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　　摘　要：　目的　分析早期痉挛性发音障碍（ＳＤ）动态频谱特征及对临床疗效和预后的评估价值。方法　
２０２２年１月—２０２４年１月诊断早期ＳＤ患者６５例为研究对象，接受肉毒素Ａ喉肌注射，根据临床疗效分为有效组
５８例和无效组７例。比较２组患者治疗前后动态频谱特征、嗓音障碍指数量表（ＶＨＩ３０）和改良 Ｆｒｅｎｃｈａｙ构音障
碍评定（ｍＦＤＡ）的差异。多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析与ＳＤ患者临床疗效有关的因素。工作特征曲线（ＲＯＣ）评估预
测ＳＤ临床疗效的指标价值。结果　与治疗前相比，２组患者治疗后振幅微扰、基频微扰、读标准化段落的总耗时
及嗓音中断次数比治疗前显著降低，而嗓音障碍严重程度指数（ＤＳＩ）、最长发音时间（ＭＰＴ）和声强范围升高（Ｐ＜
０．０５）。与无效组相比，有效组患者中重度比例减少，治疗前振幅微扰和基频微扰降低，ＤＳＩ、ＭＰＴ和声强范围增加
（Ｐ＜０．０５）。多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归显示，痉挛严重程度、治疗前 ＤＳＩ和声强范围是预测临床疗效的重要指标（Ｐ＜
０．０５）。ＲＯＣ显示，ＤＳＩ和声强范围预测临床疗效的曲线下面积（ＡＵＣ）分别为０．８５３和０．８１５（Ｐ＜０．０５）。结论　
早期ＳＤ患者的动态频谱特征及定量参数对疾病诊断和评估临床疗效具有重要的应用价值。
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　　痉挛性发音障碍（ｓｐａｓｍｏｄｉｃｄｙｓｐｈｏｎｉａ，ＳＤ）是
一种原发性声音及发音障碍性疾病，属于局部肌肉

痉挛性疾病。ＳＤ是由大脑皮质运动区域的功能障
碍导致声带肌肉出现不受控制的痉挛性收缩，从而

出现说话困难、声音异常等症状［１］，可以严重影响

患者的日常生活。动态喉镜采用柔软的内镜通过鼻

腔插入直达咽喉，实时记录和观察声带在发声过程

中的动态变化，清楚地记录和分析 ＳＤ患者在发声
时声带肌肉的痉挛性收缩情况，为诊断提供有力的

证据［２３］。同时动态喉镜还可以继续追踪患者治疗

前后声带功能的变化。此外，频域信号能够更直观

地反映声音的频率分布和能量分布，为声音分析和

识别提供重要依据［４５］。基于此，本研究将重点分

析早期ＳＤ患者的动态频谱特征以及对临床预后的
评估价值。

１　资料与方法

１．１　研究对象
２０２２年１月—２０２４年１月我院诊断早期ＳＤ患

者６５例为研究对象，其中男１５例，女５０例；平均年
龄（４５．２±１５．６）岁；根据 Ｂｌｉｔｚｅｒ分级［６］，其中轻度

３０例，中度２７例和重度８例。所有患者均签署研
究同意书，本研究取得伦理学审批通过。纳入标准：

①年龄＞１４岁；②符合ＳＤ的诊断标准［７］，有相应的

临床症状和动态喉镜检查证据；③接受经皮肉毒素
Ａ喉肌注射治疗，无严重不良反应；④顺利完成动态
喉镜及频谱分析，图像清晰可保存；⑤临床和随访资
料完整。排除标准：①其他原因导致的发音障碍，如
肌紧张性发声障碍；②口腔疾病，如口咽癌；③对肉
毒素 Ａ不耐受；④研究数据不完整；⑤严重基础
疾病。

１．２　分组
６５例患者根据临床疗效［７］分为两组，即有效组

与无效组。治疗有效为喉内镜下见患者声带震颤症

状明显消失，发音流利，嗓音主观评估和嗓音客观分

析明显改善，声带闭合时节奏感、声门上区代偿减

轻，喉肌电图提示改善明显。

１．３　治疗方法
６５例患者接受治疗方法均一致。患者接受神

经肌电图监测下经皮肉毒素 Ａ喉肌注射，主要流程
为：将爱尔兰注射用Ａ型肉毒素５０Ｕ稀释至５ｍＬ
生理盐水中（浓度为１０Ｕ／ｍＬ）；患者头后仰，喉肌
电图电极贴于胸骨上窝和胸锁乳突肌后缘上段；

１ｍＬ注射器抽取适量Ａ型肉毒素，经美国尼高力专
用单极空心电极针在神经喉肌电图监测下经颈部皮

肤进行喉肌注射，注射部位为甲杓肌、甲会厌肌、环

杓后肌等；剂量为 ０．１～１．０Ｕ，每月 １次，共注射
３次。治疗疗程共３个月。
１．４　动态频谱检查

入院采用德国ＸＩＯＮ公司动态喉镜系统（７０°硬
管喉镜）测量动态频谱特征，缓慢地将喉镜插入喉

腔上方，不断调整角度充分暴露声门及声门上结构，

观察声带的形态结构、运动、闭合和黏膜波，声门上

有无代偿性增生、振动参与发声等。嗓音分析及记

录采用德国 ＸＩＯＮｄｉｖａｓ嗓音分析系统，隔音室效果
良好，采用内置声卡的头戴式麦克风，口距离话筒

３０ｃｍ；检查前患者进行严格训练，保证检查过程的
顺利以及满意。首先发５个元音“ａ、ｅ、ｉ、ｏ、ｕ”，每个
元音持续３ｓ，然后朗读一段标准化段落“我喜欢当
老师”。获取相关参数包括基频、响度、振幅微扰、

基频微扰、嗓音障碍严重程度指数（ｄｙｓｐｈｏｎｉａｓｅｖｅｒｉ
ｔｙｉｎｄｅｘ，ＤＳＩ）、最长发音时间（ｍａｘｉｍｕｍｐｒｏｎｕｎｃｉａ
ｔｉｏｎｔｉｍｅ，ＭＰＴ）、最小声强、最大声强、声强范围、发
元音时的嗓音中断次数、读标准化段落的总耗时及

嗓音中断次数［８］。每例患者间隔１０ｍｉｎ，重复测量
２次，结果取平均值。
１．５　观察指标

记录患者一般资料，包括性别、年龄、体质指数

和痉挛严重程度（Ｂｌｉｔｚｅｒ分级）。分别在治疗前和疗
程结束后记录动态频谱特征以及相关参数，主观评

估量表包括嗓音障碍指数量表（ｖｏｉｃｅｈａｎｄｉｃａｐｉｎ
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ｄｅｘ，ＶＨＩ）３０和改良 Ｆｒｅｎｃｈａｙ构音障碍评定（ｍｏｄｉ
ｆｉｅｄＦｒｅｎｃｈａｒｔｉｃｕｌａｔｉｏｎｄｉｓｏｒｄｅｒａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，ｍＦＤＡ），
其中ＶＨＩ３０总分１２０分，包括功能、生理、心理３个
方面，评分越高，表示主观发声障碍越严重。ｍＦＤＡ
包括 ８个大项２８个子项，完成的项目数越多，表示
构音障碍越轻。治疗３个月后评估临床疗效［９］，包

括完全缓解、明显缓解、部分缓解和无效４种，总有
效率＝（完全缓解＋明显缓解 ＋部分缓解）／总例数
×１００％。
１．６　统计学方法

采用ＳＰＳＳ２２．０统计软件进行数据处理，计量
资料用 珋ｘ±ｓ表示，比较采用 ｔ检验，计数资料［例
（％）］比较用 χ２检验；多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归筛选危
险因素，采用逐步后退法；工作特征曲线（ｒｅｃｅｉｖｅｒ
ｏｐｅｒａｔｏｒｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，ＲＯＣ）计算曲线下面积（ａｒｅａ
ｕｎｄｅｒｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）、敏感度和特异度。取双侧检验
水准０．０５。

２　结果

２．１　临床疗效评价
患者的年龄、性别、体质指数、病程、既往史、家

族史等基础指标无显著差异（Ｐ＞０．０５）。６５例患者
治疗后总有效５８例（有效组），包括完全缓解１９例、
明显缓解 ２７例和部分缓解 １２例，总有效率为

８９．２％（５８／６５）。７例无效（无效组）。
２．２　治疗前后各参数比较

动态喉镜直视下无明显器质性病变。频谱特征

表现为不自主的紧张性发音，基频及响度瞬间起伏，

语音颤抖、嗓音中断、失去韵律、音质粗糙。

与治疗前相比，２组患者治疗后振幅微扰、基频
微扰、读标准化段落的总耗时及嗓音中断次数比治

疗前显著降低，而 ＤＳＩ、ＭＰＴ和声强范围升高，差异
具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表１。
２．３　有效组与无效组临床资料比较

与无效组相比，有效组患者中重度比例减少，治

疗前振幅微扰和基频微扰降低，ＤＳＩ、ＭＰＴ和声强范
围增加，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表２。
２．４　预测ＳＤ患者临床疗效的指标分析

将上述经比较Ｐ＜０．０５的指标作为自变量（严
重程度：轻度＝０，中重度＝１；治疗前振幅微扰、基频
微扰、ＤＳＩ、ＭＰＴ和声强范围作为连续性变量），临床
疗效（无效 ＝０，有效 ＝１）作为因变量纳入多因素
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型。分析显示，痉挛严重程度、治疗
前 ＤＳＩ和声强范围是预测临床疗效的重要指标
（Ｐ＜０．０５）。见表３。
２．５　治疗前ＤＳＩ和声强范围预测临床疗效的性能

ＲＯＣ显示，ＤＳＩ和声强范围预测临床疗效的
ＡＵＣ分别为 ０．８５３和 ０．８１５（Ｐ＜０．０５）。见表 ４、
图１。

表１　６５例患者治疗前后各参数比较　（珋ｘ±ｓ）

参数 治疗前 治疗后 ｔ Ｐ
基频（Ｈｚ） ３０３．２±７５．６ ２８９．６±６４．２ ０．７５６ ０．２３４
响度（ｄＢＡ） ７７．９±８．４ ７５．４±７．６ ０．５６９ ０．４２３
振幅微扰（％） ２．９±０．６ ２．１±０．４ ４．５２３ ＜０．００１
基频微扰（％） １．８±０．３ １．２±０．３ ４．１０２ ＜０．００１
ＤＳＩ －０．６±０．２ ３．３±０．４ －１０．２３５ ＜０．００１
ＭＰＴ（ｓ） １０．６±３．６ １５．５±５．４ －５．０３２ ＜０．００１
最小声强（ｄＢ） ５０．２±６．９ ４６．７±６．５ ０．９２３ ０．１１４
最大声强（ｄＢ） ８７．５±１１．２ ８９．６±１０．３ ０．８４５ ０．２０２
声强范围（ｄＢ） ３７．３±５．８ ４２．９±６．１ ４．９８９ ＜０．００１
发元音时的嗓音中断次数（次） １．２±０．２ ０．９±０．２ ０．７５９ ０．４２１
读标准化段落的总耗时（ｓ） ２３．５±４．６ １９．８±４．２ ４．７５４ ＜０．００１
读标准化段落的嗓音中断次数（次） ２．１±０．３ ０．３±０．１ ４．５２５ ＜０．００１
ＶＨＩ３０（分） ４５．６±１２．３ ４０．２±１０．１ １．０３２ ０．２３２
ｍＦＤＡ ２３．２±６．５ ２６．４±６．８ －０．６５９ ０．３２４

　　注：ＤＳＩ（嗓音障碍严重程度指数）；ＭＰＴ（最长发音时间）；ＶＨＩ（嗓音障碍指数量表）；ｍＦＤＡ（改良 Ｆｒｅｎｃｈａｙ构音障碍评定）。下同。
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表２　有效组与无效组临床资料比较　（珋ｘ±ｓ）

项目 有效组（ｎ＝５８） 无效组（ｎ＝７） ｔ（χ２） Ｐ
男／女（例） １３／４５ ２／５ （０．１３３） ０．７１５
年龄（岁） ４３．２±８．９ ４６．８±９．６ －０．６５４ ０．４２３
体质指数（ｋｇ／ｍ２） ２２．５±１．６ ２２．３±１．４ ０．４２３ ０．６５２
痉挛严重程度［例（％）］ （７．６７８） ０．０２２
　轻度 ２９（５０．０） １（１４．２）
　中度 ２４（４１．４） ３（４２．９）
　重度 ５（８．６） ３（４２．９）
基频（Ｈｚ） ２９５．２±６５．３ ３０９．２±７０．２ －０．２３５ ０．５２４
响度（ｄＢＡ） ７４．５±６．６ ７９．８±７．３ －０．５２８ ０．５０３
振幅微扰（％） ２．４±０．３ ３．５±０．８ －４．６５９ ＜０．００１
基频微扰（％） １．４±０．２ ２．５±０．５ －４．００２ ＜０．００１
ＤＳＩ ０．５±０．１ －１．３±０．３ ４．５２６ ＜０．００１
ＭＰＴ（ｓ） １３．３±３．９ ８．６±２．５ ５．０３２ ＜０．００１
最小声强（ｄＢ） ４８．９±６．５ ５２．５±７．２ －０．６５９ ０．４２３
最大声强（ｄＢ） ８８．９±１２．３ ８５．５±１０．３ ０．９５６ ０．２４２
声强范围（ｄＢ） ４０．０±８．９ ３３．０±６．９ ８．０３２ ＜０．００１
发元音时的嗓音中断次数（次） １．３±０．２ １．１±０．２ ０．４２５ ０．６５３
读标准化段落的总耗时（ｓ） ２５．２±４．９ ２１．３±４．２ １．１２４ ０．２０３
读标准化段落的嗓音中断次数（次） ２．３±０．３ ２．０±０．３ ０．８５９ ０．３１２
ＶＨＩ３０ ４８．９±１４．４ ４２．３±１０．９ ０．９４５ ０．２４６
ｍＦＤＡ ２５．５±６．９ ２０．８±６．１ ０．８５４ ０．１２３

表３　预测ＳＤ患者临床疗效的指标分析

因素 β ＳＥ Ｗａｌｄ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ
痉挛严重程度 １．２０３ ０．３０４ １５．６５９ ＜０．００１ ３．３３０ １．８３５～６．０４２
振幅微扰 ０．０２３ ０．０２１ １．１７３ ＞０．０５ １．０２３ ０．９８２～１．０６６
基频微扰 ０．００９ ０．０１０ ０．８０３ ＞０．０５ １．００９ ０．９８９～１．０２９
ＤＳＩ ０．５３１ ０．１８７ ８．０５２ ＜０．００１ １．７００ １．１７８～２．４５３
ＭＰＴ ０．１０２ ０．０９５ １．１４５ ＞０．０５ １．１０７ ０．９１９～１．３３４
声强范围 ０．２２８ ０．１０７ ４．５３８ ０．０２３ １．２５６ １．０１８～１．５４９

　　注：ＳＤ（痉挛性发音障碍）。

表４　治疗前ＤＳＩ和声强范围预测临床疗效的性能

指标 ＡＵＣ ９５％ＣＩ Ｐ 敏感度 特异度 最佳临界值

ＤＳＩ ０．８５３ ０．７０２～０．９２３ ＜０．００１ ８２．３ ７５．４ －０．３
声强范围 ０．８１５ ０．６５６～０．８８５ ＜０．００１ ７３．２ ６５．３ ３６．４

　　注：ＡＵＣ（曲线下面积）。
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图１　治疗前 ＤＳＩ和声强范围预测临床疗效的 ＲＯＣ图　

注：ＲＯＣ（工作特征曲线）。

３　讨论

ＳＤ以内收型为主，症状往往呈周期性发作，在
情绪激动、紧张等情况下会加重。针对 ＳＤ单一的
治疗手段往往效果有限，综合治疗包括药物、肉毒素

注射、物理治疗以及心理疏导等措施。肉毒素注射

是ＳＤ的一线治疗措施，可以抑制神经递质的释放，
暂时性地减弱声带肌肉的痉挛收缩，改善发音障

碍［１０］。

本研究显示，ＳＤ肉毒素Ａ喉肌注射３次后总有
效率为８９．２％。何双八等［１１］研究也证实，肉毒素Ａ
喉肌注射是治疗ＳＤ的有效方法。动态喉镜广泛应
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用于各种声音及发音障碍性疾病的诊断，包括声带

麻痹、声带息肉、声带瘢痕等［１２］。近年来，它在诊断

ＳＤ方面也发挥着重要作用。本研究显示，在动态喉
镜的监测下进行发音频谱特征分析，并获取相关定

量参数对ＳＤ疾病鉴别诊断、揭示发病机制、评估临
床疗效等方面具有重要意义。ＳＤ患者的动态频谱
特征显示音质、音韵和流畅性异常。治疗后振幅微

扰、基频微扰、读标准化段落的总耗时及嗓音中断次

数、ＤＳＩ、ＭＰＴ和声强范围得到明显改善。与郭莹
等［１３］研究结果基本一致。频谱分析可以深入地了

解声音的特性，在声音、振动、电磁波等领域都有广

泛的应用［１４］。基频微扰和振幅微扰分别表示声带

振动频率和振动幅度在相邻周期的差异，反映声带

振动的稳定性，与声音粗糙程度和嘶哑程度有关。

ＭＰＴ与发音者的呼吸功能、声门闭合程度相关。
ＤＳＩ为嗓音综合评估参数。声强范围与声门的闭合
程度有关。

本研究进一步将 ＳＤ患者分组比较发现，痉挛
严重程度、治疗前 ＤＳＩ和声强范围是预测临床疗效
的重要指标。ＤＳＩ和声强范围预测临床疗效的ＡＵＣ
分别为０．８５３和０．８１５。提示动态喉镜进行频谱特
征以及定量参数分析对评估 ＳＤ患者的临床预后具
有较好的应用潜力。对于临床表现可疑 ＳＤ患者，
动态喉镜检查是确诊的关键。医生可以清楚地记录

和分析声带肌肉的痉挛性收缩情况，从而明确诊断

为内收型或外展型 ＳＤ［１５］。与此同时，动态喉镜可
以排除其他可能导致类似症状的疾病，如肌紧张性

发声障碍［１６］。利用动态喉镜比较治疗前后声带运

动的变化情况，医生调整治疗方案［１７１８］。

综上所述，早期 ＳＤ患者的动态频谱特征及定
量参数对疾病诊断和评估临床疗效具有重要的应用

价值。
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