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　　［摘要］　目的：探讨甲状腺疾病患者手术前后的语音评估及嗓音声学指标变化，获取客观数值，指导临床诊
治及对喉返神经的保护。方法：对２０１５－１０－２０１６－１０期间收治的２１６例甲状腺手术患者在术前１ｄ及术后１周、

１个月、３个月使用甲状腺切除术相关语音问卷（ＴＶＱ）及日本言语语音协会嗓音ＧＲＢＡＳ分级法进行语音评估，

并利用Ｐｒａａｔ软件采集分析嗓音声学指标，进行术前、术后的对比分析。结果：所有入组患者均未损伤喉返神经，

单侧或双侧甲状腺次全切除术（未探查喉返神经）患者术后语音及嗓音声学指标除术后１周时Ｆ０降低（Ｐ＜
０．０５）外，其余指标变化不明显；单侧甲状腺全切除加同侧中央区淋巴结清扫、双侧甲状腺全切除加单侧中央区淋
巴结清扫（探查单侧喉返神经）患者的语音主观评估ＴＶＱ、ＧＲＢＡＳ及声学指标Ｆ０、ＨＮＲ在术后１周时与术前比
较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），声学指标Ｆ０、ＨＮＲ在术后１个月时与术前比较仍差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），但在术后３个月时语音主观评估及声学指标与术前对比无明显差异；双侧甲状腺全切除加双侧中央区淋
巴结清扫手术（显露双侧喉返神经）患者术后１周与１个月时ＴＶＱ、ＧＲＢＡＳ与术前比较差异有统计学意义，Ｆ０、

ＨＮＲ显著降低，Ｊｉｔｔｅｒ、Ｓｈｉｍｍｅｒ升高（Ｐ＜０．０５），但术后３个月时多数患者ＴＶＱ、ＧＲＢＡＳ、Ｊｉｔｔｅｒ、Ｓｈｉｍｍｅｒ可恢复
至术前水平（Ｐ＞０．０５）。结论：甲状腺手术后患者的语音及嗓音问题的出现可能随手术范围的扩大而增加，行颈
部淋巴结清扫术（未损伤喉返神经、喉上神经）后出现的语音及嗓音改变是可逆的。
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　　近年来，我国甲状腺肿瘤的检出率明显上升， 同时也发现甲状腺癌的发病率呈明显上升趋

势〔１－２〕，越来越多的患者选择行甲状腺手术治疗，但
甲状腺手术后对喉返神经的损伤可能出现语音及
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嗓音问题是众所周知的。Ｍｃｌｖｏｒ等〔３〕报道甲状腺
术后有４７％的患者嗓音客观声学参数无改变，
１７％变差。随着日益频繁的人际交流，人们对嗓音
的要求越来越高，嗓音关系到每位患者的生活质量
及工作，许多患者在无明显神经意外损伤或声带麻
痹的情况下仍然出现嗓音方面的问题，如何及早发
现患者嗓音异常以及客观评价术后嗓音异常与手

术的关系对甲状腺外科的发展有着重要意义。
甲状腺切除术相关语音问卷（ＴＶＱ）是在韩国

首尔圣母医院开展的一种用于测量发声质量的自

我评估工具，并已经被证明其作为识别甲状腺手术
前和术后语音相关疾病的一种简单的筛查工

具〔４－６〕；感知性语音分析（ＧＲＢＡＳ）是目前国际上常
用的由日本语音协会提出的对患者嗓音的主观听

感知评价方法〔７－８〕，主要有５个参数：总嘶哑度
（ｇｒａｄｅ，Ｇ），为异常嗓音的综合嘶哑程度；粗糙声
（ｒｏｕｇｈｎｅｓｓ，Ｒ），异常嗓音中的粗糙成分，是声带振
动不规律的表现，这种不规律性可来自声带振动的
振幅和周期；气息声程度（ｂｒｅａｔｈｉｎｅｓｓ，Ｂ），异常嗓
音中的气息成分，也是声门闭合不良时气流经声门
漏出时产生涡流的表现；无力声（ａｓｔｈｅｎｉｃｉｔｙ，Ａ），
发声弱或无力程度，是对声音无力的感知，是由于
声音缺乏力量或嗓音中缺乏高频谐音所致；紧张声
（ｓｔｒａｉｎ，Ｓ），过强用力发声的描述，是由于过强发声
而引起基频异常增高，在高频中含有噪声成分；

ＧＲＢＡＳ主观评估嗓音障碍不仅可显示嗓音障碍
的程度，而且可间接反映发声时声带的基本特征，
不同嗓音疾病具有不同特点，与声带病变的病理改
变具有一致性〔９〕，且按照国际标准评估具有一定稳
定性与可靠性〔１０〕。虽然上述２种方法已经证实对
语音、嗓音问题评估方便、有效、可行，但存在主观、
名词概念不一、标准不统一的缺陷，且需辅以客观
标准参数才能显示其科学性。Ｐｒａａｔ软件是荷兰阿
姆斯特丹大学语音科学研究所研制的一种用于语

音分析与合成的免费软件，与目前广泛采用的国产
ＵＳＳＡ语音频谱分析系统和美国产的Ｄｒ．Ｓｐｅｅｃｈ
Ｓｃｉｅｎｃｅ具备准确采集声学参数：基频（Ｆ０）、基频微
扰（Ｊｉｔｔｅｒ）、振幅微扰（Ｓｈｉｍｍｅｒ）、声门噪声（噪声谐
波比）等用于客观评价患者嗓音变化，并且已经有
专家利用其检测青少年嗓音变化，具有较好的检测
效果〔１１〕。结合上述评价方法，本文旨在探讨甲状
腺不同术式对患者语音、嗓音的影响。

１　资料与方法
１．１　临床资料
研究对象为我科自２０１５－１０－２０１６－１０期间收

治的２１６例甲状腺疾病患者（实验组），在入院后征
得患者知情同意后参与本研究，其中男８５例，女
１３１例；年龄２２～６８岁，平均（４８．５４±９．２１）岁。
招募５０例非甲状腺疾病志愿者作为对照组，其中

男２５例，女２５例；年龄２０～６５岁，平均（４６．０±８．
１）岁。所有受试者要求术前均无咽喉及声带疾病
史，无既往头颈部手术史和外伤史，无近期声音嘶
哑情况，所有符合条件的实验组要求在甲状腺手术
前１天及术后１周、１个月、３个月行电子喉镜检查
及完成 ＴＶＱ，并由同一名甲状腺专科医师予
ＧＲＢＡＳ和利用Ｐｒａａｔ进行声学指标采集分析，对
照组要求在同样条件下完成一次 ＴＶＱ、ＧＲＢＡＳ、
和声学指标采集、电子喉镜；
１．２　ＴＶＱ

ＴＶＱ包括２０个问题，对应得分最低为０分
（无声音改变或无症状），最高８０分（最严重的语音
障碍和多个语音相关症状）。所有受试者在术前
ＴＶＱ＞２５分被认为存在语音问题，被排除参与本
项研究；术后 ＴＶＱ＞２５被认为存在术后语音问
题；
１．３　ＧＲＢＡＳ
记录所有患者的语音样本；所有受试者被告知

用舒适的音量和速度阅读《散步》一文的同一段落，
对每位患者的声音在对话过程中进行初步感知性

评估，并对照ＧＲＢＡＳ给以评分，初步感知性评估
结束后会重播患者的阅读录音再次复核 ＧＲＢＡＳ
分数。阅读和对话之间 ＧＲＢＡＳ存在差异主要以
对话获得分数为主；每个参数评分范围为０～３（０：
正常；１：轻度干扰；２：中度干扰；３：严重干扰）。声
音判断由同一名甲状腺外科医师评分。
１．４　声学分析
指导受试者用舒适的音量和不变的音调发出

元音“ａ”，使用电脑语音录音设备录音，口与麦克风
的恒定距离为５ｃｍ，录取每个元音的发声，所有数
据的记录都在一个安静的房间中进行。每位患者
用舒适的音量持续发“ａ”音至少３ｓ，发声重复４次
以上，第４次发声多数作为记录的样本。每个分析
都是由语音分析软件Ｐｒａａｔ进行，分析参数有Ｆ０、
Ｊｉｔｔｅｒ、Ｓｈｉｍｍｅｒ、声门噪声（噪声谐波比）以及发声
的基本频率。
１．５　电子喉镜检查
使用电子喉镜检查整个喉部，包括黏膜状态和

是否存在声带疾病，声带疾病的诊断由２位耳鼻咽
喉科医师共同协商决定。术后１周时复查电子喉
镜，排外术后声带明显水肿，声带因插管所导致的
损伤情况。
１．６　统计学方法
用ＳＰＳＳ　１３．０对术前与术后组间变量语音评

估行χ
２ 检验，嗓音数据行配对ｔ检验，术前组与对

照组行独立样本ｔ检验。对标准差较大、不符合正
态分布的两相关样本用配对非参数检验进行数据

分析。以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

·９９９·
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２　结果
实验组患者均无明显喉返神经损伤，术后按规

范给以口服左甲状腺素片，ＴＳＨ、Ｔ３、Ｔ４、ＦＴ３、

ＦＴ４在正常水平，术后１周时电子喉镜检查无明显
声带麻痹；结果显示男性及女性术前 ＴＶＱ、

ＧＲＢＡＳ、Ｆ０、Ｊｉｔｔｅｒ、Ｓｈｉｍｍｅｒ、ＨＮＲ与对照组比较
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。行单侧或双侧甲
状腺次全切除术（未显露喉返神经）患者中男３０
例，女６１例；术前、术后语音评估无明显异常，声学
指标Ｆ０有降低（Ｐ＜０．０５），但术后１个月、３个月
时恢复至正常（表１、表２）；行单侧甲状腺全切除术
加单侧中央区淋巴结清扫、双侧甲状腺全切除加单
侧淋巴结清扫（显露单侧喉返神经）患者中男４０
例，女４７例；术后１周ＴＶＱ、ＧＲＢＡＳ较术前及对
照组无差异，但Ｆ０降低、ＨＮＲ降低（Ｐ＜０．０５），
Ｊｉｔｔｅｒ、Ｓｈｉｍｍｅｒ较术前有升高但差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５），术后１个月、３个月与术前比较差异

无统计学意义（表３、表４）；行双侧甲状腺全切除术
加双侧中央区淋巴结清扫术（显露双侧喉反神经）
患者中男１５例，女２３例；术后１周、１个月较术前
及对照组ＴＶＱ、ＧＲＢＡＳ差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０１），Ｆ０、ＨＮＲ 明显降低 （Ｐ＜０．０１）、Ｊｉｔｔｅｒ、
Ｓｈｉｍｍｅｒ较术前有升高（Ｐ＜０．０５），术后３个月时
多数患者 ＴＶＱ、ＧＲＢＡＳ、Ｊｉｔｔｅｒ、Ｓｈｉｍｍｅｒ可恢复
至术前水平，但差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）、Ｆ０、
ＨＮＲ较术前仍低下（Ｐ＜０．０５）。见表５、表６。
３　讨论
甲状腺手术后患者出现语音问题是常见的术

后并发症，许多患者在无明显神经意外损伤或声带
麻痹的情况下仍然出现语音或嗓音方面的问题，对
这些问题给以客观、科学的评价，以及寻求客观依
据来判断不同手术方式对患者语音及嗓音的伤害

具有重要意义。Ｃｈｕｎ等〔１２〕证实ＴＶＱ得分与振幅
微扰具有相关性（ｒ＝０．０９１）；并且ＴＶＱ得分＞５

表１　男性单侧或双侧甲状腺次全切除术手术前后语音评估及嗓音声学分析结果 珚ｘ±ｓ

组别 例数
ＴＶＱ／例
（＞５）

ＧＲＢＡＳ／例
（中度及以上异常）

Ｆ０／Ｈｚ　 Ｊｉｔｔｅｒ／％ Ｓｈｉｍｍｅｒ／％ ＨＮＲ／ｄＢ

对照组 ２５　 ０　 ０　 １４０．４５±２２．５２　 ０．３５±０．１１　 ３．８７±２．６３　 ２０．６５±３．２１
实验组

　术前 ３０　 ０　 ０　 １３５．３３±１９．４１　 ０．３４±０．１２　 ３．８５±２．６５　 １９．７８±３．３３

　术后１周 ３０　 ０　 ０　 １３０．８６±１６．５４１）２） ０．３５±０．０９　 ３．７８±２．４３　 ２０．５５±２．９８

　术后１个月 ２８　 ０　 ０　 １３５．５４±１８．８８　 ０．３６±０．１５　 ３．８８±２．５５　 １９．６５±２．８７

　术后３个月 ２５　 ０　 ０　 １３６．０４±１９．３５　 ０．３６±０．０７　 ３．７５±２．４４　 １９．７６±２．７９

　　与术前比较，１）Ｐ＜０．０５；与对照组比较，２）Ｐ＜０．０５。

表２　女性单侧或双侧甲状腺次全切除术手术前后语音评估及嗓音声学分析结果 珚ｘ±ｓ

组别 例数
ＴＶＱ／例
（＞５）

ＧＲＢＡＳ／例
（中度及以上异常）

Ｆ０／Ｈｚ　 Ｊｉｔｔｅｒ／％ Ｓｈｉｍｍｅｒ／％ ＨＮＲ／ｄＢ

对照组 ２５　 ０　 ０　 ２３０．５６±１８．４２　 ０．３１±０．１３　 ４．３５±２．５１　 １８．８９±２．３６
实验组

　术前 ６１　 ０　 ０　 ２３１．７６±３０．４０　 ０．３２±０．１６　 ４．３８±２．８３　 １９．０５±４．５３

　术后１周 ６１　 ０　 ０　 ２２５．４２±２９．３７１）２） ０．３４±０．１１　 ４．３５±２．７６　 ２０．０１±３．５５

　术后１个月 ５８　 ０　 ０　 ２３３．０８±２５．６６　 ０．３３±０．１２　 ４．２８±３．０７　 １８．９７±２．４６

　术后３个月 ５２　 ０　 ０　 ２３０．９９±２７．８９　 ０．３２±０．１２　 ４．３７±３．０３　 １９．１２±３．４３

　　与术前比较，１）Ｐ＜０．０５；与对照组比较，２）Ｐ＜０．０５。

表３　男性单侧或双侧全切加单侧中央区淋巴结清扫术手术前后语音评估及嗓音声学分析结果 珚ｘ±ｓ

组别 例数
ＴＶＱ／例
（＞５）

ＧＲＢＡＳ／例
（中度及以上异常）

Ｆ０／Ｈｚ　 Ｊｉｔｔｅｒ／％ Ｓｈｉｍｍｅｒ／％ ＨＮＲ／ｄＢ

对照组 ２５　 ０　 ０　 １４０．４５±２２．５２　 ０．３５±０．１１　 ３．８７±２．６３　 ２０．６５±３．２１
实验组

　术前 ４０　 ０　 ０　 １４２．２３±２１．８８　 ０．３６±０．１０　 ３．５６±２．７９　 １９．５７±３．８８

　术后１周 ４０　 ２８１）２） ２５１）２） １１６．２５±２２．０５１）２） ０．３４±０．１４　 ３．４８±２．８８　 １８．０９±５．７６１）２）

　术后１个月 ３９　 １１　 ８　 １３４．８７±２０．０２１）２） ０．３６±０．１６　 ３．５５±２．８３　 １８．５５±３．８５１）２）

　术后３个月 ３６　 ２　 ０　 １４１．９７±２０．０３　 ０．３５±０．１３　 ３．５７±２．７６　 １９．６７±３．６７

　　与术前比较，１）Ｐ＜０．０５；与对照组比较，２）Ｐ＜０．０５。

·０００１·
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表４　女性单侧或双侧全切加单侧中央区淋巴结清扫术手术前后语音评估及嗓音声学分析结果 珚ｘ±ｓ

组别 例数
ＴＶＱ／例
（＞５）

ＧＲＢＡＳ／例
（中度及以上异常）

Ｆ０／Ｈｚ　 Ｊｉｔｔｅｒ／％ Ｓｈｉｍｍｅｒ／％ ＨＮＲ／ｄＢ

对照组 ２５　 ０　 ０　 ２３０．５６±１８．４２　 ０．３１±０．１３　 ４．３５±２．５１　 １８．８９±２．３６
实验组

　术前 ４７　 ０　 ０　 ２４０．２２±１９．５１　 ０．３３±０．０９　 ４．４４±２．３２　 １９．３６±２．５４

　术后１周 ４７　 ３５１）２） ３３１）２） ２２８．３４±１５．７８１）２） ０．３５±０．１２　 ４．４１±２．０３　 １７．０４±１．９７１）２）

　术后１个月 ４５　 １２　 １１　 ２３３．８８±１８．４５１）２） ０．３４±０１１　 ４．８３９±２．１１　 １８．０５±１．８８１）２）

　术后３个月 ４３　 ３　 ５　 ２４１．４２±１９．３　 ０．３３±０．１３　 ４．３１±２．２１　 １９．４５±２．３３

　　与术前比较，１）Ｐ＜０．０５；与对照组比较，２）Ｐ＜０．０５。

表５　男性双侧甲状腺全切加双侧中央区淋巴结清扫术手术前后语音评估及嗓音声学分析结果 珚ｘ±ｓ

组别 例数
ＴＶＱ／例
（＞５）

ＧＲＢＡＳ／例
（中度及以上异常）

Ｆ０／Ｈｚ　 Ｊｉｔｔｅｒ／％ Ｓｈｉｍｍｅｒ／％ ＨＮＲ／ｄＢ

对照组 ２５　 ０　 ０　 １４０．４５±２２．５　 ０．３５±０．１１　 ３．８７±２．６３　 ２０．６５±３．２１
实验组

　术前 １５　 ０　 ０　 １３６．３５±２１．３３　 ０．３４±０．０９　 ３．７５±２．８８　 １９．８９±４．０２

　术后１周 １５　 １２１）２） １２１）２） １１７．５２±２５．３５１）２） ０．５４±１．０１１）２） ４．９８±３．１２１）２） １８．０７±３．７８１）２）

　术后１个月 １５　 １０１）２） １１１）２） １２６．０２±２４．３４１）２） ０．４７±１．０６　 ４．１２±３．０１　 １８．５９±２．７９１）２）

　术后３个月 １５　 ３　 ２　 １２９．０５±２１．５５１）２） ０．３８±１．０３　 ３．５±２．９７　 １８．８４±２．４７１）２）

　　与术前比较，１）Ｐ＜０．０５；与对照组比较，２）Ｐ＜０．０５。

表６　女性双侧甲状腺全切加双侧中央区淋巴结清扫术手术前后语音评估及嗓音声学分析结果 珚ｘ±ｓ

组别 例数
ＴＶＱ／例
（＞５）

ＧＲＢＡＳ／例
（中度及以上异常）

Ｆ０／Ｈｚ　 Ｊｉｔｔｅｒ／％ Ｓｈｉｍｍｅｒ／％ ＨＮＲ／ｄＢ

对照组 ２５　 ０　 ０　 ２３０．５６±１８．４　 ０．３１±０．１３　 ４．３５±２．５１　 １８．８９±２．３６
实验组

　术前 ２３　 ０　 ０　 ２３２．５３±２０．３３　 ０．３５±０．１１　 ４．２８±２．３５　 １９．３５±３．０９

　术后１周 ２３　 １８１）２） １５１）２） ２０８．３８±２３．１２１）２） ０．４８±０．２３１）２） ５．１２±２．８９１）２） １４．８７±２．９８１）２）

　术后１个月 ２３　 １５１）２） １２１）２） ２１４．３６±２２．４３１）２） ０．３８±０．１７１）２） ４．９８±２．０９１）２） １７．０６±３．０７１）２）

　术后３个月 ２０　 ６　 ３　 ２２１．８９±２０．８９１）２） ０．３７±０．０５　 ４．２５±２．６６　 １８．０３±２．０２１）２）

　　与术前比较，１）Ｐ＜０．０５；与对照组比较，２）Ｐ＜０．０５。

是基于Ｎａｍ等〔４〕研究得出问卷得分为５分时在判
断喉内是否存在异常情况时具有最佳的敏感性

（７４％）和特异性（７１％）。同时有研究报道自我评
估与主观听觉评估分级二者之间具有较好的相关

性，但仍然存在一定的主观性。

　　客观评估主要为声学分析，嗓音声学参数中
Ｆ０、ｊｉｔｔｅｒ、ｓｈｉｍｍｅｒ及ＨＮＲ　４个指标为较多学者采
用。甲状腺手术的刺激可能导致患者声带暂时失
去神经支配或者支配功能减弱，必然会引起Ｆ０的
变化。麻痹侧声带因肌张力丧失，力量减弱，声门
闭合能力下降，故有作者认为声带麻痹患者可能出
现Ｆ０降低〔１３－１４〕，这与本研究结果具有一致性。
甲状腺术后如果患者发生嗓音异常除了喉神

经损伤外还涉及到许多原因，如声带水肿及张力
下降呈弓形、气管插管引起声带创伤性炎症、环甲
肌异常，手术使颈前带状肌暂时性功能障碍或气管
活动受限而影响喉的垂直运动，以及严重的颈部瘢
痕收缩影响喉肌功能等〔１５－１７〕。本研究发现随着手

术方式的扩大，对语音及嗓音指标的影响也随之增
加，尤其是需要围绕喉返神经操作的术式对嗓音的
影响更大，不显露喉返神经的患者在短期内声学指
标可恢复至术前水平，扩大根治术的患者因显露双
侧喉返神经且显露时间较长，术后嗓音指标在３个
月时仍不能完全恢复，这与文献报道〔１５，１８〕在甲状腺
术后早期部分患者的Ｆ０降低，术后１５ｄ～６个月
后可恢复正常相符。虽然甲状腺术中无明显喉返
神经损伤，术后电子喉镜检查未见声带麻痹及环杓
关节脱位，但行中央区淋巴结清扫时可能有喉返神
经小分支损伤〔１９－２０〕，行扩大清扫术后支配环甲肌的
喉上神经外支轻微受损致环甲肌功能障碍等〔２１〕，以
及术中显露喉返神经时间过长及对其干扰过大可

能导致水肿较严重，导致其支配功能出现减弱，这３
种原因都会导致声带振动减弱、声带紧张度和张力
下降，致患者术后音调降低，故嗓音声学分析结果
显示Ｆ０值减低〔２２〕。气管插管引起的声带黏膜轻
度水肿或充血没有明显影响声带活动时，电子喉镜
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检查常无明显异常，但气管插管后可能造成的声带
肿胀可在１周内恢复。
综上所述，甲状腺切除术中即使无喉返神经损

伤，术后无声带麻痹，术后患者嗓音声学分析指标
也可能会出现不同程度的动态改变，多数术后１周
内某些指标可异常，但多数术后１个月可好转。随
着手术方式的扩大，对患者语音及嗓音产生影响的
可能性也随之增大，绝大部分在术后３个月时可恢
至术前水平。在喉返神经无损伤的前提下行甲状
腺手术对患者语音及嗓音的影响是可逆的，但患者
术后短期内出现语音及嗓音异常仍不能排外喉返

神经轻微损伤，在今后研究中若增加术中喉返神经
监测，频闪喉镜动态观察声带情况，可更深入了解
甲状腺术后患者嗓音异常的原因，有利于术者更好
的选择甲状腺的手术方式，更好地保护患者的喉部
神经和肌群，更准确地评价术后患者出现语音和嗓
音问题的预后。
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