
局解手术学杂志　２０１３年 第 ２２卷　第 ３期　　 ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ，２０１３，Ｖｏｌ．２２，Ｎｏ．３

［７］王林波，宋向阳，陈文军，等．消化道肿瘤切缘伸缩性的研究［Ｊ］．中

华外科杂志，２００２，４０（４）：２７１－２７３．

［８］ＭｕＬ，ＳａｎｄｅｒｓＩ．Ｓｉｈｌｅｒ’ｓｗｈｏｌｅｍｏｕｎｔｎｅｒｖｅｓｔａｉｎｉｎｇｔｅｃｈｎｉｑｕｅ：ａｒｅ

ｖｉｅｗ［Ｊ］．ＢｉｏｔｅｃｈＨｉｓｔｏｃｈｅｍ，２０１０，８５（１）：１９－４２．

［９］王启明，薛　黔，杨胜波．Ｓｉｈｌｅｒ’ｓ肌内神经染色法的再改良［Ｊ］．遵

义医学院学报，２００３，２６（４）：３２２－３２４．

［１０］ＮｉｅｌｓｅｎＪＲ．Ｔｈｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆｃｈｏｌｅｌｉｔｈｉａｓｉｓｆｏｌｌｏｗｉｎｇｖａｇｏｔｏｍｙ［Ｊ］．

ＡｍＪＤｉｇＤｉｓ，１９６４，９：５０６－５０８．

（编辑：余汇洋）

·个案与短篇·

类风湿性关节炎累及环杓关节致呼吸障碍１例
彭　雪，黄茂华　（第三军医大学西南医院耳鼻咽喉科，重庆 ４０００３８）
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　　类风湿性环杓关节炎具有较高的发病率，１／４的环杓关节
炎患者患有类风湿性关节炎［１］。该病多见于成人，由于临床症

状不典型，且症状和体征易被误诊为喉炎、声带麻痹等其他喉

部相关疾病，因此得不到及时合理地检查和治疗。本文就我科

诊断的１例类风湿性关节炎累及环杓关节病例报告如下。

１　资料与方法

　　患者，女，３１岁，现因声音嘶哑６个月，呼吸困难４个月，症
状加重７ｄ后于２０１３年２月２６日以“Ⅱ度呼吸困难待查”收入
我院，就诊于耳鼻咽喉科。入院后给予持续低流量吸氧，予以

雾化吸入布地奈德混悬液２ｍｇ，每日２次。完善患者相关检
查，电子鼻咽喉镜示（图１）：喉黏膜稍充血，表面尚光滑，声门
裂较窄，左杓会厌襞固定，右杓会厌襞动度可。磁共振（头颈

ＭＲＩ）检查提示：左侧声带形态不规则，局限性隆起，右侧声带
增厚，声门变窄。双侧梨状窝形态正常。双侧颈部未见明显肿

大淋巴结影。超声（小器官）检查提示：甲状腺超声未见明显异

常。ＲＦ（胃肠检查）检查提示：食管吞钡检查未见明显异常。
追问病史，患者反复多关节肿痛１８年余，多关节畸形１０年，经
外院确诊类风湿性关节炎并间断治疗该病１０年余。根据患者
病史、症状、体征诊断为Ⅱ度呼吸困难：类风湿性环杓关节炎。

图１　电子鼻咽喉镜检查

２　结果

　　建议行气管切开术加杓状软骨切除术加声带切除术，但患
者拒绝手术治疗，要求出院，经反复劝说无效，于２０１３年２月
２８日出院。出院时患者仍诉声嘶，平静时无呼吸困难，稍运动
后呼吸困难可达Ⅱ度。

３　讨论

　　类风湿关节炎是一种以关节滑膜炎为特征的慢性全身性
自身免疫性疾病。在耳鼻咽喉科的特殊表现以环杓关节炎为

临床特征，其主要表现有声嘶、喉痛、呼吸困难等。对于类风湿

性关节炎病史短或者未曾确诊的患者临床应该与由各种原因

引起的声带麻痹相区别。特别是有上诉主要表现的类风湿性

关节炎患者或有关节痛史者应考虑环杓关节炎的存在。并利

用辅助检查，如喉 ＣＴ、颈部磁共振、超声等以排除咽喉和甲状
腺肿瘤，以及肺、食管、纵膈等胸腔疾病。该病例类风湿性关节

炎诊断明确，以后出现声嘶、呼吸困难，检查见左杓会厌襞固

定，右杓会厌襞动度可，声门裂较窄，其原因为类风湿关节炎致

环杓关节固定。

　　环杓关节炎还应区别于病毒感染引起的双侧喉返神经麻
痹或者急性喉炎。此类患者多有上感史，后出现声嘶。但喉腔

检查无明显环杓关节僵硬、固定。该病例无上感史，无支持喉

返神经炎和急性喉炎的根据。针对环杓关节炎患者的治疗，主

张一旦确诊尽早开始规则联合使用非甾体抗炎药物，耳鼻咽喉

科对症治疗，如雾化吸入等。若保守治疗无效且出现呼吸困难

应及时行气管切开术。对于慢性声带固定患者可行杓状软骨

拨动术、杓状软骨黏膜下切除并声带外移动术等［２］。
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