
第３１卷第５期
２０２５年１０月

中国耳鼻咽喉颅底外科杂志
ＣｈｉｎＪＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌＳｋｕｌｌＢａｓｅＳｕｒｇ

Ｖｏｌ．３１Ｎｏ．５
Ｏｃｔ．２０２５

　　ＤＯＩ：１０．１１７９８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７－１５２０．２０２５２４５４０ ·论著·

基于喉肌电图定量分析的声带麻痹

患者嗓音功能评估

基金项目：山西省自然科学基金面上项目（２０２２０３０２１２１１０２８）。
第一作者简介：赵浒，男，在读硕士研究生。

通信作者简介：皇甫辉，男，博士，主任医师。

赵浒１，皇甫辉２，刘润２，何鹏飞２

（１．山西医科大学第一临床医学院，山西 太原　０３００００；２．山西医科大学第一医院 耳鼻咽喉头颈外科，山西 太原

　０３００００）

　　摘　要：　目的　探究喉肌电图（ＬＥＭＧ）募集相转折数与嗓音声学评估参数之间的相关性，评估 ＬＥＭＧ募集
相转折数在嗓音功能评估中的应用价值，以全面评估声带麻痹（ＶＦＰ）患者嗓音状况，并指导治疗决策。方法　回
顾性分析２０２３年８月—２０２５年２月山西医科大学第一医院耳鼻咽喉头颈外科确诊为单侧ＶＦＰ的７５例患者。根
据ＬＥＭＧ结果将患者分为喉上神经功能异常组（３１例）和喉返神经功能异常组（４４例），所有患者接受嗓音声学基
频（Ｆ０）、基频微扰（Ｊｉｔｔｅｒ）、振幅微扰（Ｓｈｉｍｍｅｒ）、最长发音时间（ＭＰＴ）、嗓音障碍严重程度指数（ＤＳＩ）分析和ＬＥＭＧ
检查，测量健侧与患侧喉内肌募集相转折数。结果　喉上神经与喉返神经功能异常组健侧与患侧募集相转折数差
异具有统计学意义（Ｐ＜０．００１）。随着嘶哑声（Ｈ）评分增加，喉返神经功能异常组和喉上神经功能异常组的 Ｊｉｔｔｅｒ
和Ｓｈｉｍｍｅｒ相应升高，ＭＰＴ和ＤＳＩ相应降低，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），而平均 Ｆ０差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。ＬＥＭＧ募集相转折数与Ｊｉｔｔｅｒ、Ｓｈｉｍｍｅｒ呈负相关（Ｐ＜０．０５），与 ＭＰＴ和 ＤＳＩ呈正相关（Ｐ＜０．０５）。不同喉
内肌的募集相转折数对嗓音声学参数的相关性存在一定特异性，环甲肌（ＣＴ）与Ｊｉｔｔｅｒ相关性最强（ｒ＝－０．５５０），而
甲杓肌（ＴＡ）和环杓后肌（ＰＣＡ）与ＭＰＴ的相关性较高（ｒ＝０．６２３和ｒ＝０．６５７）。结论　ＬＥＭＧ募集相转折数能够客
观反映ＶＦＰ患者的嗓音功能损伤程度，与嗓音声学分析参数具有相关性。将 ＬＥＭＧ参数与声学分析结合，可为
ＶＦＰ的全面评估和精准诊断提供新的客观依据，为个体化治疗方案的制定提供科学依据。
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中图分类号：Ｒ７６７．４

Ｖｏｃａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｖｏｃａｌｆｏｌｄｐａｒａｌｙｓｉｓｂａｓｅｄｏｎ
ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆｌａｒｙｎｇｅａｌｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａｐｈｙ

ＺＨＡＯＨｕ１，ＨＵＡＮＧＦＵＨｕｉ２，ＬＩＵＲｕｎ２，ＨＥＰｅｎｇｆｅｉ２

（１．ｔｈｅＦｉｒｓｔＣｌｉｎｉｃａｌＭｅｄｉｃａｌＣｏｌｌｅｇｅｏｆＳｈａｎｘｉＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｔａｉｙｕａｎ０３００００，Ｃｈｉｎａ；２．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ
ｏｇｙＨｅａｄａｎｄＮｅｃｋＳｕｒｇｅｒｙ，ｔｈｅＦｉｒｓｔＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＳｈａｎｘｉＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｔａｉｙｕａｎ０３００００，Ｃｈｉｎａ）

　　Ａｂｓｔｒａｃｔ：　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｎｕｍｂｅｒｏｆｒｅｃｒｕｉｔｍｅｎｔｔｕｒｎｓｉｎｌａｒｙｎｇｅａｌ
ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａｐｈｙ（ＬＥＭＧ）ａｎｄａｃｏｕｓｔｉｃｖｏｉｃｅｅｖａｌｕａｔｉｏｎｐａｒａｍｅｔｅｒｓ，ａｎｄｔｏａｓｓｅｓｓｔｈｅａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｖａｌｕｅｏｆｔｈｅｎｕｍｂｅｒｏｆ
ｒｅｃｒｕｉｔｍｅｎｔｔｕｒｎｓｉｎｔｈｅｖｏｃａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｅｖａｌｕａｔｉｏｎ，ｓｏａｓｔｏｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｌｙａｓｓｅｓｓｔｈｅｖｏｃａｌｓｔａｔｕｓｏｆｖｏｃａｌｆｏｌｄｐａｒａｌｙｓｉｓ
（ＶＦＰ）ｐａｔｉｅｎｔｓａｎｄｇｕｉｄｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｄｅｃｉｓｉｏｎｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅａｎａｌｙｓｉｓｗａｓｃｏｎｄｕｃｔｅｄｏｎ７５ｐａｔｉｅｎｔｓｄｉａｇｎｏｓｅｄ
ｗｉｔｈｕｎｉｌａｔｅｒａｌＶＦＰｆｒｏｍＡｕｇｕｓｔ２０２３ｔｏＦｅｂｒｕａｒｙ２０２５ａｔｔｈｅＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙＨｅａｄａｎｄＮｅｃｋＳｕｒｇｅｒｙ，ｔｈｅ
ＦｉｒｓｔＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＳｈａｎｘｉＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ．ＡｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏＬＥＭＧｒｅｓｕｌｔｓ，ａｌｌｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｃｌａｓｓｉｆｉｅｄｉｎｔｏｔｈｅｓｕｐｅｒｉｏｒ
ｌａｒｙｎｇｅａｌｎｅｒｖｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄｒｅｃｕｒｒｅｎｔｌａｒｙｎｇｅａｌｎｅｒｖｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｙａｌｌｕｎｄｅｒｗｅｎｔａｃｏｕｓｔｉｃｖｏｉｃｅ
ａｎａｌｙｓｉｓ（ｆｕｎｄａｍｅｎｔａｌｆｒｅｑｕｅｎｃｙ，Ｆ０），Ｊｉｔｔｅｒ，Ｓｈｉｍｍｅｒ，ｍａｘｉｍｕｍｐｈｏｎａｔｉｏｎｔｉｍｅ（ＭＰＴ），ａｎｄｄｙｓｐｈｏｎｉａｓｅｖｅｒｉｔｙｉｎｄｅｘ
（ＤＳＩ））ａｎｄＬＥＭＧｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｔｏｍｅａｓｕｒｅｔｈｅｒｅｃｒｕｉｔｍｅｎｔｔｕｒｎｎｕｍｂｅｒｓｏｆｌａｒｙｎｇｅａｌｍｕｓｃｌｅｓｏｎｔｈｅａｆｆｅｃｔｅｄａｎｄｈｅａｌｔｈｙ
ｓｉｄｅｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｔｈｅｎｕｍｂｅｒｏｆｒｅｃｒｕｉｔｍｅｎｔｔｕｒｎｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅａｆｆｅｃｔｅｄａｎｄｈｅａｌｔｈｙｓｉｄｅｓｗｅｒｅ
ｏｂｓｅｒｖｅｄｉｎｂｏｔｈｔｈｅｓｕｐｅｒｉｏｒｌａｒｙｎｇｅａｌｎｅｒｖｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｒｅｃｕｒｒｅｎｔｌａｒｙｎｇｅａｌｎｅｒｖｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＜０．００１）．

·０７·



赵浒，等：基于喉肌电图定量分析的声带麻痹患者嗓音功能评估 第５期　

Ａｓｔｈｅｈｏａｒｓｅｎｅｓｓｓｃｏｒｅｓ（Ｈ）ｉｎｃｒｅａｓｅｄ，ｔｈｅＪｉｔｔｅｒａｎｄＳｈｉｍｍｅｒｖａｌｕｅｓｉｎｃｒｅａｓｅｄａｃｃｏｒｄｉｎｇｌｙ，ｗｈｉｌｅＭＰＴａｎｄＤＳＩｖａｌｕｅｓ
ｄｅｃｒｅａｓｅｄａｃｃｏｒｄｉｎｇｌｙｉｎｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｉｒｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｗｅｒｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ，ｗｈｉｌｅｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎ
ａｖｅｒａｇｅＦ０ｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｉｎｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＞０．０５）．ＴｈｅｎｕｍｂｅｒｏｆｒｅｃｒｕｉｔｍｅｎｔｔｕｒｎｓｏｆＬＥＭＧｗａｓｎｅｇａｔｉｖｅｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ
ｗｉｔｈＪｉｔｔｅｒａｎｄＳｈｉｍｍｅｒ（Ｐ＜０．０５），ａｎｄｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈＭＰＴａｎｄＤＳＩ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎ
ｒｅｃｒｕｉｔｍｅｎｔｔｕｒｎｎｕｍｂｅｒｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｌａｒｙｎｇｅａｌｍｕｓｃｌｅｓａｎｄａｃｏｕｓｔｉｃｐａｒａｍｅｔｅｒｓｅｘｈｉｂｉｔｅｄｃｅｒｔａｉｎｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ，ｗｉｔｈｔｈｅ
ｃｒｉｃｏｔｈｙｒｏｉｄｍｕｓｃｌｅｓｈｏｗｉｎｇｔｈｅｓｔｒｏｎｇｅｓｔｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｗｉｔｈＪｉｔｔｅｒ（ｒ＝－０．５５０），ａｎｄｔｈｅｔｈｙｒｏａｒｙｔｅｎｏｉｄｍｕｓｃｌｅａｎｄｐｏｓｔｅｒｉｏｒ
ｃｒｉｃｏａｒｙｔｅｎｏｉｄｍｕｓｃｌｅｓｈｏｗｉｎｇｒｅｌａｔｉｖｅｌｙｈｉｇｈｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓｗｉｔｈＭＰＴ（ｒ＝０．６２３ａｎｄｒ＝０．６５７）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｔｈｅｎｕｍｂｅｒ
ｏｆｒｅｃｒｕｉｔｍｅｎｔｔｕｒｎｓｉｎＬＥＭＧｃａｎｏｂｊｅｃｔｉｖｅｌｙｒｅｆｌｅｃｔｔｈｅｄｅｇｒｅｅｏｆｖｏｃａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｉｍｐａｉｒｍｅｎｔｉｎＶＦＰｐａｔｉｅｎｔｓａｎｄｉｓ
ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈａｃｏｕｓｔｉｃｖｏｉｃｅｅｖａｌｕａｔｉｏｎｐａｒａｍｅｔｅｒｓ．ＴｈｅｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｏｆｎｕｍｂｅｒｏｆｒｅｃｒｕｉｔｍｅｎｔｔｕｒｎｓｉｎＬＥＭＧａｎｄａｃｏｕｓｔｉｃ
ａｎａｌｙｓｉｓｐａｒａｍｅｔｅｒｓｃａｎｐｒｏｖｉｄｅｎｅｗｏｂｊｅｃｔｉｖｅｅｖｉｄｅｎｃｅｆｏｒｔｈｅｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｅｖａｌｕａｔｉｏｎａｎｄｐｒｅｃｉｓｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆＶＦＰ，ａｎｄ
ｏｆｆｅｒａｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃｂａｓｉｓｆｏｒｔｈｅｆｏｒｍｕｌａｔｉｏｎｏｆｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｉｚｅｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｐｌａｎｓ．
　　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Ｌａｒｙｎｇｅａｌｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａｐｈｙ；Ｒｅｃｒｕｉｔｍｅｎｔｔｕｒｎ；Ａｃｏｕｓｔｉｃａｎａｌｙｓｉｓ；Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ；Ｖｏｃａｌｆｏｌｄｐａｒａｌｙｓｉｓ

　　声音是我们传递信息、表达自我感情的重要方
式。然而发病率逐年升高的声带疾病往往会导致不

同程度的声音嘶哑，使患者表达交流能力下降，对其

身心健康及生活质量造成影响。其中，声带麻痹

（ｖｏｃａｌｆｏｌｄｐａｒａｌｙｓｉｓ，ＶＦＰ）是一种因喉返神经或喉
上神经损伤引起的嗓音疾病，表现为声带运动障碍，

声音嘶哑等。目前，对ＶＦＰ患者嗓音功能的评估主
要依赖主观问卷和客观声学分析。主观问卷如嗓音

障碍指数能够反映患者的主观感受，但受个体差异

影响较大，难以全面量化病情。客观声学分析通过

提取嗓音特征参数，在嗓音评估的量化研究中具有

重要意义。然而，仅依赖声学参数往往难以全面评

估ＶＦＰ的病理生理特征，特别是对喉部神经肌肉功
能状态的直接反映存在不足。喉肌电图（ｌａｒｙｎｇｅａｌ
ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａｐｈｙ，ＬＥＭＧ）作为一种神经电生理检查
方法，能够记录喉部肌肉的电活动，反映神经传导和

肌肉募集的功能状态，是诊断 ＶＦＰ的重要手段。募
集相转折数是ＬＥＭＧ的关键参数，是指单位时间内
未经过基线的高于１００μＶ的电位变化，用于反映募
集相密度、间接反映运动单位电位发放的频率及被

激活的运动单位数量。但目前尚缺乏系统研究探讨

二者的具体关系。本研究回顾性分析 ７５例单侧
ＶＦＰ患者声学分析参数及 ＬＥＭＧ募集相转折数，分
析二者相关性，探讨 ＬＥＭＧ参数在嗓音评估中的应
用价值，为ＶＦＰ的诊断提供更加全面、完整、科学的
评估体系。

１　资料与方法

１．１　临床资料
２０２３年８月—２０２５年２月因声嘶就诊于山西

医科大学第一医院耳鼻咽喉头颈外科，经电子显微

喉镜与 ＬＥＭＧ诊断为单侧 ＶＦＰ患者 ７５例。根据

ＬＥＭＧ检查结果分为两组，其中喉返神经功能异常
组４４例，喉上神经功能异常组３１例。
１．２　研究方法

各组患者均完善主观听感知评估（ｒｏｕｇｈｎｅｓｓ
ｂｒｅａｔｈｉｎｅｓｓａｎｄｈｏａｒｓｅｎｅｓｓ，ＲＢＨ）、嗓音声学分析基
频（Ｆ０）、基频微扰（Ｊｉｔｔｅｒ）、振幅微扰（Ｓｈｉｍｍｅｒ）、最
长发音时间（ｍａｘｉｍｕｍｐｈｏｎａｔｉｏｎｔｉｍｅ，ＭＰＴ）、嗓音障
碍严重程度指数（ｄｙｓｐｈｏｎｉａｓｅｖｅｒｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＤＳＩ）及
ＬＥＭＧ募集相检查。
１．２．１　主观听感知评估　本研究参考德语版 ＲＢＨ
嗓音障碍听感知评估系统，对声嘶患者进行评估。

评估采用４级标准：０级为正常（０分），１级为轻度
异常（１分），２级为中度异常（２分），３级为重度异
常（３分）。所有患者均由３名经验丰富的耳鼻咽喉
科医师评估，最终结果取３名医师评分的平均值。
１．２．２　嗓音声学分析　本研究采用德国柏林ＸＩＯＮ
公司生产的计算机嗓音分析系统，配套软件版本为

ＤＩＶＡＳｖ．２．８．３ｂｕｉｌｄ。声学分析在噪声低于４５ｄＢ
的隔音室内进行，患者取端坐位，使用头戴式麦克

风，麦克风与患者口腔保持３０ｃｍ距离，呈４５°角放
置。嘱患者依次发出持续３ｓ的元音／ａ／和元音／ｉ／，
选取相对平稳的声音样本进行分析，记录 Ｆ０、Ｊｉｔｔｅｒ
及Ｓｈｉｍｍｅｒ。嘱患者深吸一口气，尽可能长的发元
音／ａ／，重复３次，取最长一次作为 ＭＰＴ。嘱患者以
能达到的最高频率及最低频率发元音／ａ／，得到高频
发声；嘱患者尽可能轻地发元音／ａ／，得到弱强度发
声，通过 ＤＳＩ＝０．１３×ＭＰＴ（ｓ）＋０．００５３×Ｆ０ｈｉｇｈ
（Ｈｚ）－０．２６×Ｉｌｏｗ（ｄＢ）－１．１８×Ｊｉｔｔｅｒ（％）＋１２．４
得到ＤＳＩ。
１．２．３　ＬＥＭＧ募集相检查　本研究采用美国 Ｎｉｃｏ
ｌｅｔＶｉｋｉｎｇＱｕｅｓｔ肌电图仪进行检查，使用Ｎａｔｕｓ同芯
针电极进行喉肌电位记录。募集相记录设置为：敏

感度 ５００μＶ／ｄｉｖ，扫描速度 ５００ｍｓ／ｄｉｖ，采样率

·１７·



中国耳鼻咽喉颅底外科杂志 第３１卷　

２００００Ｈｚ，滤波频率２０～１０００００Ｈｚ。嘱患者取仰
卧位，充分暴露颈部，乙醇消毒后，经环甲膜注入

０．５％丁卡因行喉腔表面麻醉。各喉内肌进针方式
如下：①选择环甲膜中线偏外侧１．０ｃｍ处垂直进
针，向外上呈 ４５°刺入环甲肌（ｃｒｉｃｏｔｈｙｒｏｉｄｍｕｓｃｌｅ，
ＣＴ）；②选择环甲膜中线偏外侧０．２ｃｍ垂直皮肤进
针，穿过环甲韧带后向后、外上呈 ４５°刺入甲杓肌
（ｔｈｙｒｏａｒｙｔｅｎｏｉｄｍｕｓｃｌｅ，ＴＡ）；③选择环甲膜中线进
针，进入喉腔后沿水平方向偏外侧３０°穿过环状软
骨板后刺入环杓后肌（ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｃｒｉｃｏａｒｙｔｅｎｏｉｄｍｕｓ
ｃｌｅ，ＰＣＡ）。嘱患者以最大高音发／ｉ／，记录ＣＴ和ＴＡ
募集相，深吸气时记录 ＰＣＡ募集相，以５００ｍｓ为间
隔记录相应肌肉募集相最密集处每秒转折数，每块

肌肉测量３个部位，取其平均值作为最终对应肌肉
募集相转折数。

１．３　统计学处理
采用ＳＰＳＳ２７．０统计软件进行分析，符合正态

分布的定量资料用 珋ｘ±ｓ表示，不符合正态分布的定
量资料用［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］表示。２组间比较采用配对
ｔ检验，多组间比较采用 ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓＨ检验，多重
比较采用Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ法，采用 Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析对嗓

音声学参数与 ＬＥＭＧ募集相转折数的相关性进行
分析，Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　ＶＦＰ患者健侧声带与患侧声带 ＬＥＭＧ募集相
转折数分析

表１显示喉上神经功能异常组健侧与患侧声带
募集相转折数差异具有统计学意义（Ｐ＜０．００１）；喉
返神经功能异常组健侧与患侧声带募集相转折数差

异同样具有统计学意义（Ｐ＜０．００１）。
２．２　主观听感知评价

根据患者的声嘶程度，进行主观听感知嘶哑声

评分。结果发现，随着嘶哑声评分增加，喉返神经功

能异常组和喉上神经功能异常组的 Ｊｉｔｔｅｒ和 Ｓｈｉｍ
ｍｅｒ相应升高，ＭＰＴ和ＤＳＩ相应降低。而男性与女性
患者Ｆ０不同评分组间差异均无统计学意义（Ｐ均＞
０．０５）。组间两两比较，两组患者 Ｆ０在男性和女性
组间差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），Ｓｈｉｍｍｅｒ、ＭＰＴ、
ＤＳＩ差异均具有统计学意义（Ｐ均＜０．０５）。具体数
据见表２、３。

表１　健侧声带与患侧声带ＬＥＭＧ募集相转折数比较　（转／ｓ，珋ｘ±ｓ）

喉内肌 例数 健侧 患侧 ９５％ＣＩ ｔ Ｐ
ＣＴ ２６ ５６８．１７±１０９．４５ １８２．４６±９４．５８ ３６２．４９（２６３．８９，４１２．７７） １３．８４ ＜０．００１
ＴＡ ４４ ６０５．８４±１６４．５２ １７４．６２±８２．５１ ４６５．１９（４１０．２３，４８９．４６） １８．８４ ＜０．００１
ＰＣＡ ４４ ５６２．１９±１４５．２６ １５８．７４±７６．４５ ４２６．８４（３９４．４４，４６３．２１） ２０．７７ ＜０．００１

　　注：ＣＴ（环甲肌）；ＴＡ（甲杓肌）；ＰＣＡ（环杓后肌）；ＬＥＭＧ（喉肌电图）。下同。

表２　喉返神经功能异常组主观听感知评分相邻等级声学分析参数比较　（Ｍ［Ｐ２５，Ｐ７５］）

观察指标 １分（ｎ＝１２） ２分（ｎ＝２４） ３分（ｎ＝８） Ｈ Ｐ
Ｆ０（男，Ｈｚ） ２１２．６０［２０９．３１，２３４．２５］（ｎ＝５） ２１０．５２［２０８．５６，２１４．４７］（ｎ＝１３） １９４．３２［１９１．４３，２０５．６３］（ｎ＝４） ３．１５ ＞０．０５
Ｆ０（女，Ｈｚ） ２３３．５６［２２５．１４，２４０．６３］（ｎ＝７） ２０８．４５［２０５．２６，２１８．６４］（ｎ＝１１） ２１２．４３［２０２．４５，２１６．３８］（ｎ＝４） ４．２４ ＞０．０５
Ｊｉｔｔｅｒ（％） ０．６８［０．５５，１．０９］ １．７４［１．４７，２．２８］ ２．７６［２．４６，２．９４］ａｂ ３０．１１ ＜０．００１
Ｓｈｉｍｍｅｒ（％） ４．４１［３．７７，４．７７］ ５．６０［５．２７，７．０８］ａ ７．４９［６．２６，８．４６］ａｂ ２８．４７ ＜０．００１
ＭＰＴ（ｓ） ８．３８［８．０３，８．６６］ ６．６２［５．８５，７．４４］ａ ４．４６［３．４９，５．０８］ａｂ ２８．７７ ＜０．００１
ＤＳＩ －０．８４［－１．３２，－０．４９］ －３．３６［－３．６６，－３．０７］ａ －４．４３［－４．８４，－４．１９］ａｂ ２７．４６ ＜０．００１

　　注：ａ表示与１分相比Ｐ＜０．０５；ｂ表示与２分相比Ｐ＜０．０５。Ｊｉｔｔｅｒ（基频微扰）；Ｓｈｉｍｍｅｒ（振幅微扰）；ＭＰＴ（最长发音时间）；ＤＳＩ（嗓音障碍

严重程度指数）。下同。

表３　喉上神经功能异常组主观听感知评分相邻等级声学分析参数比较　（Ｍ［Ｐ２５，Ｐ７５］）

观察指标 １分（ｎ＝８） ２分（ｎ＝１０） ３分（ｎ＝１３） Ｈ Ｐ
Ｆ０（男，Ｈｚ） １９５．２６［１８１．２６，２０６．４３］（ｎ＝５） ２１３．８４［２１０．６５，２１９．４５］（ｎ＝４） ２１４．５６［２０３．７９，２２３．７１］（ｎ＝５） ２．３５ ＞０．０５
Ｆ０（女，Ｈｚ） ２１１．４６［２０２．７９，２１４．１８］（ｎ＝３） ２２６．４９［２１６．５８，２２８．７４］（ｎ＝６） １９５．２３［１８５．１５，２０８．７５］（ｎ＝８） １．７７ ＞０．０５
Ｊｉｔｔｅｒ（％） １．２５［１．０４，１．５６］ ２．３６［２．１８，３．０４］ ３．１６［２．９４，３．４３］ａｂ ９．７１ ＜０．０５
Ｓｈｉｍｍｅｒ（％） ５．４９［５．０６，６．１３］ ７．２５［６．８９，７．４９］ａ ８．４４［８．０５，８．７５］ａｂ ８．２６ ＜０．０５
ＭＰＴ（ｓ） ６．１３［５．６４，６．７４］ ５．０１［４．４５，５．５７］ａ ３．２５［３．０８，３．５９］ａｂ ９．５１ ＜０．０５
ＤＳＩ －２．５５［－３．０４，－２．１５］ －４．３０［－４．４５，－４．１５］ａ －５．０４［－５．３８，－４．２９］ａｂ ８．７４ ＜０．０５

　　注：数值代表中位数（四分位数）；ａ表示与１分相比Ｐ＜０．０５；ｂ表示与２分相比Ｐ＜０．０５。
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２．３　ＬＥＭＧ募集相转折数与声学评估相关性分析
ＶＦＰ患者患侧各喉内肌 ＬＥＭＧ募集相转折数

与声学分析参数 ＭＰＴ、ＤＳＩ均呈正相关（Ｐ均 ＜
０．０５），其中 ＴＡ和 ＰＣＡ与 ＭＰＴ的相关性较高；与
Ｊｉｔｔｅｒ、Ｓｈｉｍｍｅｒ呈负相关（Ｐ均 ＜０．０５），其中 ＣＴ与
Ｊｉｔｔｅｒ相关性最强；Ｆ０在不同性别患者中募集相转
折数无相关性（均Ｐ＞０．０５）。具体数据见表４。

３　讨论

ＶＦＰ是由于支配喉部肌肉的运动神经传导受损
所致。目前对于 ＶＦＰ的综合评估方法包括电子纤
维喉镜、主客观声学评估以及ＬＥＭＧ，其中ＬＥＭＧ为
诊断ＶＦＰ的金标准［１］。由于ＬＥＭＧ的有创性，目前
还未普及，且现有研究多集中在 ＶＦＰ的定性诊
断［２］，对ＬＥＭＧ的定量研究较少。通过计算患者喉
内肌最大负荷下募集相转折数，可用于反映募集相

密度，间接反映运动单位电位发放的频率及被激活

的运动单位数量，探究神经损伤对喉内肌活动的影

响［３］。本研究中，在喉返神经和喉上神经功能异常

组中，健侧与患侧喉内肌的募集相转折数均存在显

著差异，这说明神经损伤对喉内肌活动的影响局部

且显著，这与国外学者研究相似［４］。同时，研究结

果提示喉返神经功能异常组的嗓音参数变化较喉上

神经功能异常组更为显著，可能与喉返神经损伤对

ＴＡ和ＰＣＡ的募集能力影响更大有关。这一发现为
进一步分类评估ＶＦＰ提供了依据。

单侧ＶＦＰ患者由于患侧声带失去神经支配，导
致肌张力丧失以及声门闭合不全等，引起部分声学

参数改变。欧洲喉科学会建议采用 Ｆ０、Ｊｉｔｔｅｒ以及
Ｓｈｉｍｍｅｒ作为嗓音分析的有效参数［５］，本研究也对

ＶＦＰ患者 Ｆ０、Ｊｉｔｔｅｒ、Ｓｈｉｍｍｅｒ、ＭＰＴ以及 ＤＳＩ进行分
析。Ｆ０是声带振动频率的直接反映，本研究发现，
ＶＦＰ患者的Ｆ０变化在主观听感知评分不同等级之
间差异性不明显。具体而言，男性（Ｐ＞０．０５）和女
性（Ｐ＞０．０５）组的 Ｆ０在不同评分等级之间无显著
差异。这表明，性别对ＶＦＰ患者的基频变化影响较

小。这可能与Ｆ０的生理生成机制有关：Ｆ０主要由
声带张力和长度决定，而ＶＦＰ对单次振动周期的影
响较小，因此对这些生理特征的影响较为有限。尽

管正常男性和女性的基频值存在差异，但在 ＶＦＰ患
者中，基频变化未能在不同评分等级之间形成显著

差异，进一步提示 Ｆ０对 ＶＦＰ的敏感性较低［６］。Ｊｉｔ
ｔｅｒ及Ｓｈｉｍｍｅｒ显示声学信号中振动周期间频率及
强度的差异，通常用以量化嗓音稳定性。本研究显

示，随着主观听感知评分的增加，患者的 Ｊｉｔｔｅｒ和
Ｓｈｉｍｍｅｒ均显著升高，提示 ＶＦＰ对声带振动的一致
性和稳定性造成了明显损害。这可能与神经肌肉传

导功能异常导致的声带运动单位募集不足有关，从

而使声带振动不均匀，出现周期性的波动。ＭＰＴ可
以评估ＶＦＰ患者声门闭合功能，ＶＦＰ患者均出现不
同程度的声门闭合不全，所以必然导致ＭＰＴ不同程
度下降。本研究中，ＶＦＰ患者的 ＭＰＴ显著缩短，且
随着主观评分的进一步降低，这也与 Ｒｉｃｈａｒｄｓｏｎ
等［７］研究结果相似。ＶＦＰ导致声门闭合不全，发声
时气流泄漏增加，从而显著降低发声效率。此外，健

侧声带在发声时因承受较大的张力更易疲劳，这可

能也是声时下降的原因。ＤＳＩ综合了 ＭＰＴ、Ｊｉｔｔｅｒ和
低强度发声等多个指标，能够全面反映患者嗓音障

碍的严重程度。本研究结果表明，ＤＳＩ随着评分的
增加而显著降低，这与患者嗓音质量下降的主观感

受一致。ＤＳＩ的计算基于多项声学参数，其显著变
化体现了ＶＦＰ患者在嗓音频率范围、发声时间和振
动一致性等方面的全面损害［８］。

本研究分析了 ＶＦＰ患者 ＬＥＭＧ募集相转折数
与其嗓音声学分析参数之间的相关性，募集相转折

数可对喉内肌神经支配及肌肉活动进行量化分析，

声学分析是一种客观的、定量的、可重复的语音质量

评估方法。本研究显示，ＬＥＭＧ募集相转折数与 Ｊｉｔ
ｔｅｒ和Ｓｈｉｍｍｅｒ呈负相关，这表明神经肌肉募集能力
的下降直接导致声带振动的一致性和稳定性受到破

坏。ＬＥＭＧ募集相转折数较低的患者，其声带振动
控制能力更差，嗓音质量受损更为严重。募集相转

折数与ＭＰＴ呈正相关，募集相转折数越低，发声时

表４　ＶＦＰ患者患侧喉内肌ＬＥＭＧ募集相转折数与声学评估相关性

观察指标
Ｆ０（男）
ｒ Ｐ

Ｆ０（女）
ｒ Ｐ

Ｊｉｔｔｅｒ
ｒ Ｐ

Ｓｈｉｍｍｅｒ
ｒ Ｐ

ＭＰＴ
ｒ Ｐ

ＤＳＩ
ｒ Ｐ

ＣＴ转折数 ０．１６５ ＞０．０５ ０．１８５ ＞０．０５ －０．５５０ ＜０．０５ －０．５８２ ＜０．０５ ０．５１６ ＜０．０５ ０．４７８ ＜０．０５
ＴＡ转折数 ０．２１５ ＞０．０５ ０．２２５ ＞０．０５ －０．４２５ ＜０．０５ －０．４３６ ＜０．０５ ０．６２３ ＜０．０５ ０．５４２ ＜０．０５
ＰＣＡ转折数 ０．２３２ ＞０．０５ ０．１３６ ＞０．０５ －０．３７９ ＜０．０５ －０．５１９ ＜０．０５ ０．６５７ ＜０．０５ ０．４１６ ＜０．０５

　　注：ＶＦＰ（声带麻痹）。
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喉内肌的协调控制能力可能越差，患者难以维持稳

定的气流发声，从而表现为 ＭＰＴ显著缩短，这与国
外学者的研究结果一致［９－１０］。ＤＳＩ作为综合反映嗓
音障碍程度的多参数指数，与募集相转折数同样表

现呈正相关，这表明募集相转折数不仅能够单独反

映嗓音损伤程度，还与多维嗓音参数的变化高度一

致。本研究分别探讨了 ＣＴ、ＴＡ和 ＰＣＡ的募集相转
折数与声学参数的相关性，发现３块喉内肌的募集
相转折数均与 Ｊｉｔｔｅｒ、Ｓｈｉｍｍｅｒ、ＭＰＴ和 ＤＳＩ显著相
关，但相关程度略有差异。ＣＴ作为调节声带张力的
主要肌肉，ＣＴ的募集相转折数与 Ｊｉｔｔｅｒ和 Ｓｈｉｍｍｅｒ
的相关性最高，提示其对声带振动稳定性的贡献较

大，这与Ｏｒｅｓｔｅｓ等［１１］阐述的观点一致。ＴＡ和 ＰＣＡ
主要负责声门闭合，其募集相转折数与ＭＰＴ的相关
性更强，表明其对发声气流控制的影响更为显著，这

与国外学者研究结果一致［１２］。

本研究通过分析 ＶＦＰ患者的 ＬＥＭＧ募集相转
折数与嗓音声学参数之间的相关性，系统探讨了

ＬＥＭＧ在嗓音功能评估中的应用价值。募集相转折
数不仅可以作为评估 ＶＦＰ患者喉内肌功能状态的
敏感指标，还能够弥补传统声学分析对声带运动和

神经肌肉功能直接反映的不足，为嗓音评估提供了

多维度的客观依据。二者结合使用，不仅可以实现

对嗓音功能的全面评估，还为ＶＦＰ患者的个体化治
疗方案制定提供了可靠参考。尽管本研究揭示了募

集相转折数与声学分析参数之间的密切相关性，但

仍存在一些局限性。首先，样本量较小，尤其是喉上

神经功能异常组患者，可能影响统计学稳定性。其

次，本研究未探讨不同病程阶段患者募集相转折数

与声学参数相关性的动态变化，未来研究可考虑加

入纵向数据分析。此外，可结合动态 ＭＲＩ等影像学
技术进一步验证 ＶＦＰ参数与声学功能之间的解剖
学联系，从而构建更加全面的嗓音障碍评估模型。
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