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室性发音障碍的误诊分析
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　　摘　要：　目的　总结室性发音障碍的临床特征及误诊原因。方法　回顾性分析 １０例被误诊的室
性发音障碍病例的性别、年龄、职业、临床嗓音表现、检查结果及治疗方法。结果　１０例被误诊的病例
中，代偿型８例，被误诊为声带炎、慢性喉炎及声带闭合不全等；肥厚型２例被误诊为慢性喉炎和声带息
肉。通过发音治疗、手术治疗及药物治疗后室性发音障碍均消失。结论　室性发音障碍在临床上不多
见，临床症状也不典型，容易被误诊为其他嗓音疾病，需要做详细的喉镜检查和嗓音分析。
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　　室性发音障碍是指主要由室带肥厚或功
能不良所导致的一种嗓音障碍。临床上表现

为单侧或双侧室带过度向中线运动，部分或全

部遮盖声带影响到声带的振动，甚至参与发

声［１］。由于室性发音障碍产生的基础是声带

本身存在器质性或功能性病变，所以容易被误

诊为一些常见的咽喉疾病。我们总结了 ２００８
～２０１２年被误诊的 １０例室性发音障碍的临床
资料及误诊原因，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
２００８～２０１２年就诊于我科嗓音门诊的

１０例被误诊的病例中，代偿型 ８例，被误诊为
声带炎、慢性喉炎及声带闭合不全；肥厚型

２例被误诊为慢性喉炎和声带息肉。其中男
４例，女 ６例，年龄 １３～５６岁，平均 ３８．８岁。
其中学生 １例，教师 ２例，文艺工作者 ３例，工
商业者 ４例。患者均表现为不同程度的声音
嘶哑，音调低，音色晦涩并常伴有轻咳，异物感

等咽喉症状。喉镜检查可发现单侧或双侧室

·３６４·



带过度向中线运动，部分或全部遮盖声带影响

到声带的振动，甚至参与发声，而声带本身多

数伴有充血，稍增厚，闭合不全等症状。

１．２　检查与治疗
所有患者门诊均进行动态喉镜检查及嗓音

分析（ＸＩＯＮ，Ｄｉｖａｓ．Ｖ．２．３分析软件，德国）。
这些患者在动态喉镜下可观察到声带黏膜波

基本正常或减弱，声带闭合差，局部有增厚，室

带明显中线移位，甚至接触靠拢，电声门图检

查可发现声门区的闭合相延长。其中有 １例
学生在外院被误诊为声带息肉，详细的动态喉

镜检查却发现是室带前端下缘明显肥厚息肉

样变遮盖声带。嗓音分析发现多数患者的基

频（ｆ０）增高，音域变窄，强度减弱，振幅微扰和
基频微扰亦有增加。８例代偿型室性发音障碍
患者主要通过发音治疗；２例肥厚型室性发音
障碍患者均在全麻下行支撑显微喉镜下 ＣＯ２
激光切除肥厚室带部分，术后病检为室带息

肉，术后仍进行发音治疗。同时所有病例均给

予抗胃酸反流治疗 ２～４周。

２　结果

　　所有室性发音障碍患者给予对症支持治
疗 １个月后门诊复查，患者声音嘶哑症状消
失，音调及音色均恢复正常。动态喉镜检查声

带、室带无明显充血，活动好，声带闭合佳。嗓

音质量基本恢复到正常。

３　讨论

　　室性发音障碍是指主要由室带肥厚或功
能不良所导致的一种嗓音障碍。Ｃｚｅｒｍａｋ于
１８６０年首次室性发音障碍做为一种病理性发
音障碍现象进行了描述［２］，其在人群中发病率

并不高［３］。目前，由于我们国内很多医院并没

有动态喉镜，无法进行详细的喉部检查和嗓音

学分析，且医生对该类疾病认识和重视不够，

所以容易被误诊。目前国内鲜有对该疾病的

研究报道，国外关于此类疾病的研究报道亦多

见于个案报道。

室性发音障碍常继发于声带麻痹、声带失

用、声带肿瘤等声带病变［４］，错误的发音习惯、

精神心理因素、情绪压力、颅内脑干病变所致的

室性发音障碍国外亦有极少数的个案报道［１］。

临床上长时间气管插管，由于其充气气囊压迫

喉返神经声带肌分支，而室带的神经支配并未

受累，术后室带代偿性参与发音，亦可造成室性

发音障碍，值得临床工作中注意［５］。在本组患

者中，多由于发音习惯不对造成，而对于神经失

用等原因由于缺乏相关检测手段，难以定论。

该组病例中有 １例 １３岁患者病因不明，无明显
不良的发音习惯，其声带检查也正常，国外文献

将此类情况定义为特异性室性发音障碍［６］。

室性发音障碍最常见的临床症状为发音音

调低，还可出现声嘶、音质粗糙、晦涩，部分患者

甚至可表现出双音现象（由于声带及室带同时

参与发音过程）［５］。室性发音障碍目前临床上

多分为代偿性和肥厚型两种类型。代偿型患者

表现为发音时单侧或双侧室带向中线移位或接

触，遮盖声带，呼吸时室带形态恢复正常，这类

患者的嗓音障碍相对较轻。而由于室性发音障

碍多由于室带代偿性参与发音过程，常表现为

室带明显肥厚甚至息肉样变，杓间区和杓会厌

襞黏膜也可肥厚，发音和呼吸均遮盖声带，如果

用普通的间接喉镜或纤维喉镜检查时很容易被

误诊为慢性喉炎和声带息肉。这类患者的嗓音

障碍相对明显，发高音很困难，音色欠佳。

由于室性发音障碍缺乏典型的临床特点。

其诊断目前存在一定困难。除详细了解患者

病史外，动态喉镜检测及嗓音学分析在此类患

者的诊断中必不可少。目前多建议采用多种

方式系统进行嗓音学评估有助于室性发音障

碍的诊断，显微喉镜及喉肌电图在该疾病评估

的作用均有待于今后临床工作中进一步研究。

目前，室性发音障碍的临床治疗手段主要

有行为治疗，药物治疗及手术治疗。行为治疗

包括发音治疗和心理治疗。发音治疗的主要目

的是减少室带的内收和恢复声带自身的正常振

动功能，我们通常采用打哈欠和吐舌来减少室

带内收，并采用深吸气运动来恢复声带的正常

运动［７］。在该组病例中，手术与非手术患者均

积极地进行了发音治疗。心理疗法则主要用于

精神心理因素所致的室性发音障碍，在国外多

通过言语病理治疗师或心理医生，通过各种方

式使患者减压、放松情绪，而达到治疗效果［８］。

关于室性发音障碍的药物治疗，利多卡因

及肉毒杆菌毒素室带注射有少量报道。主要
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是采用此类药物达到抑制室带的代偿性运动

而达到治疗效果，但是此类治疗方案的具体疗

效及远期效果均有待于临床进一步验证。我

们知道胃酸咽食管返流与多种嗓音疾病关系

密切［９］，因此本研究中给予这些患者 ２～４周
的质子泵抑制剂进行抗酸治疗，收到比较理想

的治疗效果。

室性发音障碍的手术治疗主要根据室带病

变的程度。Ｋｏｓｏｋｏｖｉｃ等［１０］认为此类疾病的室带

病变有三个过程。第一阶段是可逆性的室带炎

性病变，深部组织水肿，可通过发音治疗治愈。

第二阶段是室带全程肥厚，亦主张发音治疗为

主，但该阶段行肥厚部分室带显微切除，有利于

加快疾病的恢复。而第三阶段则是室带纤维

化，则必须通过手术予以纠正。本研究中 ２例
肥厚型患者采用 ＣＯ２激光手术，显微镜下切除
肥厚室带，术后和其余患者一样给予发音治疗，

治疗后 ３个月恢复可。但手术治疗均需配合积
极的发音治疗，才能达到更为理想的治疗效果。
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嗪，能够在更短的时间内控制住患者的症状，

并且改善患者的生活质量。

变应性鼻炎的发病过程中，除组胺外，缓激

肽、前列腺素、白三烯等介质也被释放，从而引

起一系列炎症，延长过敏性炎症时间。而从药

理上来看，相较于西替利嗪，咪唑斯汀除了具有

抗组胺作用之外，还具有抑制 ５脂氧合酶活性，
抗白三烯炎症的作用［８］，对 Ｉ型和 ＩＶ型变态反
应均有疗效。这也可能是咪唑斯汀能更快起

效，减轻患者症状提高患者生活质量的原因。

综上所述，针对间歇性变应性鼻炎，咪唑斯汀

比西替利嗪能更快的减轻患者症状，提高患者的

生活质量，在临床应用上值得进一步进行推广。
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