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　　摘　要：　目的　探讨甲状舌管囊肿（ＴＤＣ）患者手术前后的嗓音变化特点。方法　选取２０１８年１月—２０１９年
１２月行ＴＤＣ切除术的患者４９例为研究对象，其中男２４例，女２５例，年龄为２２～６５岁，平均年龄为（４１．５５±１１．７８）岁。
对患者术前，术后１周及术后６个月分别行嗓音障碍指数（ＶＨＩ）和ＧＲＢＡＳ的主观评估、嗓音声学分析的客观检测
以及频闪喉镜检查，比较手术前后的评估结果。结果　①ＶＨＩ的评估：女性患者的情感（Ｅ）评分在术后１周较术前
显著性差异（Ｐ＜０．０５），术后６个月与术前差异不明显，而其功能（Ｆ）和生理（Ｐ）评分较术前无明显差异；男性患者
手术前后的ＶＨＩ各评分均无显著性差异；②ＧＲＢＡＳ的评估：女性患者的气息度（Ｂ）和无力度（Ａ）评分在术后１周
较术前差异显著（Ｐ＜０．０５），术后６个月同术前差异不大，而其总分（Ｇ），粗糙度（Ｒ）和紧张度（Ｓ）评分无显著性差
异；男性患者手术前后的ＧＲＢＡＳ各评分均无显著性差异；③嗓音声学分析：男性及女性患者的基频（Ｆ０）和最长发
声时间（ＭＰＴ）在术后１周均较术前差异显著（Ｐ＜０．０５），术后６个月同术前差异不明显；而其基频微扰（ｊｉｔｔｅｒ）和振
幅微扰（ｓｈｉｍｍｅｒ）无显著性差异。结论　ＴＤＣ患者手术后会出现嗓音评估指标的一过性改变，及早行嗓音评估、发
音训练或心理干预，有利于患者的嗓音康复。
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ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｂｅｔｗｅｅｎｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅａｎｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅＶＨＩｓｃｏｒｅｓｉｎｍａｌｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅａｌｌｉｎｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ．②Ｔｈｅｅｖａｌｕａｔｉｏｎｓｏｆ
ＧＲＢＡＳｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｔｈｅｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｓｃｏｒｅｓｏｆｂｒｅａｔｈｉｎｅｓｓ（Ｂ）ａｎｄａｓｔｈｅｎｉａ（Ａ）ｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｄｉｆｆｅｒｅｎｔｆｒｏｍｔｈｏｓｅｏｆ
ｏｎｅｗｅｅｋａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎｉｎｆｅｍａｌｅｐａｔｉｅｎｔｓ（ｂｏｔｈＰ＜０．０５），ａｎｄｔｈｅｉｒｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅａｎｄ６ｍｏｎｔｈｓ
ａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎｗｅｒｅｉｎｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ．Ｔｈｅｅｖａｌｕａｔｉｏｎｓｒｅｖｅａｌｅｄｉｎｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｉｒｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｇｒａｄｅ（Ｇ），
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ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｆｒｏｍｔｈｏｓｅｏｆｏｎｅｗｅｅｋａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ（ａｌｌＰ＜０．０５），ｂｕｔｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅａｎｄ６ｍｏｎｔｈｓ
ａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎｗｅｒｅｉｎｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ．Ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｂｅｔｗｅｅｎｐｒｅａｎｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｊｉｔｔｅｒａｎｄｓｈｉｍｍｅｒｉｎｂｏｔｈｍａｌｅａｎｄ
ｆｅｍａｌｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｉｎｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＰａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＴＤＣｍａｙｈａｖｅｔｒａｎｓｉｅｎｔｃｈａｎｇｅｓｉｎｖｏｉｃｅｅｖａｌｕａｔｉｏｎａｆｔｅｒ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎ．Ｖｏｉｃｅｅｖａｌｕａｔｉｏｎ，ｓｐｅｅｃｈｔｒａｉｎｉｎｇｏｒｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｓｓｏｏｎａｓｐｏｓｓｉｂｌｅａｒｅｂｅｎｅｆｉｃｉａｌｔｏｔｈｅｉｒｖｏｉｃｅ
ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ．
　　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Ｔｈｙｒｏｇｌｏｓｓａｌｄｕｃｔｃｙｓｔ；Ｏｐｅｒａｔｉｏｎ；Ｖｏｉｃｅｅｖａｌｕａｔｉｏｎ

　　甲状舌管囊肿 （ｔｈｙｒｏｇｌｏｓｓａｌｄｕｃｔｃｙｓｔ，ＴＤＣ）是
最常见的一种颈部先天性畸形，占颈部先天性肿物

的７０％［１］。手术是治疗 ＴＤＣ的主要方式，常见的
手术方式为经典的 Ｓｉｓｔｒｕｎｋ手术，而术中颈部肌肉
的损伤、舌骨的切除和术腔的水肿可能会造成患者

的嗓音障碍。因此，本研究对行ＴＤＣ手术的患者进
行嗓音的主客观检测及分析，探讨ＴＤＣ患者手术前
后的嗓音变化特点及可能的影响因素。

１　资料与方法

１．１　研究对象
选取２０１８年１月—２０１９年１２月在中国科学技

术大学附属第一医院耳鼻咽喉头颈外科住院治疗的

４９例ＴＤＣ患者，其中男２４例，女２５例；年龄２２～
６５岁，平均年龄（４１．５５±１１．７８）岁。所有患者术
前均无声嘶、发音困难、吞咽不畅、音调改变及发音

疲劳等，无其他头颈部外伤史和手术史，无神经系

统、消化系统及呼吸系统疾病史。

１．２　手术方法
所有患者均由同一经验丰富的医师行经典的

Ｓｉｓｔｒｕｎｋ术式［２］：气管插管全麻后，于囊肿表面做与

舌骨平行的约５ｃｍ长横切口，逐层切开皮肤、皮下
组织及颈阔肌，分离带状肌，沿囊肿表面分离，追踪

甲状舌管并逐层分离，切断舌骨上下肌群，连同部分

舌骨体完整切除囊肿，缝扎并在其根部行荷包缝合。

充分止血，冲洗术腔，逐层缝合，颈部放置负压引流

管，无菌敷料包扎，待引流液减少后拔除引流管，一

般住院约７ｄ。
１．３　嗓音学检测

对所有患者术前１周内、术后１周和术后６个
月分别行嗓音障碍指数（ｖｏｉｃｅｈａｎｄｉｃａｐｉｎｄｅｘ，ＶＨＩ）
和ＧＲＢＡＳ的主观检测、嗓音声学分析的客观检测
以及频闪喉镜的检查。

１．３．１　嗓音障碍指数（ＶＨＩ）评估　采用ＶＨＩ３０量
表［３］评估患者的生活质量受嗓音影响的程度，量表分

为３部分，分别是功能（ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ，Ｆ）、生理（ｐｈｙｓｉ
ｃａｌ，Ｐ）和情感（ｅｍｏｔｉｏｎａｌ，Ｅ）。每部分有 １０个问

题，请患者对各个问题逐项打分，０分为无，１分为很
少，２分为有时，３分为经常，４分为总是；每部分分
数为０～４０分，总分为０～１２０分，得分越高，则嗓音
异常对患者的影响越明显。

１．３．２　ＧＲＢＡＳ主观检测　ＧＲＢＡＳ分级标准是一
种对嗓音嘶哑程度评估［４］，由日本言语语音学会提

出，其中Ｇ（ｇｒａｄｅ）代表总嘶哑度，为嗓音的整体主
观感知分度；Ｒ（ｒｏｕｇｈｎｅｓｓ）代表粗糙度，为发音不规
则程度；Ｂ（ｂｒｅａｔｈｉｎｅｓｓ）代表气息度，为气息声程度；
Ａ（ａｓｔｈｅｎｉａ）代表无力度，为发音弱或无力程度；
Ｓ（ｓｔｒａｉｎ）代表紧张度，为发音亢进程度或过度紧张。
５个参数各分为 ４个等级进行评估，其中正常为
０级，轻度异常为１级，中度异常为２级，重度异常
为３级。以同样的内容及方式对受试者进行病史询
问，令其以最自然的音量及音调回答，在环境噪声

＜４５ｄＢ的嗓音检查室里，由２名嗓音专科医生对
各嗓音样本分别进行评分，并对每个样本至少评估

两次，汇总结果后按均值取值。

１．３．３　嗓音声学分析客观检测　在嗓音检测室内
（环境噪声 ＜４５ｄＢ），采用德国 ＸＩＯＮｄｉｖａｓ嗓音分
析软件，嘱患儿佩戴头戴式麦克风，口距麦克风探头

约３０ｃｍ，嘱患者放松，采取自然舒适位，平稳发元
音／／、／ａ／、／ｉ／、／ｕ／各３次，每次持续３ｓ，取其
大于１秒的发音平稳段，输入软件，进行基频（ｆｕｎ
ｄａｍｅｎｔａｌｆｒｅｑｕｅｎｃｙ，Ｆ０）、基频微扰（ｊｉｔｔｅｒ）、振幅微扰
（ｓｈｉｍｍｅｒ）及最长发声时间（ｍａｘｉｍｕｍ ｐｈｏｎａｔｉｏｎ
ｔｉｍｅ，ＭＰＴ）等声学参数进行测试［５］。

１．３．４　频闪喉镜检查　采用德国 ＸＩＯＮ公司的频
闪光源，９０°硬管喉镜，观察声带的形态、黏膜、运动，
明确有无声带活动不良、声带松弛及环杓关节脱

位等。

１．４　统计学方法
使用统计软件 ＳＰＳＳ２０．０统计软件分析数据。

由于样本量 ＜５０，采用 ＳｈａｐｉｒｏＷｉｌｋ正态性检验分
析各指标是否呈正态分布。正态分布的计量资料以

珋ｘ±ｓ表示，组间比较采用方差分析，两两比较采用
配对样本ｔ检验，Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。
·４７３·
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２　结果

２．１　患者手术前后的ＶＨＩ３０评估分析
女性患者的 Ｅ评分，术后１周与术前相比，差

异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），而术后６个月与术
前相比无统计学意义，且其 Ｆ和 Ｐ评分与术前相比
均无统计学意义（表１）；男性患者手术前后的 ＶＨＩ
３０各评分差异均无统计学意义（表２）。
２．２　患者手术前后的ＧＲＢＡＳ评估分析

女性患者的 Ｂ和 Ａ评分，术后 １周与术前比
较，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），而术后６个月
与术前相比无统计学意义，且Ｇ、Ｒ和Ｓ评分无统计
学意义（表１）；男性患者手术前后的ＧＲＢＡＳ各评分
差异均无统计学意义（表２）。
２．３　患者手术前后的嗓音声学评估分析

男性及女性患者的Ｆ０和ＭＰＴ术后１周与术前

相比，差异均具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），而术后
６个月较术前无统计学意义；且其手术前后的 ｊｉｔｔｅｒ
和ｓｈｉｍｍｅｒ无统计学意义（表１、２）。
２．４　患者手术前后的频闪喉镜分析

所有患者手术前后的声带形态、黏膜及运动均

未见明显病变，均无声带活动不良、声带松弛及环杓

关节脱位等。见图１。

图１　手术前后频闪喉镜对比　ａ：术前；ｂ：术后

表１　２５例女性ＴＤＣ手术前后嗓音评估结果比较　（珋ｘ±ｓ）
指标 术前 术后１周 ｔ Ｐ 术后６个月 ｔ Ｐ
ＶＨＩ３０（分）
　Ｆ １．０４±１．０９ １．２０±０．９１ －１．０７２ ０．２９４ ０．８４±０．９４ １．５４９ ０．１３４
　Ｐ １．４４±１．４５ １．７２±１．３４ －１．４２９ ０．１６６ １．２０±１．２６ １．２３８ ０．２２８
　Ｅ １．００±１．０８ ２．０８±１．５７ －７．６８８ ＜０．０５ ０．８０±０．９１ １．５４９ ０．１３４
ＧＲＢＡＳ（分）
　Ｇ ０．８９±０．６９ １．１２±０．５９ －１．８７４ ０．０７３ ０．７３±０．５４ １．２１８ ０．２３５
　Ｒ ０．７１±０．７６ ０．８５±０．６４ －１．０２１ ０．３１７ ０．５６±０．４７ １．０１２ ０．３２１
　Ｂ ０．５７±０．５３ １．０４±０．６３ －４．３７４ ＜０．０５ ０．５６±０．６６ ０．０２７ ０．９７９
　Ａ ０．４７±０．３９ １．０９±０．７９ －５．８３５ ＜０．０５ ０．４２±０．３６ １．４６４ ０．１５６
　Ｓ － － －
声学分析

　Ｆ０（Ｈｚ） ２２４．５２±２１．４３ ２０５．００±１６．２４ ９．５７０ ＜０．０５ ２２７．３２±２１．６７ －１．７２８ ０．０９７
　ｊｉｔｔｅｒ（％） ０．６３±０．０８ ０．６５±０．０９ －１．６８０ ０．１０６ ０．６４±０．０７ －１．０９５ ０．２８４
　ｓｈｉｍｍｅｒ（％） ３．２９±０．２２ ３．３６±０．５０ －０．７３６ ０．４６９ ３．２３±０．２８ １．４９５ ０．１４８
　ＭＰＴ（ｓ） １２．６８±２．０１ １０．５６±１．０４ ６．５６１ ＜０．０５ １３．００±１．５５ －１．０９３ ０．２８５

表２　２４例男性ＴＤＣ手术前后嗓音评估结果比较　（珋ｘ±ｓ）
指标 术前 术后１周 ｔ Ｐ 术后６个月 ｔ Ｐ

ＶＨＩ３０（分）
　Ｆ ０．９１±０．９７ １．１３±０．９４ －１．５５１ ０．１３５ １．００±０．９７ －０．５２６ ０．６０４
　Ｐ １．２０±１．２５ １．４１±１．２１ －１．１５５ ０．２６０ ０．９１±１．０６ １．４９７ ０．１４８
　Ｅ １．１３±１．０３ １．３３±０．８７ －１．３１０ ０．２０３ ０．７９±０．９３ ２．１４５ ０．０４３
ＧＲＢＡＳ（分）
　Ｇ ０．８４±０．７５ ０．７６±０．６５ ０．４７７ ０．６３８ ０．５２±０．４４ １．９４０ ０．０６５
　Ｒ ０．６２±０．６３ ０．６８±０．６７ －０．４７８ ０．６３７ ０．４２±０．５０ １．６０３ ０．１２２
　Ｂ ０．４９±０．５５ ０．６７±０．６９ －１．５７５ ０．１２９ ０．４７±０．５４ ０．１０６ ０．９１７
　Ａ ０．３７±０．３３ ０．４６±０．３４ －１．４１５ ０．１７０ ０．３８±０．３５ －０．１２３ ０．９０３
　Ｓ － － －
声学分析

　Ｆ０（Ｈｚ） １３７．４６±１４．４１ １３０．４６±９．３４ ２．１４０ ＜０．０５ １３１．７９±１０．３０ １．４９６ ０．１４８
　ｊｉｔｔｅｒ（％） ０．５３±０．０８ ０．５５±０．０９ －１．５５７ ０．１３３ ０．５１±０．０６ ０．６４３ ０．５２７
　ｓｈｉｍｍｅｒ（％） ４．１２±０．２７ ４．１４±０．２９ －０．２５４ ０．８０２ ４．０５±０．４４ ０．７１２ ０．４８４
　ＭＰＴ（ｓ） ２２．５８±１．９９ ２０．５０±１．０２ ６．２２５ ＜０．０５ ２３．２５±１．３６ －１．７１６ ０．１００

·５７３·
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３　讨论

ＴＤＣ为颈部的先天性疾病，一般以手术治疗为
主。早期的手术以单纯切除囊肿为主，但术后约

５０％复发，自经典的Ｓｉｓｔｒｕｎｋ术式问世后，提倡一并
切除舌骨上肌群内通向舌盲孔的窦道组织，使术后

复发率降到４％左右［６］。ＴＤＣ手术会造成带状肌的
牵拉，并且舌骨的离断会破坏舌骨上下肌群的附着，

而女性患者较男性的肌力偏弱，痛阈较低，故无力感

增加。随着女性嗓音无力感的增加，可能导致声门

一过性的闭合不全，故气息声较明显，可能会影响喉

部的运动。因此，ＴＤＣ者术后可能出现嗓音异常，
如发音无力感、发音气息声及音调降低等。

本研究采用了 ＶＨＩ３０量表和 ＧＲＢＡＳ评分对
ＴＤＣ手术的患者进行主观评测，发现在 ＶＨＩ３０评
分中，男性的评分无明显改变，而女性患者手术前后

在Ｅ评分上出现了一过性的改变，术后１周的评分
明显上升，但术后６个月的评分与术前相比无明显
差异。有文献报道［７］，女性的情绪较男性更易受到

波动。在行其他颈部包块手术的患者中［８］，女性的

Ｅ评分同样在术后短期内上升，可能由于女性较易
受心理暗示，担心术后的恢复和皮肤瘢痕情况，容易

紧张焦虑而影响发声。随着颈部创面的愈合，术腔

肌肉的肿痛逐渐消减，女性的紧张情绪逐渐缓解，故

术后６个月的 Ｅ评分同术前差别不大。因此，在术
后１周时，对女性患者进行及时的心理干预或发音
训练，有利于其缓解焦虑，助其嗓音功能的康复。另

外，男性ＧＲＢＡＳ评分较术前无明显差异，可能由于
男性的颈部肌肉较发达，对疼痛的忍耐力较强。

ＴＤＣ患者的嗓音客观评估采用 Ｆ０、ｊｉｔｔｅｒ、ｓｈｉｍ
ｍｅｒ和ＭＰＴ，结果显示男性及女性患者的Ｆ０和ＭＰＴ
在术后１周均降低，术后６个月时基本恢复；而其
ｊｉｔｔｅｒ和ｓｈｉｍｍｅｒ无明显差异变化。Ｆ０为嗓音基频，
反映声带振动的固有频率，其大小受喉部肌肉以及

声门下压等的调节。ＴＤＣ的手术需切除舌骨，致使
舌骨上下肌群离断，虽然行肌肉对位缝合，仍在短期

内改变了其受力附着点，影响喉部的升降运动，导致

音调降低；除此之外，手术过程中，因组织牵拉或粘

连可能使喉上神经外支轻微受损，从而引起环甲肌

的功能障碍［９］，造成 Ｆ０降低。而随着时间的延长，
颈部肌肉的功能逐渐代偿或患者适应了新的发音方

式，Ｆ０渐好转至术前。ＭＰＴ是最长发音时间，可以
在一定程度上体现声门的闭合功能。由于手术造成

的患者颈部肌肉受损而无法维持较长的发音时间，

导致最大声时缩短。虽然男性患者的主观评估无明

显的无力感，但是机器的客观评估更敏感，故体现在

ＭＰＴ的一过性改变。另外，ｊｉｔｔｅｒ与 ｓｈｉｍｍｅｒ均与声
带振动的规律性和稳定性密切相关［１０］，该手术影响

喉外肌群较多，对喉内肌群影响较小，故手术对此两

指标影响不大。

综上所述，ＴＤＣ术后，女性患者嗓音的主观指标
ＶＨＩ中的Ｅ，ＧＲＢＡＳ中的Ｂ和Ａ，男性和女性的声学
客观指标的 Ｆ０和 ＭＰＴ出现了一过性的改变，术后
６个月基本恢复正常。对于ＴＤＣ患者，除了关注其手
术疗效外，还可以进行嗓音学评估，发音训练或心理

干预，以便更好的指导ＴＤＣ患者术后的嗓音康复。
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