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　　摘　要：声带被认为是声音的主要振动源，其在发声机制中所起的作用已较明确，而室带作为声门上区重要的
结构，其活动存在于正常和病理发声中，但相关的发声研究却相对较少。因此本文综述了国内外文献中关于室带

的研究成果，明确室带在发声机制中的作用以及其在相关疾病中的表现。室带不仅具有物理和生理的保护功能，

还具有协同发声的作用。随着研究的不断深入，将有助于深入了解人类发音，并有助于言语病理学家更好地评估

正常和异常发音，从而改进对言语障碍的诊断和治疗，也可为室带相关疾病的治疗提供新的希望。
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　　室带又称为假声带，是位于喉声门上间隙的一
对厚的楔状黏膜皱襞。室带紧邻喉室，位于声带的

上方，其形状和大小会影响通过喉部的气流，从而影

响发声。虽然近年的研究逐渐聚焦于声门上结构的

应用解剖和共鸣作用［１－４］，但目前的文献仍缺乏对

室带的组织学、生理功能进行系统地综述。我们就

室带的应用解剖学、组织学、功能和相关疾病几个方

面展开讨论。

１　室带的应用解剖学

基于目前的解剖学研究，室带是由多组肌肉以

及分散在固有层中的孤立肌纤维束组成的，共同支

配室带不同方向的活动。甲杓肌横束附着于室带外
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侧，影响发声时的室带高度［５７］；室带后外侧边缘存

在呈矢状方向的后外侧肌层，其收缩可能引起室带

组织向中线内收［４］；在室带的前部，可以看到前外

侧肌层附着于甲状软骨上。室带的前内侧肌系统位

于喉室的内侧和背面，由分散的肌纤维群组成，前部

的这些纤维可能与室带的内收和下移有关［４，８］。

室带的运动神经支配除了来自喉上神经的外

支［９］，还发现部分受喉返神经的支配［１０１２］。而室带的

感觉神经支配主要来自喉上神经内支的分支［９，１３］。

２　室带的组织学

室带的结构可以分为３个主要的层次：上皮层、
固有层和肌肉层。室带上皮层除了最上部分覆盖了

复层鳞状上皮之外，还存在双层柱状上皮和完整的

杯状细胞［１４］。固有层包含大量的细胞外基质，其主

要由纤维蛋白和间质蛋白（如弹性蛋白）组成，充满

多种细胞结构（如脂肪细胞、成纤维细胞等）、黏液

腺结构、淋巴结、血管等存在其中。与声带相比，室

带的固有层有着更密集的细胞和腺体结构［１５］。

这样的组织结构决定了室带的黏弹性，导致室

带与声带的黏弹性差别。近年来 Ｋｉｍｕｒａ等［１６］首次

尝试定量人声门上结构在发声频率（１００～２５０Ｈｚ）
下的黏弹性剪切特性，结果发现室带的弹性剪切模

量Ｇ′和动态黏度η′均比声带偏高，这些流变学发现
与组织学发现一致，即室带的腺体细胞结构更密集，

黏膜下组织更疏松。这意味着室带更有可能以不规

则的方式振动，这与临床经验也是相符的，即室带发

声往往会产生粗糙的声音［１７］。但文中也提出，室带

与声带组织的黏弹性差异并无明显的统计学意义，

这说明在喉功能重建手术中，室带仍能作为声带重

建的理想替代材料［１６］。

室带的黏弹性还与年龄、性别有关。Ｃｈａｎ
等［１５］研究结果表明男性室带的组织硬度高于女性

室带。这种生物力学上的差异可能与在男性和女性

标本中观察到的初步定量组织学差异有关，在女性

室带中发现了较高比例的腺体组织。他们推测室带

中胶原蛋白和弹性蛋白空间排列的差异也可能导致

组织弹性的性别差异。且随着年龄的增加，腺体结

构会逐渐被脂肪组织取代，硬度也随之增加，而这种

变化在男性中更明显。

虽然在组织学中室带与声带具有一定差异，但

Ｋｉｍｕｒａ等［１６］的研究认为室带具有与声带相似的振

动频率依赖性的黏弹性特质，因此在喉癌术后功能

重建中，室带为理想替代组织。

３　室带的功能

３．１　保护功能
室带的物理保护功能主要表现为增加胸腔内压

力，完成咳嗽及喷嚏动作，大小便、呕吐、分娩时要求

固定胸部升高腹腔压力，此时室带的括约肌作用极

为重要。在吞咽过程中，室带的闭合比声带的关闭

对保护下呼吸道更重要。Ｏｈｍａｅ等［１８］通过拍摄吞

咽过程中各肌肉的运动情况，发现在正常和单侧复

发性神经麻痹患者中室带比声带早闭合，并且室带

闭合的持续时间比声带水平更长。

室带的生理性保护功能是通过其分泌产物来实

现的。研究提示，室带分泌的黏液不同于眼表［１９］、

鼻黏膜［２０］等黏膜分泌物，其分泌多种抗菌物质（溶

菌酶、乳铁蛋白等）和免疫球蛋白（主要是 ＩｇＡ）外，
还包含各种碳水化合物（Ｎ乙酰氨基葡萄糖、半乳
糖等）。这些黏蛋白不仅可调节喉黏液［２１］的流变性

能，还具有润滑声带、黏膜修复等作用。

Ｋｕｔｔａ等［２２］的免疫组化显示柱状上皮细胞及固

有层中浆膜腺可分泌三叶因子家族（ｔｒｅｆｏｉｌｆａｃｔｏｒ
ｆａｍｉｌｙ，ＴＦＦ）如ＴＦＦ１、ＴＦＦ３，其有助于润滑声带及创
伤修复。ＴＦＦ可促进细胞迁移而不促进细胞分裂，
在黏膜损伤部位上调来刺激和调节修复的过

程［２３２５］。另外，Ｋｕｔｔａ等［２１］研究表明室带上皮中浆

细胞可分泌黏蛋白、抗菌肽和免疫球蛋白，形成的黏

液毯可润滑声带，增加声带振动顺应性，从而改善声

带黏膜振动，减少声音创伤。

３．２　协同发音功能
既往研究大多聚焦于声带的发音功能及机制，

但对于室带参与发声的作用却不完全明确。室带通

过声门上的共振影响发声过程中的第三共振峰［２６］。

但目前的研究发现，室带不仅可通过调整共振峰来

影响共鸣，还可通过影响发声时的流体力学来影响

发声效率。这样的流体力学变化研究多采用物理模

型和少量的动物模型验证，但目前相关研究部分存

在矛盾，其结果还须在临床实验中进一步验证。但

这样的流体力学变化可深化我们对室带及声门上结

构作用的认识，提供未来疾病研究的方向和思路。

３．２．１　室带与声门气流　室带可通过影响声门气
流来影响发声时的流体力学。多种喉模型研究显示

室带的存在可减少声门区气流的湍流及能量损耗，

增加声门气流的速度及能量转换。室带使声门喷射
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气流减少散射并导致其在较长的距离保持层流，

Ｋｕｃｉｎｓｃｈｉ等［２７］用机械静态发散声门模型，使用流动

可视化研究显示室带存在时声门射流曲率减小，也

进一步证实了此观点。Ｚｈｅｎｇ等［２８］认为室带引起的

声门喷射气流的变直和延长，可减少散射的能量损

耗，由此产生的较高声带流速可带动加速声带的

振荡。

３．２．２　室带与流动阻力　室带的存在可以影响流
动阻力，然而在不同的研究存在矛盾的结论。Ａｌｉ
ｐｏｕｒ等［２９］通过离体动物模型证实室带的存在可增

加声门阻力，而去除室带将降低声门阻力及声强水

平。Ｋｎｉｅｓｂｕｒｇｅｓ等［３０］发现室带增加了声门阻力，从

而使得空气动力学能量更多地转换成声能，提高的

能量转换率可进一步提高发声效率。但在另一些研

究中发现室带的存在是降低声门阻力。其通过计算

机模型发现室带的存在能增加声门平均气流，加大

声带振幅，降低喉流动阻力［２８，３１３２］。室带引起气流

阻力差异的结果原因可能是与不同研究中选用的喉

模型及计算声门阻力的方法不同有关。例如 Ｚｈａｎｇ
等［３１］通过只模拟单侧声带来简化他们的模型，但是

仅考虑单侧声带，无法再现声门射流偏转等关键特

征；Ｚｈｅｎｇ等应用的是忽略三维效应的喉部二维计
算模型；而 Ｋｎｉｅｓｂｕｒｇｅｓ等［３０］的模型采用自振荡声

带模型可计算比较喉内多个位置的压力分布。不同

文章计算喉阻力方法也不同。Ｚｈｅｎｇ评估整个喉部
的流动阻力；Ｋｎｉｅｓｂｕｒｇｅｓ等评估的是穿过声门的流
动阻力；Ａｌｉｐｏｕｒ等［２９］的结论是基于流动阻力差（通

过喉部的所需平均压力随流速变化的速率）得出

的。因此在最近的一项研究中，Ｓａｄｅｇｈｉ等［３３］计算

了不同区域的阻力结果，通过计算模型的建立进行

了大涡模拟同时观察到这两种效应，结果显示喉阻

力降低和声门阻力增加，该模型显示了室带对发声

过程的影响：①可用于驱动声带的声门流总动能增
加；②从声门流到声带的能量转移率增加。根据经
典空气动力学，提高效率主要与减少损失有关。在

发声中，目的是增加声门气流和声带之间的能量传

递，这些是导致声带振动的基本机制。Ｓａｄｅｇｈｉ
等［３３］研究表示存在室带时，除了声带下部的力几乎

未受影响外，声带上的总驱动力显著增加。且在声

带开放和闭合相时，室带的存在均有助于能量的传

递及转化。因此，增加的能量转化率有利于驱动声

带振动，减少发声过程费力程度。

３．２．３　室带与发声阈值压力　室带还可以影响发
声阈值压力（ｐｈｏｎａｔｉｏｎｔｈｒｅｓｈｏｌｄｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＰＴＰ），即

声带开始振动的最小声门下压力。Ｂａｉｌｌｙ等［３４］在合

成喉模型发现室带的存在可协同声带振动，使 ＰＴＰ
降低。Ｂｉｒｋ等［３５］在离体人喉中也发现同样的结果。

就这一指标，Ｆｉｎｎｅｇａｎ等［３６］有不同的实验结果，他

们认为有室带和会厌的犬喉，起始 ＰＴＰ值较高。造
成这些差异的主要原因喉模型的多样性以及计算方

式的不同，因此关于室带对 ＰＴＰ会产生怎样的影响
仍没有定论。

３．２．４　室带与基频　关于室带与基频的关系也一
直以来受到高度关注，研究结果也不尽相同。Ｚｈｅｎｇ
等［２８，３７］在二维、三维喉模型中的研究结果均表示室

带的存在可轻微提高基频，但其变化没有显著的统

计学差异。而Ｈｅｒｂｓｔ等［３８］通过离体猪喉模型结果

却显示室带的参与大大降低了基频，其原因可能是

由室带的存在影响声带振动。室带下缘振动可降低

声门关闭速度，从而延长声带振动周期［３９］。

３．２．５　室带与声强　室带还可以通过增加声音强度
来帮助发声。Ａｌｉｐｏｕｒ等［２９］研究表明室带的存在可显

著影响声强，尤其是在低频范围（５０～１００Ｈｚ）。
Ｚｈａｎｇ等［３１］预计在一定的声门下压力，室带的存在

降低了流动阻力，加大声带振幅，从而导致声强的增

大。因此室带也可以通过影响流动阻力来间接改变

声音强度。

３．３　代偿功能
室带可在声带运动障碍时进行发声代偿。声带

麻痹患者可在发音过程中出现室带代偿活动。其中

３０％的患者发现双侧室带代偿，７０％的患者可出现
单侧室带运动［１０１１］。Ｆｒｉｅｄｍａｎ等［４０４３］的多项研究

均使用室带作为声带切除术后声带重建材料。由于

室带具备与声带接近的黏弹性，作为嗓音功能恢复

材料具备方便、有效等特点。Ｒｉｃｚ等［４３］进一步利用

喉肌电图来评估喉恶性肿瘤声带切除后甲杓肌纤维

和环甲肌的电生理活动，结果表明：室带含有的甲杓

肌纤维在发声过程中被激活，这些纤维显示运动单

位募集，并在手术损伤后继续受到神经支配。该研

究结果不仅证实了肌纤维在室带中的存在，而且证

实了室带在声带运动障碍中发声代偿的电生理

基础。

４　室带相关疾病

根据前述室带的相关功能，室带可显著影响发

声过程。而在各种临床研究中也发现，室带功能的

变化与嗓音相关疾病有关，如肌张力发音困难、痉挛
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性发音障碍、声带麻痹、老年喉等。但目前尚不清楚

室带功能的变化是导致这些疾病的原因，还是疾病

发生过程中的伴随变化。

肌张力发音困难（ｍｕｓｃｌｅｔｅｎｓｉｏｎｄｙｓｐｈｏｎｉａ，
ＭＴＤ）主要指发声时肌肉过度紧张导致的声音嘶
哑。典型的喉镜表现即声门上结构的缩窄，包括室

带过度内收导致的侧方缩窄和杓状软骨贴近会厌的

前后缩窄。Ｓｔａｇｅｒ等［４４］发现 ＭＴＤ患者大多表现出
动态的室带压缩。

室性发音困难是指室带在发声时错误振动导致

的发声障碍。室带的振动可能影响声带振动导致发

声中断，或形成两个振动源导致双音的情况。另外，

由于室带和声带的黏弹性有差别，因此室带振动可

能会产生异常音质。

Ｌｅｏｎａｒｄ等［４５］研究发现痉挛性发音障碍（ｓｐａｓ
ｍｏｄｉｃｄｙｓｐｈｏｎｉａ，ＳＤ）患者可伴随间歇性室带的错误
内收。有学者［４６］发现单侧声带麻痹患者发声时，与

瘫痪声带或对照组相比，非瘫痪声带或对侧声带明

显存在更多的静态室带压迫。而且喉部功能正常的

单侧轻瘫患者的室带压迫比那些喉功能异常的患者

更大。另外，老年喉患者也发现了类似的的室带内

收现象，这样的现象可能与老年喉患者声门闭合不

全出现声门上代偿有关。

在ＭＴＤ、ＳＤ等多种疾病的病理发声过程中，常
常可伴随室带的过度内收［４７４９］。但目前尚不清楚

室带功能的变化是导致这些疾病的原因，还是疾病

发生过程中的伴随变化。在前述室带的协同发音功

能相关文献中，室带的存在可影响发声过程的流体

力学，而相关室带内收的疾病可通过室带间隙的变

化引起发声过程的变化。

大量研究表明相对窄的室带间隙延长了流动结

构，可减少气流散射而加速声门气流速率，并加速声

门开闭协同声带振动，降低 ＰＴＰ［５０，３６］。但过窄的室
带间隙则可能破坏声门气流的稳定性［５１］。这样的

差异主要和室带间隙与声带之间间隙的比值有关。

若此间隙比值较大（＞１０）并不会对流动阻力产生
影响［３７，５２］，而比值≈２时流动阻力达到最小值，比没
有室带时的阻力降低了２０％～２５％［５２］。

室带间隙的大小也会影响基频及声强，但不同

研究存在矛盾的结果。Ｂａｉｌｌｙ等［３９］在计算机模型中

发现窄室带间隙使基频下降。但 Ａｌｉｐｏｕｒ等［５３５４］在

离体喉研究中发现，随着室带内收程度的增加，基频

升高。Ａｌｉｐｏｕｒ等［５３］研究表示声强似乎不受室带间

隙调整的影响。而Ｏｒｅｎ等［５５］在离体喉中发现在室

带间隙为３ｍｍ的情况下，声压级可随着气流强度的
增加而增加，但室带间隙为７ｍｍ时，声压级会降低。

这样的结果提示室带相关疾病过程中的室带过

度内收可影响室带间隙大小进而影响发声的流体力

学，从而改变声带振动及发声效能。这个推论还需

要更多的研究予以证实。

５　总结

上述研究结果表明室带通过其保护、协同发声、

代偿等功能参与生理及病理发音。虽然相关研究还

在起始阶段，需要进一步临床研究，但这样的变化可

深化我们对室带及声门上结构作用的认识，提供未

来疾病研究的方向和思路。
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