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Abstract
Objective This study evaluated the types of laryngeal fractures and related soft tissue abnormalities 
based on CT in order to provide reference for clinical diagnosis and treatment. Methods The clinical 
data of 55 patients with laryngeal fracture diagnosed by CT admitted to our hospital from September 
2018 to September 2023 were retrospectively analyzed. The imaging findings of the patients 
were recorded, including laryngeal and hyoid cartilage structure fractures, as well as soft tissue 
abnormalities, including focal hematoma, edema with non-focal bleeding and additional penetrating 
injury, and the frequency of fracture types. Results The incidence of thyroid fracture was the highest 
(45/55), followed by cricoid fracture (13/55), and hyoid fracture was 8/55. Of the 55 patients, 12 had 
multiple site fractures, of which 8 had thyroid-ring fractures and 2 had thyroid-hyoid fractures. Most 
multisite fractures occur with focal supraglottic hematoma (10/12), supraglottic edema and non-
focal bleeding (11/12), and focal subglottic hematoma (5/12). All 13 cases of cyclocartilage fracture 
were accompanied by focal supraglottic hematoma (7), focal subglottic hematoma (4), or edema with 
non-focal bleeding (13). Conclusion Thyroid fracture is the most common fracture, followed by cricoid 
fracture. Fractures of cricoid cartilage are often accompanied by soft tissue abnormalities. Identifying 
fracture patterns of laryngeal trauma and associated patterns of soft tissue injury is important for early 
diagnosis of these conditions and reduction of associated morbidity.
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　　急性喉部损伤包括舌骨、甲状腺和环状软骨骨折，死亡率与喉部钝性和穿透性损
伤有关，与急性呼吸道阻塞有关[1]。高达37%的喉部创伤性损伤患者经常伴随着其他损
伤，包括颅内和颈椎损伤，喉部的创伤性损伤常常被忽视。CT仍然是评估创伤性损伤患
者的一种传统的成像方法，尤其是涉及头部和颈部[2]。以前关于喉创伤和喉部骨折的影
像表现的文献主要是通过有限的病例系列和病例报告来报道[3]，很可能与这些损伤的罕
见发生率有关。更多关于喉创伤和喉骨折检测的文献侧重于优化CT扫描参数和重建算
法，以提高这些实体的检测[4]。本研究的目的是对喉部创伤患者进行回顾，以评估喉部
骨折在CT上的发生率，并评估与舌骨、甲状软骨和环状软骨骨折模式相关的软组织异常
类型。了解与喉创伤相关的软组织异常模式可能有助于在评估急性创伤背景下的喉部时
识别细微骨折。

1  资料与方法
1.1 研究资料  回顾性分析本院于2018年9月至2023年9月期间收治的接受CT诊断的55例
喉部骨折患者临床资料。
　　纳入标准：接受颈部或颈椎CT增强扫描、颈部CT血管造影(CTA)和/或颈部或颈椎非
增强CT检查的患者。排除标准：患者CT扫描受运动或其他伪影的限制，无法进行诊断
评估，以及有喉部骨折模式的患者，这些患者被确定为非急性。从医疗记录中获得基本
人口学数据、创伤机制(钝挫伤与穿透伤)，以及创伤后24小时内出现的声音嘶哑、颈部
疼痛、颈部挫伤、喘鸣、呼吸困难、吞咽困难和吞咽疼痛等症状，并进行记录。
　　共纳入55例患者，其中男47例，女8例，年龄18~77岁(平均42.4岁，SD 15岁)。在
55例接受颈部或颈椎CT检查的患者中，25例(45%)进行了CTA检查，19例(35%)进行了
非增强扫描，11例(20%)进行了增强扫描。机动车事故是最常见的伤害机制(n=17)，其
次是殴打(n=15)和跌倒(n=7)。34例(70%)声门上水肿伴非局灶性出血伴钝性损伤，3例
伴穿透性损伤。55例患者中有6例(11%)有喉穿孔或撕裂伤。55例中有12例单侧声带中
性化，其中11例(92%)为钝性损伤，1例损伤机制不明。甲状软骨骨折最常合并声带中性
化(9/12，75%)，其次为环状软骨骨折(7/12，58%)。55例中有8例(15%)有舌骨骨折，
环状软骨骨折13例(24%)。
1.2 研究方法  CT扫描采用64层螺旋CT，层厚0.625~1.5 mm(光速VCT；GE Healthcare
层厚0.625~1.25mm(n=27)；旋转CT；GE Healthcare层厚1.2 5~1.5mm(n=26)；Force；
Siemens层厚1.5mm(n=2)。非增强CT颈椎或颈椎图像采用螺旋扫描(120-kV/AUTO-
mAs)，层厚为1.25mm，从颅底水平至胸口。软组织和骨骼算法可用于回顾1.5-2 mm
厚/间隔的冠状位和矢状位重建。在0.625~1.25 mm厚的层面(120kVp/AUTO-mAs)从
主动脉弓水平经眶上缘获取颈部CTA图像，然后用能量注射器以4~5mL/S的速度注入
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【摘要】目的 本研究基于CT的喉部骨折类型及相
关软组织异常评估，以期为临床诊治提供参考。方
法 回顾性分析本院于2018年9月-2023年9月期间收
治的接受CT诊断的55例喉部骨折患者临床资料，记
录患者影像表现，包括喉和舌骨软骨结构骨折，以
及软组织异常，包括局灶性血肿、非局灶性出血的
水肿和额外穿透伤，骨折类型出现频率等。结果 甲
状软骨骨折发生率最高(45/55)，环状软骨骨折发生
率次之(13/55)，舌骨骨折发生率为8/55。55例患
者中有12例出现多部位骨折，其中8例发生甲状腺-
环骨骨折，2例发生甲状腺-舌骨骨折。大多数多部
位骨折发生时伴有局灶性声门上血肿(10/12)、声门
上水肿和非局灶性出血(11/12)和局灶性声门下血肿
(5/12)。所有13例环软骨骨折均伴有局灶性声门上
血肿(7)、局灶性声门下血肿(4)或水肿合并非局灶性
出血(13)。结论 甲状软骨骨折是最常见的骨折，其
次是环状软骨骨折。环状软骨骨折多伴有软组织异
常。识别喉部创伤的骨折模式和软组织损伤的相关
模式对于早期诊断这些情况和减少相关的发病率非
常重要。
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370mgI/mL的碘海醇(Omnipaque，GE Healthcare)或异丙咪醇
(Iopamidol，IsoVue)，重建2mm厚的冠状位和矢状位重建图像。
　　采用螺旋CT颈部增强扫描(120kVp/AUTO-mA s)，层厚
1 . 2 5 m m ， 从 颅 底 水 平 向 胸 口 静 脉 注 射 碘 海 醇 或 碘 帕 咪 醇
80~160mL370mgI/mL，延迟60min后行S扫描。软组织和骨骼
算法可用于回顾2 mm厚/间隔的冠状面和矢状面重建。所有的CT
检查都是在患者出现的前12小时内进行的。
　　软组织异常包括声门上水肿伴非灶性出血、声门上灶性血
肿、声门下水肿伴非灶性出血、声门下局灶性血肿、软组织肿胀
及会厌损伤、声带内化、咽喉撕裂等[5-6]。局灶性声门上和声门下
血肿定义为>25HU的灶性/团块状血肿。非灶性出血伴水肿定义
为小于或等于25HU的非肿块状液体。喉部穿孔和撕裂是通过至
少3个连续的CT切片上显示的粘膜缺陷或破裂以及相关的粘膜下
和皮下空气灶来确定的。软组织异常的评估是使用软组织算法重
建的图像，并在轴向、冠状和矢状面进行评估。
　　所有CT骨折的评估是使用骨骼算法重建的图像进行的，并在
轴向、冠状和矢状面进行评估[7]。骨折的定义是至少两个连续的CT
切片上出现的通过舌骨、甲状软骨或环状软骨的移位或未移位的透
明信号。骨折被分类为单部位骨折和多部位骨折，并以频率百分比
描述。所有图像都由至少两位耳鼻喉科医生进行审查评估。
1.3 统计学方法  所有数据分析用SPSS 26.0软件进行，P值<0.05
被认为具有统计学意义。用Mann-Whitney U检验或单因素方
差分析比较患者的年龄，用Fisher's Exact检验比较临床特征(性
别、创伤类型、损伤机制、症状)与影像表现(血肿的位置[声门上
型与声门上型])之间的频率。水肿的位置[声门上型与声门下型]、
骨折部位[舌骨与甲状软骨与环状软骨]，以及骨折部位的数量[单
个或多站点]。Fisher的精确检验也被用来比较骨折部位(舌骨、
甲状软骨和环状软骨)或骨折部位[单部位或多部位]之间软组织异
常的发生率。

2  结　果
2.1 软组织异常与骨折类型的相关性研究  具体如表1所示，与

单部位骨折相比，声门上局限性血肿在多部位骨折中的发生率更高
(83%比33%，P=0.003)。所有声门下水肿和非灶性出血的患者也
都有声门上水肿。声门下水肿伴非灶性声门下出血22/55例，与多
部位骨折显著相关(P<0.001)，其中15/22例(75%)合并甲状软骨骨
折。此外，所有环状软骨骨折患者(13例)均伴有声门下水肿和非灶
性出血(100%，P=0.003)。17例(85%)伴有声门下水肿和非灶性出
血的患者也有局灶性声门上血肿。声门下局限性血肿7例(13%)。
局灶性声门下血肿最常与环状软骨骨折相关(38%，P<0.001)。
　　如图1所示，48名患者(87%)有甲状软骨骨折。垂直方向多
见，36/48例(75%)，水平方向6例(13%)。其余6名患者(13%)有
复杂的骨折，包括水平和垂直两部分。
　　如图2所示，13例环状软骨骨折患者均有相应的软组织表
现，其中局限性声门上血肿8例，声门上水肿伴非灶性出血11
例，声门下局限性血肿5例，声门下水肿伴非灶性出血13例(图
2)。此外，该队列中的患者均未表现出环甲脱位。
　　如图3所示，声门上局灶性血肿出现在24/55例患者中，其中
19例(79%)合并甲状软骨骨折，8例(33%)合并环状软骨骨折。
2.2 声门软组织异常特征  如图4所示，6例均合并甲状软骨骨折，
多部位骨折3例(50%)，其中1例合并甲状软骨和舌骨骨折，2例合
并甲状软骨和环状软骨骨折。与这些穿孔/撕裂相关的软组织异常
包括所有患者的声门上水肿和非灶性出血，5/6例声门上局灶性血
肿(83%)，4/6例声门下水肿伴非灶性出血(67%)，以及所有患者的
皮下气肿(图4)。大约一半的患者可见肩带肌肉不对称性增厚。
2.3 多部位骨折和单部位骨折  55名患者中有12名(22%)出现
多部位骨折，甲状软骨骨折11例，环状软骨骨折9例，舌骨骨
折3例。多部位骨折合并局限性声门上血肿10例(83%)，声门上
水肿伴非灶性出血11例(92%)，声门下水肿伴非灶性出血10例
(83%)。局灶性声门下血肿仅见于5例患者(42%)。55名患者中43
名(78%)为单部位骨折，34例孤立性甲状软骨骨折，5例孤立性舌
骨骨折，4例孤立性环状软骨骨折。共有13名患者有骨折，没有
明显的软组织异常。其中1例为孤立性舌骨骨折，12例为孤立性
甲状腺骨折。

图1 25岁男性，打架受伤后出现颈部疼痛和声音嘶哑。冠状CT图像显示轻度移位的右侧和未移位的左侧骨折穿过甲状软骨(箭头)。这是一条既有垂直分量又有水平
    分量的复杂裂缝。
图2 47岁男性，颈部疼痛，颈部挫伤，颈部被足球击中。轴位CT显示右侧环状软骨轻度移位，骨折(垂直方向箭头)和声门上水肿症(箭头)。
图3 46岁男性，在一次机动车事故后颈部疼痛和吞咽困难。冠状CT显示广泛的声门上水肿区(箭头)和局限性血肿(箭头)。还并发一个复杂的甲状软骨骨折。
图4 34岁男性，摩托车碰撞后颈部严重疼痛。左图和右图通过喉部的轴位CT图像显示与喉部穿透损伤相关的皮下肺气肿。移位的垂直骨折累及甲状软骨中线(白色
    箭头)，环状软骨轻度移位的垂直骨折(箭头)。伴随的软组织异常包括声门上和声门下水肿和非局灶性出血伴广泛的皮下肺气肿。

1 2 3 4

表1 软组织异常与骨折类型的相关性研究
软组织异常	                   骨折位置	                                                                                             多灶性

	     舌骨(n=8)   甲状腺软骨(n=45)   环状软骨(n=13)	     P	 多点(n=12)      单点(n=43)	     P

声门上血肿       75%	                   42%	              62%	 0.167	       83%	               33%	 0.003

声门上水肿       88%	                   67%	              85%	 0.357	       92%	               63%	 0.080

声门下血肿       25%	                   11%	              38%	 0.000	       42%	               5%	 0.004

声门下水肿       38%	                   33%	              85%	 0.003	       83%	               23%	 0.000

穿孔/撕裂伤     13%	                   13%	              23%	 0.759	       33%	               5%	 0.064

声带中位化       20%	                   26%	              64%	 0.056	       70%	               16%	 0.001
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3  讨　论
　　大多数关于喉创伤的文献是以描述喉创伤的影像特征和个案
报告的形式出现的。这项研究弥补了目前国内在描述急性喉创伤
患者舌骨、甲状软骨和环状软骨骨折模式和软组织异常相关模式
的文献空白[8]。对于耳鼻喉科医生来说，重要的是要了解喉部骨
折的类型和相关的软组织异常，以便及时诊断这些损伤。在没有
其他重大全身损伤的情况下，这些患者的创伤性喉部损伤的相关
死亡率估计在1%到13%之间，发病率高达37%[9]。
　　喉部骨折在男性中的发生率较高，主要是由于钝性创伤机
制，机动车事故和斗殴，这些发现可能与男性比女性更倾向于从
事更危险的行为有关[10]。男性喉部骨折发生率的增加可能与解剖
学上的考虑有关，如甲状腺软骨的突出程度更大，喉部的尺寸更
大，男性的软骨硬度比女性高[11]。值得强调的是，在我们的研究
中，孤立性喉部骨折和多部位骨折都遇到过[12]。甲状腺软骨骨
折是最常见的骨折部位，发生率为80%[13]，其次是环状软骨骨
折，发生率为24%。多部位骨折类型最常见的是甲状腺和环状软
骨骨折，占多部位骨折患者的72%[14]。相关软组织异常在多部位
骨折中更为常见，82%的患者出现局灶性声门上血肿，91%的患
者出现声门上水肿伴非局灶性出血，声门下水肿伴非局灶性出血
(82%)和局灶性声门下血肿(46%)。局灶性声门下血肿与累及环状
软骨的多部位骨折显著相关[12]。
　　声门下水肿伴非局灶性出血明显与环状软骨骨折和多部位骨
折模式相关[14]。喉部穿孔和撕裂较少见，发生率为11%(6/55)，
主要发生在钝性创伤机制下，并且总是发生在甲状腺软骨骨折。
本队列中所有环状骨折患者均伴有软组织异常[15]。研究认为[16]，
没有声门上或声门下血肿和水肿伴非局灶性出血可以作为外伤性
喉损伤环状软骨完整的可靠标志。然而，这一观察结果需要在更
大的队列中进一步研究。喉结构的骨折通常微妙，在重大创伤性
损伤的情况下可能被忽视；然而，了解常见的喉骨折类型可能有
助于医生识别所有涉及喉骨和软骨结构的损伤[17]。此外，与骨折
模式相关的软组织异常模式的知识可能是耳鼻喉科医生准确和全
面地描述喉部创伤的额外线索[18]。虽然CT扫描类型的这种异质
性并不理想，但它反映了创伤的严重程度，对包括血管结构在内
的其他损伤部位的关注，也可能反映了实践模式的某种程度的变
化[19]。在我们的患者群体中，有不同程度的骨化累及喉的软骨
结构。对于这些结构几乎没有骨化的患者，骨折的评估可能更困
难，可能被潜在地低估[20]。
　　总之，对于耳鼻喉科医生来说，了解孤立和多部位喉部骨折
的频率和软组织异常的模式对于识别这些损伤并减少与呼吸、吞
咽和发声困难相关的发病率是很重要的。软组织异常的类型可能
有助于指导临床医生仔细检查邻近的喉部软骨结构，以识别细微
的骨折。
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