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　　摘　要：　目的　以嗓音学分析方法评估单侧神经性声带麻痹患者的嗓音特征，探讨动态喉镜记波扫描（ｖｉｄ
ｅｏｓｔｒｏｂｏｋｙｍｏｇｒａｐｈｙ，ＶＳＫ）在评价声带麻痹患者声带振动功能中的应用价值。方法　选择２２例单侧神经性声带麻
痹患者及３０例嗓音正常对照者分别进行嗓音学检测，并进行动态喉镜检查生成喉记波图像，分析两种方法在诊断
声带麻痹中的应用价值。结果　嗓音学分析显示，单侧神经性声带麻痹患者的基频微扰（Ｊｉｔｔｅｒ）、振幅微扰（Ｓｈｉｍ
ｍｅｒ）均高于正常对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；基频（Ｆ０）较对照组低，但差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）；声谱图主要见中频、高频区谐波声能减弱或消失，二、三共振峰（Ｆ２、Ｆ３）基本消失，噪声成分明显增加；低频
区谐波及共振峰（Ｆ１）仍存在，呈现不规则、中断现象；最长发声时间（ｍａｘｉｍｕｎｐｈｏｎａｔｉｏｎｔｉｍｅ，ＭＰＴ），较对照组明显
减小，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。ＶＳＫ图像中，正常对照组声带相位均基本对侧，黏膜波正常开放商为０．４８；
声带麻痹组的声带闭合相均未见声门闭合，开放商均为１。结论　嗓音学分析可客观评估单侧声带麻痹患者嗓音
特征。ＶＳＫ是一种评价检查声带振动功能的有效方法，与正常组比较，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
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　　嗓音是人们进行相互交往的重要手段，嗓音疾
病妨碍人们的社交活动，嗓音学分析作为一项无创

伤性的客观检查，已广泛应用于嗓音疾病的评估与

疗效分析。在喉功能评价的主客观评估方法中，动

态喉镜是临床诊断及评估单侧声带麻痹的首要检查

方法，动态喉镜记波扫描可以直观观察声带振动、声

带某一位点的开放闭合情况、声带相位的对称性、黏

膜波等。本研究应用嗓音主观评估、嗓音声学分析

及动态喉镜记波扫描方法，观察分析声带麻痹患者

嗓音损害特征及声带病变情况，并探讨动态喉镜记

波扫描（ｖｉｄｅｏｓｔｒｏｂｏｋｙｍｏｇｒａｐｈｙ，ＶＳＫ）评价单侧声带
麻痹患者声带振动功能的应用价值。

１　资料与方法

１．１　研究对象
选取２０１３年４月～２０１４年３月在广西医科大学

第一附属医院耳鼻咽喉头颈外科就诊的声带麻痹患

者２２例，病程在半个月至１５年，平均１６个月；受试
者男１２例，女 １０例；年龄 ３１～６７岁，平均（５１±
１１）岁。患者经过临床诊断为单侧神经性声带麻痹。
其中甲状腺术后９例、肺纵隔肿瘤术后２例、咽旁神经
鞘瘤术后１例、肺肿瘤术后４例、颈部肿瘤术后２例、病
毒感染２例、食管肿瘤１例、车祸创伤１例。肿瘤患者
术后均经ＣＴ诊断，排除喉肌肉、关节原因影响。

对照组３０例选择发声正常、无嗓音障碍史、无
咽喉疾患、无呼吸系统及神经系统疾病，无吸烟、嗜

酒史，且电子喉镜检查声带外观、运动正常，声门闭

合好者，其中男女各 １５例，年龄 ２３～４１岁，平均
（３３±９）岁。
１．２　仪器设备
１．２．１　嗓音声学检测系统　采用 ＤｉＶＡＳ嗓音分析
软件（德国ＸＩＯＮ有限公司），包括声音分析模块、音
域分析模块。

１．２．２　动态喉镜记波扫描　采用电子喉镜检查系
统，包括电子喉内窥镜、全数字式内窥镜摄像系统、

ＤＩＶＡＳ视频编辑和分析软件（德国 ＸＩＯＮ有限
公司）。

１．３　嗓音声学分析
受试者坐于安静的检查室内，一般要求环境噪

声在４５ｄＢ以下，取舒适坐姿，测试前先教受试者掌
握以舒适声调及响度平稳发声方法，让受试者口与

麦克风距离 ３０ｃｍ，麦克风向前下方与受试者呈
４５°，待受试者放松后，开始录音。①应用声学分析
模块进行检测：嘱受检者以平稳和舒适的音调及音

强发元音／ａ：／，持续约３～４ｓ，声样直接输入计算
机，选取信号最强、最稳定部分进行分析保存，获取

以下参数：基频微扰（Ｊｉｔｔｅｒ）、振幅微扰（Ｓｈｉｍｍｅｒ）、基
频（Ｆ０）、声谱图特征（谐波、共振峰、噪声成分）；②应
用音域分析模块进行分析，嘱患者先深吸气，然后平

衡持续发元音／ｉ：／直至不能发出声，获得最长发音时
间（ＭＰＴ），共检测３次，最后选取时间最长者。
１．４　动态喉镜记波扫描法

鼻及咽喉局部常规使用 １％丁卡因表面麻醉
后，患者仰卧位，操作电子鼻咽喉镜经一侧鼻道进入

直至声门上区，暴露声门，嘱患者平缓舒适发音，正

常对照组至少持续４ｓ以上，声带麻痹组尽可能持
续２ｓ以上，反复换气，发声４～６次，摄录声带振动
图像。待摄录图像结束后，进入回放模式，选取一段

较为稳定的画面，由于单侧声带麻痹患者发声时声

门不能闭合，发声时间短，所以尽量选择持续时间

长、摄录较清晰的图像进行观察。选定声带特定位

点，经这些点的连线作为观察线，计算机依次生成记

波图。在图中选择一个振动周期，标记开放相和闭

合相的开始与结束周期，计算机自动计算出开放商

（ＯＱ）（开放相的时间／整个周期）数值。观察 ＶＳＫ
图像特征，包括相位的对称性、黏膜波等。

１．５　统计学软件及方法
应用ＳＰＳＳ２０．０统计软件对所有数据进行分

析，单侧声带麻痹患者与正常对照组间各个客观指

标采用两独立样本 ｔ检验分析，以 Ｐ＜０．０５认为差
异具有统计学意义。

２　结果

嗓音声学分析检测发／ａ：／音时，声带麻痹组Ｊｉｔ
·４１４·
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ｔｅｒ、Ｓｈｉｍｍｅｒ值均高于对照组，差异具有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）；声带麻痹组基频（Ｆ０）较对照组低，但
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具体见表１。嗓音
音域分析，深吸气后以平稳音强发元音／ｉ：／的最长
时间，反映声门闭合状态下的声时。结果显示，对照

组的ＭＰＴ明显较声带麻痹组为长，差异具有统计学
意义（Ｐ＜０．０５），具体见表２。

对照组声谱图见连续、清晰、规律的谐波波纹，

在１．０ｋＨｚ附近低频区、２．５ｋＨｚ附近中频区及
４．０ｋＨｚ附近高频区分别可见声能增强的第一、二、
三共振峰（Ｆ１、Ｆ２、Ｆ３），高频区偶有见极少量的噪声
成分（图１）。单侧神经性声带麻痹患者，声谱图主
要见中频、高频区谐波声能减弱或消失，二、三共振

峰基本消失，低频区谐波呈现不规则、中断现象，在

中高频区噪声成分明显增加（图２）。
ＶＳＫ图像中，可记录到基频的对照组３０例受试

者声带各位点闭合相可见声带闭合，相位基本对称，

黏膜波正常（图３），如图３中，测得声带健侧位点的
ＯＱ值为０．４８。声带麻痹组，ＶＳＫ存在差异：①可记
录到基频的有１６例（７２．７３％），其中７例（３１．８２％）
的ＶＳＫ图像见：闭合相未见声门闭合，声带相位不
对称，麻痹侧声带可以观察到黏膜波，双侧声带黏膜

波减弱，声带振幅减弱（图４）；②可记录到基频的另
外９例（４０．９１％）患者，闭合相未见声门闭合，患侧
声带黏膜波消失，振幅消失，健侧声带存在黏膜波，

但明显减弱，声带振幅减弱（图 ５）；③有 ６例
（２７．２７％）动态喉镜记录不到基频，得到的 ＶＳＫ图
像较模糊，无法得到可靠的 ＯＱ值。声带麻痹患者
闭合相中均未见声门闭合，即所测得的开放商（ＯＱ）
值为１。与对照组比较，差异具有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。

表１　声带麻痹组与对照组发／ａ：／音时嗓音分析各客观指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 Ｊｉｔｔｅｒ（％） Ｓｈｉｍｍｅｒ（％） Ｆ０（Ｈｚ）
声带麻痹组 ２２ １．６７±０．８３! ４．０３±１．０３! １７６．８±４８．７
对照组 ３０ ０．５６±０．１３ ２．６４±０．７３ ２０３．２±４７．７

　　注：与对照组比，! Ｐ＜０．０５

表２　声带麻痹组与对照组发／ｉ：／音时ＭＰＴ值结果比较　（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 ＭＰＴ（ｓ）
声带麻痹组 ２２ ６．１５±４．５０!

对照组 ３０ ２１．７０±２．６２

　　注：与对照组比，! Ｐ＜０．０５

!"

!"#

#
$

!
$
%
&

' ( ) * + , - .

%&

/012#

'%

34( (4) (4) (4* (4* (4+ (4+ (4, (4,

%
&

/
0
1
2
&

($)*

5,

-,

+-

).

6.

7

+48

*48

)48

348

'48

(
$

!
$
%
&

' 3 ) * + , - .

%&

!012&

!+

!"&

'%

'4- '4. '4. '45 '45 348 34' 34' 343 343

%
&

!
0
1
2
&

($)*

-*

+5

**

)8

'+

8

+48

*48

)48

348

'48

　　　　　　　　　图１　正常人声谱图　　　　　　　　　　　　图２　单侧神经性声带麻痹患者声谱图

图３　对照组正常的ＶＳＫ图像，声带闭合相可见声门闭合，双侧声带相位基本对侧，黏膜波正常　　图４　声带麻痹患者患侧
声带可观察到黏膜波的ＶＳＫ图像，声带闭合相未见声门闭合，相位不对侧，双侧声带黏膜波减弱　　图５　声带麻痹患者患侧
声带未观察到黏膜波的ＶＳＫ图像，声带闭合相均未见声门闭合，相位不对侧，图中健侧声带黏膜波不明显，患侧声带黏膜波消失
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３　讨论

嗓音声学分析作为一项无创伤性的客观检测，

近年来已广泛应用于嗓音疾病的评估和疗效分析，

其中 Ｊｉｔｔｅｒ、Ｓｈｉｍｍｅｒ、Ｆ０和 ＮＮＥ４个指标为较多学
者采用。单侧声带麻痹组患侧声带失去神经支配，

其特性发生变化，会引起 Ｆ０的变化。麻痹侧声带
因肌张力丧失，力量减弱，声门闭合能力下降，患者

常需增加健侧声带肌的张力，使患侧声带在健侧的

带动下发音，这就增加了频率等的波动，增加了 Ｊｉｔ
ｔｅｒ、Ｓｈｉｍｍｅｒ及 ＮＮＥ的参数值。声带肌逐渐萎缩，
测得声带麻痹组 Ｆ０较对照组低［１］；但也有作者认

为健侧在发声时要有比较强的张力，故单侧声带麻

痹组Ｆ０较对照组高［２－４］。本研究结果显示，和正常

对照组对比，单侧声带麻痹嗓音各项声学参数值均明

显升高，单侧声带麻痹患者的 Ｊｉｔｔｅｒ、Ｓｈｉｍｍｅｒ值与对
照组的差异明显具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），与文献
基本一致［３，５］。所得参数值较文献中报道的声带小

结、声带息肉及慢性喉炎等病理嗓音参数值高，与喉

肿瘤声学测试结果相近［６］。不同性别组单侧神经性

声带麻痹组 Ｆ０较对照组低，但结果无统计学差异
（Ｐ＞０．０５），分析可能与健侧声带代偿有关，随着病程
发展，部分患者声带已基本塑形，患侧肌肉不再继续萎

缩，健侧声带代偿，患者的发声机制近于正常声带。

最长发音时间（ＭＰＴ）可以在一定程度上反映
受试者的声门闭合功能，故而临床医生采用较

多［５］。声门的有效闭合是声带持续振动的一个必

要条件，因而，凡是声门闭合障碍的患者，其ＭＰＴ必
然下降。单侧声带麻痹患者因患侧声带肌张力下

降、肌肉萎缩等原因，声门闭合功能下降，健侧声带

无法单独对抗强大的声门下压，发声时产生漏气，是

其发声时间下降的主要原因。另一方面，声带张力

下降，其振动持续时间缩短，也会导致发声时间下降。

本研究结果，检测到单侧神经性声带麻痹患者的ＭＰＴ
值明显低于对照组，对照组的ＭＰＴ为声带麻痹组的
３倍多，文献报道张明星等［３］对５４例单侧声带麻痹患
者的嗓音分析结果显示单侧声带麻痹患者的ＭＰＴ值
约是对照组的３倍。对声带麻痹患者的ＭＰＴ值进行检
测，可以用于对疗效的评估，尤其适合治疗前后之间的

对比［７－８］，通过客观指标对治疗效果进行评价。

嗓音检测在临床上应用日益增多，声学分析对

于客观评价嗓音质量、诊断嗓音疾病，评估疗效具有

重要参考价值，而嗓音声样的选择是首要问题。元

音／ａ：／、／ｅ／及／ｉ：／受口舌影响最小，是应用较好的
元音声样。其中／ａ：／音作为多种语言共有的发音，
在发音时声带呈比较自然的状态，张口度最大，最大

地减少了声道对嗓音的影响，较／ｉ：／更易检出嗓音
异常，故／ａ：／音最常用［９］。单侧声带麻痹患者的声

谱图主要改变为中高频区谐波及共振峰（Ｆ２、Ｆ３）声
能减弱或丧失，代之以噪声成分，表现为波纹模糊不

清。低频区谐波及 Ｆ１仍存在，但局部失去规律性
及连续性。这种声谱图特征可能为单侧声带麻痹患

者声门不能完全闭合，发声时气流泄露，产生的气息

嘶哑声能量减弱，故仅能形成低频区声谱波纹。

声带振动状态在声音质量方面起关键作用，其

客观检查及对检查结果的量化分析非常重要。近年

来ＶＳＫ常用来量化分析各种声带良恶性病变时不
正常的声带振动，如声带小结、声带息肉、声带囊肿、

任克水肿、单侧声带麻痹、声门癌等。Ｋｉｍ等［１０］使

用ＶＳＫ研究单侧声带麻痹，记录到声带麻痹组声带
振动不规律、声门关闭不全，非对称指数大于正常对

照组和其他声带良性病变组。李玎等［１１］对病程超

过半年未做任何治疗的单侧声带麻痹患者进行研

究，结果显示声带相位均极不对称。生理状态下声

带振动呈规律性，声带开闭时间具有一定的比例，

ＯＱ正常值为０．５，越接近０．５，说明发声效果越好，
它反映声带振动周期中声门开放的时间。黄永

望［１２］对自２００８年引进 ＸＩＯＮ公司的动态喉镜系统
后累计动态喉镜诊查的４０００余例患者进行分析，
导出动态喉镜记波图得到开放商（ＯＱ）统计值，正常
人声带前１／３位点 ＯＱ值为０．５０±０．１２６，声带中
１／３位点 ＯＱ值为 ０．５６±０．１１８，声带后 １／３位点
ＯＱ值为０．６１±０．１５３，符合本组研究测得正常值。

临床上，绝大部分嗓音疾病是由声带解剖结构

改变而引起，对声带黏膜波幅度、时相和相位差的改

变进行定性或定量测量，在嗓音疾病的诊断、治疗和

评估预后中具有重要作用［１３］。声带位置是由喉内

收肌和外展肌的拮抗作用决定的，声带麻痹后神经

再支配过程中再生的喉返神经内收及外展错向再

生，使得患侧声带固定于某一位置。麻痹侧声带位

置分为正中位、旁正中位、中间位，因喉内收肌力量

大于外展肌，所以动态喉镜下观察到声带麻痹组患

侧声带大部分固定于旁正中位及中间位，故发声时

开放相时间增加，闭合相时间缩短，严重时甚至闭合

相声带无法闭合。本次研究测得单侧声带麻痹患者

声带闭合相均未见声门闭合，ＯＱ值均为１．０，其原
因可能是患侧喉返神经损伤严重或健侧声带均未代
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偿。声带麻痹患者患侧声带萎缩、体积缩小、张力减

弱、弹性下降，破坏了声带被覆部和体部在力学上的

协调性，得到的ＶＳＫ图像中声带患侧黏膜波减弱甚
至消失，声带振幅减弱、消失，与健侧声带的振动特

性完全不同。ＶＳＫ来源于动态喉镜图像，能够清晰
的观察两侧声带振动的对称性、周期性、振幅的变化、

黏膜波大小、形态及声带振动开闭时间及两者之间的

关系等，以往以数字形式保存的动态喉镜图像也可以

利用ＶＳＫ进行回顾性分析，从而发现与声带振动异
常相关疾病。声带振动是一个准周期的过程，ＶＳＫ显
示的振动周期是许多个周期复合而成的，并不是声带

边缘真实的运动轨迹，所以对于非周期性的振动，如

果不能获得满意的动态喉镜图像，获取 ＶＳＫ就有一
定难度，本组研究中就有６例单侧声带麻痹患者无法
记录到基频，ＶＳＫ图像模糊，评估时需结合动态喉镜，
甚至转换成拍照模式下才能进行评价。

嗓音声学各参数值可作为评价单侧神经性声带

麻痹患者嗓音损害程度的定量指标，并可客观反映

麻痹声带的位置及声门闭合程度；声谱图则以视觉

图像形式显示了患者嗓音的声学特征。两者均可有

效反映单侧声带麻痹病变程度，有助于这一疾病的

疗效客观评价。使用ＶＳＫ检查声带振动功能状态，
在动态喉镜录制图像基础上采用计算机软件技术对

单侧声带麻痹患者声带振动特征进行观察、分析、比

较，与正常声带黏膜波比较有明显异常，也可使我们

对这类病例有更深入的认识和理解。
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痹患者的声带振动功能［Ｊ］．听力学及言语疾病杂志，２０１１，
１９（２）：１２６－１２９．

［１２］黄永望．动态喉镜记波图［Ｊ］．中国医学文摘（耳鼻咽喉科
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