉｋｅ ｐａｔｔｅｒｎｓꎬ ｗｉｔｈ ｒｏｕｎｄ ｎｕｃｌｅｉꎬ ｕ￣
ｎｉｆｏｒｍ ｓｉｚｅꎬ ａｎｄ ａｂｕｎｄａｎｔ ｃｙｔｏｐｌａｓｍ ｃｏｎｔａｉｎｉｎｇ ｅｏｓｉｎｏｐｈｉｌｉｃ ａｎｄ ｐａｒｔｉａｌｌｙ ｅｏｓｉｎｏｐｈｉｌｉｃ ｇｒａｎｕｌｅｓ (４０×)ꎻ Ｂ: Ｉｍｍｕｎｏ￣
ｈｉｓｔｏｃｈｅｍｉｃａｌ ｌａｂｅｌｉｎｇ ｏｆ ｔｕｍｏｒ ｃｅｌｌｓ ｒｅｖｅａｌｓ ｄｉｆｆｕｓｅ ａｎｄ ｓｔｒｏｎｇｌｙ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｓｔａｉｎｉｎｇ ｆｏｒ ＰＴＨ ｕｎｄｅｒ ｈｉｇｈ ｍａｇｎｉｆｉｃａｔｉｏｎ
(１００×)

３　 讨　 论

甲状旁腺腺瘤患者多以甲状旁腺功能亢进的

临床症状ꎬ即高钙血症引起的临床症候群于医院

就诊[８] ꎬ本例甲状旁腺腺瘤患者以单侧声带麻痹

为唯一的临床症状ꎬ具有特殊性及罕见性ꎮ 诸多

研究表明ꎬ导致喉返或迷走神经功能异常的甲状

腺或甲状旁腺占位性病变多以恶性病变侵犯为

主[９￣１４] ꎬ因此ꎬ喉返或迷走神经的功能异常通常被

认为是恶性病变侵犯所致ꎬ易导致对甲状旁腺良

性肿瘤的漏诊或误诊ꎮ Ｋａｍａｌｉ 等[１５]曾报道 １ 例首

发并唯一症状为声带麻痹的无功能甲状旁腺占

位ꎬ长径为 ２３ ｍｍꎬ因喉返神经功能出现异常ꎬ而
误诊为恶性侵犯ꎬ遂切除左侧甲状腺、甲状旁腺及

喉返神经ꎬ而术后病理示甲状旁腺腺瘤ꎬ证实为机

械压迫致喉返神经功能异常ꎮ
既往关于甲状旁腺腺瘤引起声带麻痹的发病

机制主要包括以下 ３ 种情况:甲状旁腺腺瘤内自

发性内出血ꎻ甲状旁腺腺瘤内脓肿ꎻ位于迷走神经

鞘内的异位甲状旁腺腺瘤ꎮ 甲状旁腺腺瘤可因自

发性内出血导致肿瘤迅速肿大ꎬ从而压迫喉返神

经ꎬ表现为突发性声带麻痹[１６￣１７] ꎮ Ａｎｇｅｌｏｓ 等[１８]

报告了 １ 例甲状旁腺腺瘤内脓肿的病例ꎬ考虑炎

症引起喉返神经功能障碍ꎮ 位于迷走神经鞘内的

甲状旁腺腺瘤ꎬ可直接压迫迷走神经导致功能异

常而出现暂时性声带麻痹ꎬ以往文献报道 １４ 例患

者中有 ４ 例出现暂时性声带麻痹ꎬ１ 例声带运动度

最终未恢复[１９￣２１] ꎮ 以往研究发现甲状腺良性结节

致喉返神经麻痹的患者ꎬ结节往往位于甲状腺深

叶尤其是背部下份ꎬ该位置是甲状腺下动脉分支

入腺体的位置ꎬ若出现囊性变或出血ꎬ喉返神经走

行于此夹角部位易受卡压ꎬ从而引起声带运动障

碍[２０￣２４] ꎮ 而本文所报道的 １ 例由甲状旁腺腺瘤压

迫同侧喉返神经致声带麻痹的病例具有一定的特

殊性:①患者以单侧声带麻痹为首发症状就诊ꎬ术
前并无甲状旁腺功能亢进及高钙血症引起的一系

列临床表现ꎬ实验室血清钙水平升高ꎬ甲状旁腺激

素水平在正常范围内的高值水平ꎻ②未发现甲状
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旁腺腺瘤瘤内出血或脓肿ꎬ而是由于瘤体位于喉

返神经易受卡压的特殊位置ꎬ最终导致喉返神经

水肿而出现同侧声带麻痹ꎻ③声带麻痹病程较短ꎬ
及时的肿瘤切除并保护喉返神经使得声带运动度

得以恢复ꎮ
３.１　 甲状旁腺腺瘤导致声带麻痹的特殊性及发病

机制

喉返神经或迷走神经损伤引起声带麻痹的病

因复杂[２ꎬ６ꎬ２２ꎬ２５] ꎬ需通过详细的影像学及实验室检

查进行排查ꎬ因颈部或甲状腺因素所致声带麻痹

较常见ꎬ因此ꎬ可首先进行甲状腺及颈部超声检

查ꎮ 本例患者首先给予甲状腺及颈部 Ｂ 超检查ꎬ
发现甲状旁腺结节ꎬ随之行颈部和胸部强化 ＣＴ 进

一步了解肿物位置及与喉返神经走行区域的关

系ꎬ发现占位性病变位于甲状腺背部下份ꎬ向后明

显突入气管食管沟处ꎮ 甲状旁腺腺瘤典型的实验

室检查结果为甲状旁腺激素和血钙水平的明显升

高[２６] ꎬ研究表明血清钙水平升高及甲状旁腺激素

水平在正常范围内的高值水平亦作为原发性甲状

旁腺功能亢进的表现[２７] ꎬ至少 １０％的经手术证实

的原发性甲旁亢患者血清甲状旁腺激素水平位于

正常高值[２８] ꎬ本研究中患者表现出血钙轻度升高、
甲状旁腺激素水平位于正常高值ꎬ使得患者术前

并无高钙血症引起的一系列临床表现而导致病变

隐匿ꎬ未以甲状旁腺功能亢进症状被发现ꎮ 然而ꎬ
由于腺瘤的特殊位置(即甲状腺下动脉分支入腺

体的位置)ꎬ喉返神经走行于此夹角部位易受卡

压[２３￣２４ꎬ２９￣３０] ꎬ最终使患者以声带麻痹为首发和唯一

症状就诊ꎮ 综合考虑本例患者为功能性甲状旁腺

占位致喉返神经功能异常可能性大ꎬ尽早手术切

除甲状旁腺占位性病变并喉返神经探查术为首

选ꎬ术中证实喉返神经位于甲状腺下动脉与甲状

旁腺腺瘤之间ꎬ喉返神经受到卡压致其明显肿胀、
充血ꎬ切除肿瘤的同时探查并完整分离喉返神经ꎮ

研究显示单侧功能性甲状旁腺腺瘤切除术后

血清钙离子与甲状旁腺激素即刻下降ꎬ随访发现

术后 ６ 个月内甲状旁腺激素及血清钙水平均可恢

复正常[１６ꎬ３１￣３３] ꎮ 该例患者术后 ２０ ｍｉｎ 甲状旁腺激

素从术前 ７２.７３ ｐｇ / ｍＬ 降至 １５.２３ ｐｇ / ｍＬꎬ术后第

１ 天出现暂时性甲状旁腺激素下降ꎬ术后 ３６ ｄ 时

恢复至正常水平ꎬ经随访甲状旁腺激素及血钙均

在正常值范围ꎬ与既往文献报道相符ꎬ并且ꎬ早期

发现并及时切除功能性甲状旁腺腺瘤避免了可能

会出现的严重甲状旁腺功能亢进症状ꎮ
３.２　 及时的甲状旁腺腺瘤切除并喉返神经减压可

使神经功能恢复

既往报道证实致喉返神经麻痹的甲状腺良性

结节往往是甲状腺深叶结节囊性变或出血对喉返

神经的急性压迫ꎬ从而引起声带运动障碍ꎬ良性甲

状腺结节切除后可使声带动度恢复ꎬ甲状腺良性

结节致喉返神经麻痹减压术后 ２ 个月内神经功能

可恢复[２５ꎬ２９￣３０ꎬ３４] ꎮ 本例患者于症状出现后的第 ２６
天时进行了甲状旁腺占位切除和喉返神经减压ꎬ
术中明确为甲状旁腺腺瘤压迫导致喉返神经水肿

而出现单侧声带麻痹ꎬ术后通过主、客观嗓音分析

及喉镜检查密切观察神经功能恢复情况ꎬ自术后

第 ５ 天神经功能开始恢复ꎬ术后 ４９ ｄ 通过嗓音评

估、喉镜检查及喉肌电图证实喉返神经功能完全

恢复ꎬ通过 ３ 年的随访ꎬ患者的嗓音功能恢复正

常ꎬ以上结果表明及时的甲状旁腺腺瘤切除并喉

返神经减压ꎬ可使喉返神经功能恢复正常ꎬ在解决

患者甲状旁腺腺瘤器质性病变的基础上ꎬ还恢复

了患者的嗓音功能ꎬ取得了满意的临床疗效ꎮ

４　 小　 结

综上所述ꎬ甲状旁腺腺瘤可导致喉返神经水

肿ꎬ从而出现声带麻痹ꎮ 因此ꎬ在单侧声带麻痹病

因诊断过程中ꎬ若发现甲状旁腺占位性病变ꎬ尤其

是占位位于甲状腺背叶中下份ꎬ甲状腺下动脉分

支入腺体或结节的位置ꎬ纵然占位体积较小ꎬ也需

要根据该位置解剖结构的紧密性及特殊性ꎬ考虑

良性肿瘤压迫喉返神经而使其功能受损的可能ꎬ
及时的手术切除并神经减压是最佳治疗方案ꎬ术
后可使神经功能恢复ꎬ该例甲状旁腺腺瘤患者以

单侧声带麻痹为首发症状ꎬ通过早期识别和干预ꎬ
在解决器质性病变的同时恢复了患者的嗓音功

能ꎬ对声带麻痹病因的诊断及手术决策的制定具
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Ｉｎｖｅｓｔｉｇ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌꎬ ２０１９ꎬ ４ ( ２): ２４１￣２４５. ｄｏｉ: １０.
１００２ / ｌｉｏ２.２５１

[１５] Ｋａｍａｌｉ Ｄꎬ Ｓｈａｒｐｅ Ａꎬ Ｎａｇａｒａｊａｎ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｏｎ￣ｆｕｎｃｔｉｏ￣
ｎｉｎｇ ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄ ａｄｅｎｏｍａ: ａ ｒａｒｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ
ｆｏｒ ｖｏｃａｌ￣ｃｏｒｄ ｐａｒａｌｙｓｉｓ [ Ｊ] . Ａｎｎ Ｒ Ｃｏｌｌ Ｓｕｒｇ Ｅｎｇｌꎬ
２０１６ꎬ ９８(６): ｅ９４￣ｅ９６. ｄｏｉ:１０.１３０８ / ｒｃｓａｎｎ.２０１６.０１３７

[１６] Ｚｈａｏ Ｔꎬ Ｘｉｎ ＹＨꎬ Ｓｈｅｎ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｏｃａｌ ｃｏｒｄ ｐａｒａｌｙｓｉｓ ｄｕｅ
ｔｏ ｅｃｔｏｐｉｃ ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄ ａｄｅｎｏｍａ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｒｅｃｏｖｅｒｙ: ａ
ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ ａｎｄ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ [ Ｊ] . Ｅｎｄｏｃｒ Ｊꎬ
２０２０ꎬ ６７(２): １６１￣１６５. ｄｏｉ:１０.１５０７ / ｅｎｄｏｃｒｊ.ＥＪ１９￣０３４９

[１７] Ｉｗａｓａｋｉ Ｋꎬ Ｕｓａｍｉ Ａꎬ Ｏｉｄａ Ｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｕｄｄｅｎ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｌａ￣

ｒｙｎｇｅａｌ ｎｅｒｖｅ ｐａｒａｌｙｓｉｓ ｄｕｅ ｔｏ ａｐｏｐｌｅｘｙ ｏｆ ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄ
ａｄｅｎｏｍａ[Ｊ] . Ａｕｒｉｓ Ｎａｓｕｓ Ｌａｒｙｎｘꎬ １９９９ꎬ ２６(１): １０１￣
１０４. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｓ０３８５￣８１４６(９８)０００５７￣１

[１８] Ａｎｇｅｌｏｓ Ｐꎬ Ｔｈｏｍｐｓｏｎ ＮＷꎬ Ｇｉｏｒｄａｎｏ ＴＪ. Ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓ
ｖｏｃａｌ ｃｏｒｄ ｐａｒｅｓｉｓ ａｎｄ ｒｅｔｕｒｎ ｔｏ ｎｏｒｍｏｃａｌｃｅｍｉａ: ａｎ ｕｎｕ￣
ｓｕａｌ ｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄ ａｄｅｎｏｍａ ｗｉｔｈ ｃｏｎｃｏｍｉ￣
ｔａｎｔ ａｂｓｃｅｓｓ[Ｊ] . Ｓｕｒｇｅｒｙꎬ １９９７ꎬ １２１(６): ７０４￣７０７. ｄｏｉ:
１０.１０１６ / Ｓ００３９￣６０６０(９７)９００６０￣Ｘ

[１９] Ｔａｋｉｍｏｔｏ Ｔꎬ Ｏｋａｂｅ Ｙꎬ Ｉｔｏ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａｖａｇａｌ ｐａｒａｔｈｙ￣
ｒｏｉｄ ａｄｅｎｏｍａ[Ｊ] . Ｊ Ｌａｒｙｎｇｏｌ Ｏｔｏｌꎬ １９８９ꎬ １０３(７): ７０４￣
７０６. ｄｏｉ:１０.１０１７ / ｓ００２２２１５１００１０９８０６

[２０] Ｌｉｓｔ ＭＡꎬ Ｂｏｙｃｅ ＢＪꎬ Ｄｚｉｅｇｉｅｌｅｗｓｋｉ ＰＴ. Ｉｎｔｒａｖａｇａｌ ｐａｒａ￣
ｔｈｙｒｏｉｄ ａｄｅｎｏｍａｓ: ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ ａｎｄ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｒｅｖｉｅｗ[ Ｊ] .
Ｃｌｉｎ Ｃａｓｅ Ｒｅｐꎬ ２０２０ꎬ ８(７): １１５６￣１１６１. ｄｏｉ:１０.１００２ /
ｃｃｒ３.２８５５

[２１] Ｐａｗｌｉｋ ＴＭꎬ Ｒｉｃｈａｒｄｓ Ｍꎬ Ｇｉｏｒｄａｎｏ ＴＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａ￣
ｔｉｏｎ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｉｎｔｒａｖａｇａｌ ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄ ａｄｅｎｏｍａ
[Ｊ] . Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｓｕｒｇꎬ ２００１ꎬ ２５ ( ４): ４１９￣４２３. ｄｏｉ:１０.
１００７ / ｓ００２６８００２００６７

[２２] 张丰珍ꎬ 王桂香ꎬ 赵靖ꎬ 等. 新生儿双侧声带麻痹临床

特点及预后分析[Ｊ] . 山东大学耳鼻喉眼学报ꎬ ２０２２ꎬ ３６
(１): ８６￣９０. ｄｏｉ:１０.６０４０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７３￣３７７０.０.２０２１.４３５
ＺＨＡＮＧ Ｆｅｎｇｚｈｅｎꎬ ＷＡＮＧ Ｇｕｉｘｉａｎｇꎬ ＺＨＡＯ Ｊｉｎｇꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｎｅｏｎａｔｅｓ ｗｉｔｈ ｂｉ￣
ｌａｔｅｒａｌ ｖｏｃａｌ ｃｏｒｄ ｐａｒａｌｙｓｉｓ[Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ
ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ ２０２２ꎬ ３６
(１): ８６￣９０. ｄｏｉ:１０.６０４０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７３￣３７７０.０.２０２１.４３５

[２３] 吕正华ꎬ 邹纪东ꎬ 万玉柱ꎬ 等. 喉返神经与甲状腺下动

脉及其分支的显微解剖关系研究[ Ｊ] . 中国耳鼻咽喉

头颈外科ꎬ ２０１２ꎬ １９(１０): ５４８￣５５１. ｄｏｉ:１０. １６０６６ / ｊ.
１６７２￣７００２.２０１２.１０.００３
ＬＵ Ｚｈｅｎｇｈｕａꎬ ＺＯＵ Ｊｉｄｏｎｇꎬ ＷＡＮ Ｙｕｚｈｕꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｌａ￣
ｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｌａｒｙｎｇｅａｌ ｎｅｒｖｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｉｎ￣
ｆｅｒｉｏｒ ｔｈｙｒｏｉｄ ａｒｔｅｒｙ ａｎｄ ｉｔｓ ｂｒａｎｃｈｅｓ: ａｎ ａｐｐｌｉｅｄ ａｎａｔｏｍ￣
ｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ Ａｒｃｈｉｖｅｓ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ￣Ｈｅａｄ
ａｎｄ Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ２０１２ꎬ １９ ( １０): ５４８￣５５１. ｄｏｉ: １０.
１６０６６ / ｊ.１６７２￣７００２.２０１２.１０.００３

[２４] Ｄｕａｎ ＷＨꎬ Ｙａｎ Ｙꎬ Ｙａｎｇ ＹＴꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｔｈｙｒｏｉｄ ａｒ￣
ｔｅｒｙ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｎ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｌａｒｙｎｇｅａｌ ｎｅｒｖｅ: ａ
ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ [ Ｊ] . Ａｓｉａｎ Ｊ Ｓｕｒｇꎬ ２０２２ꎬ ４５ ( １２): ２８９８￣
２８９９. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ａｓｊｓｕｒ.２０２２.０６.０９２

[２５] 冯云ꎬ 杨大章ꎬ 吕秋萍ꎬ 等. 喉返神经修复术及非喉返

神经修复术治疗声带麻痹[ Ｊ] . 山东大学耳鼻喉眼学

报ꎬ ２０１５(３): ５４￣５８. ｄｏｉ:１０.６０４０ / ｊ. ｉｓｓｎ.１６７３￣３７７０.０.
２０１５.０７７
ＦＥＮＧ Ｙｕｎꎬ ＹＡＮＧ Ｄａｚｈａｎｇꎬ ＬÜ Ｑｉｕｐｉｎｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｉｎ￣
ｎｅｒｖａｔｉｏｎ ｖｅｓｕｓ ｎｏｎ￣ｒｅｉｎｎｅｒｖａｔｉｏｎ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ｖｏｃａｌ ｆｏｌｄ
ｐａｒａｌｙｓｉｓ[Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ￣
ｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ ２０１５(３): ５４￣５８. ｄｏｉ:１０.
６０４０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７３￣３７７０.０.２０１５.０７７
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Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｖｏｌ.３８ꎬ Ｎｏ.１ꎬ ２０２４

[２６] Ｚｈｏｕ ＷＸꎬ Ｗａｎｇ Ｓꎬ Ｗｕ ＴＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｅｎｅ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ
ｍｅｔｈｙｌａｔｉｏｎ ｐｒｏｆｉｌｅｓ ｓｈｏｗ ｔｈｅ ｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔ ｏｆ ＰＯＭＣ ｉｎ
ｐｒｉｍａｒｙ ｈｙｐｅｒｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｓｍ[Ｊ] . Ｊ Ｔｒａｎｓｌ Ｍｅｄꎬ ２０２２ꎬ ２０
(１): ３６８. ｄｏｉ:１０.１１８６ / ｓ１２９６７￣０２２￣０３５６８￣４

[２７] Ｗａｌｋｅｒ ＭＤꎬ Ｓｉｌｖｅｒｂｅｒｇ ＳＪ. Ｐｒｉｍａｒｙ ｈｙｐｅｒｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ
[Ｊ] . Ｎａｔ Ｒｅｖ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌꎬ ２０１８ꎬ １４(２): １１５￣１２５. ｄｏｉ:
１０.１０３８ / ｎｒｅｎｄｏ.２０１７.１０４

[２８] Ｍａｔｔｏｏ Ｓꎬ Ａｇａｒｗａｌ Ａꎬ Ｍａｙｉｌｖａｇａｎａｎ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｏｌｅ ｏｆ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｉｎｔａｃｔ ｓｅｒｕｍ ＰＴＨ ａｓ ａｎ ｅａｒｌｙ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒ ｏｆ
ｓｅｖｅｒｅ ｐｏｓｔ￣ｔｈｙｒｏｉｄｅｃｔｏｍｙ ｈｙｐｏｃａｌｃｅｍｉａ: ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ
ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] . Ｊ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ Ｉｎｖｅｓｔꎬ ２０２１ꎬ ４４ ( ９): １９６１￣
１９７０. ｄｏｉ:１０.１００７ / ｓ４０６１８￣０２１￣０１５１１￣ｗ

[２９] 徐伟ꎬ 王海波ꎬ 曹洪源ꎬ 等. 喉返神经减压术[Ｊ] . 中华

耳鼻咽喉头颈外科杂志ꎬ ２００６ꎬ ４１(６): ４０８￣４１１. ｄｏｉ:
１０.３７６０ / ｊ.ｉｓｓｎ: １６７３￣０８６０.２００６.０６.００３
ＸＵ Ｗｅｉꎬ ＷＡＮＧ Ｈａｉｂｏꎬ ＣＡＯ Ｈｏｎｇｙｕａｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｃｕｒ￣
ｒｅｎｔ ｌａｒｙｎｇｅａｌ ｎｅｒｖｅ ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ[ Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ
ｏｆ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ Ｈｅａｄ ａｎｄ Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ２００６ꎬ
４１(６): ４０８￣４１１. ｄｏｉ:１０.３７６０ / ｊ. ｉｓｓｎ: １６７３￣０８６０.２００６.
０６.００３

[３０] 吕正华. 喉返神经减压术[ Ｊ] . 山东大学耳鼻喉眼学

报ꎬ ２０１６ꎬ ３０ ( ２): １７￣１９. ｄｏｉ: １０. ６０４０ / ｊ. ｉｓｓｎ. １６７３￣
３７７０.１.２０１６.０５

ＬÜ Ｚｈｅｎｇｈｕａ. Ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｎｅｒｖｅ [ Ｊ] .
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎ￣
ｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ ２０１６ꎬ ３０(２): １７￣１９. ｄｏｉ: １０.６０４０ / ｊ.
ｉｓｓｎ.１６７３￣３７７０.１.２０１６.０５

[３１] Ｌａｘａｇｕｅ Ｆꎬ Ａｎｇｅｒａｍｏ ＣＡꎬ Ａｒｍｅｌｌａ ＥＤꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｏｐｅｒ￣
ａｔｉｖｅ ｍａｔｃｈｉｎｇ ｓｔｕｄｉｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄ ａｄ￣
ｅｎｏｍａ ｆｏｒ ｐｒｉｍａｒｙ ｈｙｐｅｒｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ: ｃａｎ ｗｅ ａｖｏｉｄ
ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＰＴＨ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ? [ Ｊ] . Ｃｉｒ Ｅｓｐ ( Ｅｎｇｌ
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