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　　摘　要：　目的　探讨甲状腺切除手术患者术前和术后嗓音功能情况。方法　选取甲状腺全切除手术患者
３８例，其中男１６例，女２２例。分别于术前１ｄ、术后７ｄ及术后３０ｄ采用嗓音障碍指数量表简化中文版（ＶＨＩ１０）、
频闪喉镜检查和嗓音分析软件对患者嗓音功能进行主观和客观评价，并对评价结果进行统计学分析。结果　①主
观评价：男性患者ＶＨＩ１０积分：术后７ｄ高于术前１ｄ，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），术后３０ｄ与术前１ｄ的积
分无明显差异；女性患者ＶＨＩ１０积分：术后７ｄ和术后３０ｄ均高于术前１ｄ，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
②客观评价：男性患者术后７ｄ最长发音时间（ＭＰＴ）小于术前１ｄ，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；女性患者术后
７ｄ的ＭＰＴ、基频（Ｆ０）、基频微扰（ｊｉｔｔｅｒ）和嗓音障碍指数（ＤＳＩ）均比术前１ｄ差，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），
术后３０ｄ的ＤＳＩ、声门闭合比（ＣＱ）均比术前１ｄ差，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　甲状腺切除术后患
者在没有喉返神经损伤的情况下也可能存在一定程度上的嗓音异常，其中女性患者术后嗓音功能明显较术前差。

嗓音主观及客观评估，可以对甲状腺手术后嗓音功能的监测和康复训练提供依据。
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　　甲状腺切除术后常见并发症主要有喉返神经损
伤或水肿及甲状旁腺损伤引起声嘶、低钙抽搐等。

部分患者虽然手术中并无喉返神经损伤，但术后仍

有声音沙哑、说话费力等嗓音改变。这类患者术后

主要症状为发声疲劳、音色低沉、唱歌困难、难以达

到高音等［１］。许多研究虽涉及了甲状腺术后嗓音

改变，例如使用问卷调查或单一的纤维喉镜观察患

者术后声带情况，但这些研究缺乏客观性和主观性

的综合考量，并且无法从嗓音学参数上真实有效的

观察嗓音变化的程度［２３］。本研究对甲状腺全切除

术后无喉返神经损伤及声带麻痹的患者，在术前

１ｄ、术后７ｄ及术后３０ｄ采用嗓音障碍指数量表简
化中文版（ｖｏｉｃｅｈａｎｄｉｃａｐｉｎｄｅｘ，ＶＨＩ１０）进行嗓音
主观评估，通过频闪喉镜及嗓音分析软件获得相关

嗓音参数并进行嗓音客观评估，以探讨甲状腺术前

及术后患者嗓音和语音功能的变化，并对甲状腺手

术后嗓音功能康复训练提供依据和指导。

１　材料及方法

１．１　研究对象
选择经临床诊断需经颈部开放式切口入路行甲

状腺全切除术的患者３８例，且无喉返神经损伤者，
其中男１６例，女 ２２例；年龄 ２０～６０岁，平均年龄
（５３．１±１２．３）岁。排除标准：①术前功能性嗓音或
语言障碍、明显声嘶或发音困难；②术前和术后电子
喉镜检查显示声带麻痹及环杓关节脱位；③术中有
明显或可疑喉返神经损伤；④既往头颈部手术史；
⑤经喉镜检查咽喉部疾病患者。
１．２　资料收集

患者均行常规全麻下开放式甲状腺全切除术。

并由另一名医师进行主观量表测试收集，频闪喉镜

检查声带情况并收集嗓音客观检查参数和数据分

析，同时与手术医师共同对患者进行术后嗓音康复

训练指导。

１．３　测试量表、仪器设备
主观评估量表采用ＶＨＩ１０行嗓音主观评估。
客观评估量表使用德国ＸＩＯＮｄｉｖａｓ嗓音声学

分析软件（ｄｉｖａｓ２．１版）及相关的录音设备、电声门
图仪。采用的嗓音指标有基频（Ｆ０）、基频微扰
（ｊｉｔｔｅｒ）、振幅微扰（ｓｈｉｍｍｅｒ）、最长发音时间（ｍａｘｉ
ｍｕｍｐｈｏｎａｔｉｏｎｔｉｍｅ，ＭＰＴ）、嗓音障碍指数（ｄｙｓｐｈｏｎｉａ
ｓｅｖｅｒｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＤＳＩ）和声门闭合比（ｃｏｎｔａｃｔｑｕｏｔｉｅｎｔ，
ＣＱ）。
１．４　统计处理

使用ＳＰＳＳ１９．０软件对上述声学参数进行统计
和分析。计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，先行变量正态检验
及方差齐性检验。组间均值比较使用配对样本ｔ检
验，以Ｐ

!

０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　一般资料
３８例甲状腺手术患者术后甲状腺包块病理诊

断见表１。结节性甲状腺肿均为双侧多发弥漫性结
节，腺瘤大于４ｃｍ，所有患者均选择甲状腺全切术，
其中２例甲状腺癌患者行中央区颈淋巴结清扫术。

表１　３８例甲状腺手术患者病理诊断情况　（例）

病理诊断 男性 女性

弥漫性结节性甲状腺肿 １２ ２０
甲状腺腺瘤 ４ ０
乳头状癌 ０ ２

２．２　嗓音量表积分评估
主观评估采用ＶＨＩ１０进行主观嗓音评估，其积

分结果见表２。男性患者积分，术后７ｄ大于术前
１ｄ，其差异具有统计学意义（ｔ＝－１．８５２，Ｐ＜０．０５）；
术后３０ｄ与术前１ｄ的积分无明显差异。女性患者
积分：术后７ｄ大于术前１ｄ，差异具有统计学意义
（ｔ＝－８．８１９，Ｐ＜０．０５），术后３０ｄ大于术前１ｄ，差异
具有统计学意义（ｔ＝－５．９４４，Ｐ＜０．０５）。

表２　３８例甲状腺手术患者ＶＨＩ１０问卷分数结果　（分，珋ｘ±ｓ）

性别 例数 术前１ｄ 术后７ｄ 术后３０ｄ
男 １６ １．３２±０．２４ １．５４±０．４１ １．４２±０．３２
女 ２２ １．５４±０．４３ ４．１７±１．２３ ４．７１±２．３２
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２．３　频闪喉镜、嗓音声学测试及电声门图数据客观
评估

所有患者术前１ｄ、术后７ｄ及术后３０ｄ使用频
闪喉镜检查、嗓音软件及电声门图检查进行记录和分

析，具体结果见表３、４。结果显示男性患者仅ＭＰＴ值
术后 ７ｄ小于术前 １ｄ，差异具有统计学意义
（ｔ＝－１．９４０，Ｐ＜０．０５）；男性患者 ＭＰＴ值术后３０ｄ
与术前 １ｄ对比，差异无统计学意义（ｔ＝２．５０９，
Ｐ
"

０．０５）。其余各指标（Ｆ０、ｊｉｔｔｅｒ、ｓｈｉｍｍｅｒ、ＤＳＩ、
ＣＱ）术后７ｄ与术前１ｄ对比、术后３０ｄ与术前１ｄ
对比均无明显统计学意义（Ｐ

"

０．０５）。女性患者
中，术后７ｄ的ＭＰＴ（ｔ＝１．７１０）、Ｆ０（ｔ＝９．３９１）、ｊｉｔｔｅｒ
（ｔ＝－２．１３０）及ＤＳＩ（ｔ＝－２．０８０）较术前１ｄ均有明
显差异，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），其余各指
标（ｓｈｉｍｍｅｒ、ＣＱ）均无明显统计学意义（Ｐ

"

０．０５）。
女性 患 者 术 后 ３０ｄ的 ＤＳＩ（ｔ＝１．７１０）、ＣＱ
（ｔ＝－１．６３０）与术前１ｄ比较，差异具有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。其余指标（Ｆｏ、ｊｉｔｔｅｒ、ｓｈｉｍｍｅｒ、ＭＰＴ）手术
前后对比均无明显统计学意义（Ｐ

"

０．０５）。

表３　１６例男性患者手术前后嗓音声学分析结果　（珋ｘ±ｓ）

指标 术前１ｄ 术后７ｄ 术后３０ｄ
Ｆ０（Ｈｚ） １５０．２９±２１．７４ １４０．４１±２２．３５ １４２．７９±２１．３２
ｊｉｔｔｅｒ（％） ０．４０±０．２３ ０．２８±０．１６ ０．３７±０．２０
ｓｈｉｍｍｅｒ（％） １．３６±０．５３ １．３１±０．６６ １．２９±０．４３
ＭＰＴ（ｓ） １８．９３±４．７２ １５．９７±３．８７ １６．２２±４．３２
ＤＳＩ １．７２±２．９２ １．１２±３．２２ １．１６±２．９０
ＣＱ ０．４５±０．１４ ０．４１±０．３３ ０．４１±０．２２

表４　２２例女性患者手术前后嗓音声学分析结果　（珋ｘ±ｓ）

指标 术前１ｄ 术后７ｄ 术后３０ｄ
Ｆ０（Ｈｚ） ２０４．５２±１６．７４ １９６．４８±１４．２７ ２０４．２６±１７．３１
ｊｉｔｔｅｒ（％） ０．４５±０．２７ ０．３２±０．２５ ０．５０±０．１７
ｓｈｉｍｍｅｒ（％） １．４７±０．４２ １．４５±０．６２ １．４４±１．５２
ＭＰＴ（ｓ） １５．５２±５．３３ １４．４５±４．５２ １６．４２±２．１１
ＤＳＩ １．６８±２．７５ ０．３４±１．２３ ０．４３±２．０２
ＣＱ ０．４３±０．０９ ０．３４±０．２５ ０．３４±０．１４

３　讨论

甲状腺手术患者若无喉返神经损伤，但因术中

喉返神经牵拉或术后水肿，术后声音仍有细微改变，

而这种改变仅靠主观判断或普通喉镜不能明确分

辨。随着嗓音客观分析技术及设备的发展和进步，

通过对甲状腺手术患者术前和术后的嗓音学客观检

查分析，我们发现甲状腺切除术患者尽管手术中喉

返神经保护完好无损，术后嗓音功能仍可能存在一

定程度的变化，并且在术后早期阶段改变较为明显。

本研究中３８例甲状腺全切术患者术中未行喉返神
经监测，但我们通过术中双侧喉返神经全程暴露无

损伤、术后频闪喉镜检查双侧声带动度正常、术后医

生和患者主观判断嗓音无明显变化来判断喉返神经

无损伤。

本次收集的嗓音客观评估数据中，Ｆ０表示的是
声带振动的平均频率，是嗓音测评中最基本的参数，

与声带振动速度呈正相关；另外在环甲肌、甲杓肌及

声门下压等因素的影响下，Ｆ０也有相应变化。而
ｊｉｔｔｅｒ及ｓｈｉｍｍｅｒ表示的是两个微扰指标，可反应声
学信号频率和振幅的波动，即声带振动及气流不稳

定性；ｊｉｔｔｅｒ还可表示相邻声波周期的变化，反映了
音调的变异率即粗糙度。ＤＳＩ是一个综合了多个嗓
音数据的综合指标，其值越小，患者声音嘶哑度越

大，嗓音障碍程度越重。另外，ＭＰＴ也可在一定程
度上反应声带闭合情况及喉肌群的运动协调性。

ＣＱ值指声带周期运动时的闭合相及开放相比例，
可以体现声带闭合情况及运动规律性。

在甲状腺切除术后，许多患者因喉部神经、肌肉

牵拉水肿出现嗓音改变，术后１个月左右随着创面组
织水肿消失嗓音逐渐恢复正常［４５］。本次研究数据

表明，男性患者术后７ｄ与术前１ｄ比较仅 ＭＰＴ值
有差异，ＭＰＴ值术后３０ｄ与术前１ｄ对比无差异。
其余各指标（Ｆ０、ｊｉｔｔｅｒ、ｓｈｉｍｍｅｒ、ＤＳＩ、ＣＱ）术后７ｄ和
术后３０ｄ分别与术前１ｄ对比均无差异，显示男性
各项嗓音客观检测指标术后恢复较快。而女性患者

中，术后７ｄ的ＭＰＴ、Ｆ０、ｊｉｔｔｅｒ及ＤＳＩ均较术前１ｄ有
差异，嗓音功能相对术前较差；女性患者术后３０ｄ
Ｆ０、ｊｉｔｔｅｒ、ｓｈｉｍｍｅｒ、ＭＰＴ较术前１ｄ均无差异，说明嗓
音功能逐步恢复；但 ＤＳＩ（ｔ＝１．７１０）、ＣＱ（ｔ＝
－１．６３０）对比术前１ｄ存在明显差异，说明女性患
者的ＤＳＩ恢复速度较慢，声带闭合情况及运动规律
性恢复也较为缓慢。男性患者除了术后７ｄＭＰＴ低
于对照组外，其余各项声学指标在手术前后没有明

显区别，但女性患者术后７ｄＭＰＴ、Ｆ０、ｊｉｔｔｅｒ及 ＤＳＩ
改变均有统计学差异。我们分析这可能与男、女性

甲状软骨骨化完成时间及骨化程度不同有关。据影

像学研究报告［６］，２０～５９岁成年男、女甲状软骨的
骨化有明显的区别，男性甲状软骨已基本完全骨化，

而女性甲状软骨并没有完全骨化。所以男性喉框架

结构较女性更为稳定，受手术影响可能会更小。而

女性未骨化的喉头相对柔软，在手术前后可能更容

易受到机械效应影响，如术后女性术区肿胀对甲状

·１７３·
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软骨的压迫较男性更加明显，由于这种压迫是渐进

性消退的，其对嗓音的影响往往被患者及其家属所

忽略而无明显的主观症状；而术区肿胀消退后这种

压迫得以解除，使得喉气管可以更好的振动并且可

以使呼吸梗阻感减轻，从而嗓音质量也有所改善。

本研究中男性患者术后３０ｄ各指标（ＭＰＴ、Ｆ０、ｊｉｔｔｅｒ、
ｓｈｉｍｍｅｒ、ＤＳＩ、ＣＱ）与术前１ｄ对比均无差异，女性患
者术后３０ｄ后Ｆ０、ｊｉｔｔｅｒ、ｓｈｉｍｍｅｒ、ＭＰＴ较术前１ｄ均
无差异，也与我们的分析是吻合的。而女性患者术

后７ｄＦ０、ｊｉｔｔｅｒ及ＤＳＩ均较术前１ｄ有差异，我们推
测其原因有：①手术创伤致环甲肌肿胀等一过性功
能障碍，发声时声带紧张度下降导致音调降低［７］；

②喉黏膜充血肿胀降低了音调［８］；③Ｈｏｎｇ等［９］认为

术后带状肌与皮下软组织粘连并形成瘢痕，影响了

喉外肌肉的活动性和张力，使音调降低；④人类嗓音
和嗓音声学检测受情绪和行为条件的影响［１０］，患者

术后担心影响伤口而不敢发声也可能导致高音降

低。而随着局部组织肿胀消退和肌肉功能恢复，上

诉指标也会逐渐恢复，这和本研究结果一致。

而嗓音的主观评估中，通过 ＶＨＩ１０数据显示：
男性患者术后７ｄ大于术前１ｄ，而术后３０ｄ与术前
１ｄ的ＶＨＩ１０积分无明显差异；女性患者术后７ｄ
和术后３０ｄ均大于术前１ｄ，说明男性患者的主观
感受跟客观评估基本一致，而女性主观感受可能比

客观评估更差一些。有研究显示［１１］ＶＨＩ１０结果显
示患者术后生理和情感２个维度评分都有所升高，
而功能维度差异无统计学意义，可能与患者嗓音症

状出现时间较短，且在住院期间，未进行正常的社会

活动有关。在此基础上，我们分析女性生理和情感

维度评分升高而功能维度改变不明显可能与手术后

女性患者的心理承受能力、颈部切口瘢痕对心理的

影响、内分泌改变以及身体和机能的社会生活适应

性［１２］等带来的影响有关。

综上所述，甲状腺切除术前及术后嗓音的主观

和客观评估，不仅有助于检测手术前已经存在的嗓

音问题，而且可以客观评估术后嗓音功能的细微变

化［１３］。本研究中发现，甲状腺全切术患者术中虽无

喉返神经损伤，术后亦无主观听觉上的嗓音障碍，但

通过嗓音的主观和客观评估，术后患者尤其女性患

者嗓音普遍较术前差。因此，甲状腺切除术后随访

除了内分泌方面指标和局部病灶定期检查外，还应

包括嗓音语音状态及功能评估等，以便尽早检测发

现嗓音的改变，尤其是对个别嗓音要求较高的特殊

职业患者，应及时开展嗓音康复训练和心理辅导。
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