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儿童良性增生性声带疾病手术疗效的嗓音声学分析

周红宇１　李艳妮１　许戈１　曹婧１

　　［摘要］　目的：探讨嗓音声学分析在儿童良性增生性声带疾病中的应用及对手术疗效的评估。方法：采用

Ｄｒ．ｓｐｅｅｃｈ软件，对９３例良性增生性声带疾病患儿在术前及术后１５ｄ、３０ｄ进行嗓音声学分析，并与７６例正常儿
童进行对照比较。结果：良性增生性声带疾病组与正常对照组相比，基频微扰（Ｊｉｔｔｅｒ）、振幅微扰（Ｓｈｉｍｍｅｒ）、噪
声能量（ＮＮＥ）升高而谐噪比（ＨＮＲ）、信噪比（ＳＮＲ）降低，各指标均差异有统计学意义；良性增生性声带疾病组术
后１５ｄ、３０ｄ和术前比较，Ｊｉｔｔｅｒ、Ｓｈｉｍｍｅｒ和ＮＮＥ均下降，ＨＮＲ和ＳＮＲ升高，均差异有统计学意义；术后３０ｄ各
参数值均恢复至正常水平。结论：嗓音声学分析能客观、定量地评价儿童嗓音的质量及手术疗效。
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１武汉市普爱医院耳鼻咽喉科（武汉，４３００３３）
通信作者：周红宇，Ｅ－ｍａｌ：ｚｏｈｏｙｕ＠１６３．ｃｏｍ

　　儿童发声器官的发育虽然很迅速，但远未发育
成熟，状态不稳定。因儿童天性喜欢大声喊叫，在
此期间如果不注意发声方式及保护嗓子，很容易产
生如声带小结、声带息肉、声带任克水肿等良性增
生性声带疾病，从而引起声音嘶哑。在国内，目前
常用的客观评估嗓音的方法是嗓音声学分析，它能
够获得一些量化的指标，如振幅微扰（Ｓｈｉｍｍｅｒ）、
基频微扰（Ｊｉｔｔｅｒ）、声门噪声能量（ＮＮＥ）、信噪比
（ＳＮＲ）及谐噪比（ＨＮＲ）等参数。嗓音声学分析不
仅用于客观评价嗓音质量，而且对嗓音外科手术的
声学效果可进行客观评估，因此该方法对临床诊断
和疗效的客观评估有一定的指导意义〔１〕。本文应
用嗓音声学分析客观评估良性增生性声带疾病患

儿的嗓音质量及手术疗效，现报道如下。

１　资料与方法
１．１　临床资料
对照组：选取无喉部疾病、听力及神经系统发

育正常、发声正常的７６例儿童，其中男４１例，女
３５例；年龄６～１２岁；每人接受嗓音声学分析１
次。
良性增生性声带疾病组（实验组）：选取２０１４－

０１－２０１７－０１期间我科治疗的９３例声嘶患儿，其中
声带息肉８２例，声带囊肿１１例；男女比例为
２．１：１．０；年龄６～１２岁。术前均经询问病史、体
检、电子喉镜检查了解声带情况。本组患儿均首先
采用休声、药物、雾化吸入等治疗，经保守治疗３个
月以上，声嘶不能改善或恢复。全部患儿都在全身
麻醉后行支撑喉镜下声带显微手术，术后予以抗生
素和糖皮质激素治疗、雾化吸入。术后要求患儿均
声休１个月，所有患儿术后均经病理学检查确诊。
患儿均在术前１～３ｄ及术后１５ｄ、３０ｄ分别行嗓
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音声学分析检查１次。

１．２　测试方法
运用上海泰亿格电子有限公司的 Ｄｒ．Ｓｐｅｅｃｈ

ｆｏｒ　ｗｉｎｄｏｗｓ嗓音软件，对每个受试者进行嗓音声
学分析。在安静的隔音室内进行测试，周围环境噪
声在４５ｄＢ以下。受试者均采取自然舒适坐位，手
持麦克风，受试者口距麦克风约１　０ｃｍ。以平稳舒
适自然声发稳态元音／ａ：／，持续约３ｓ以上，声学信
号通过麦克风采集，截取中间平稳段作为分析声
样，通过Ｄｒ．Ｓｐｅｅｃｈ　４．０嗓音软件进行分析，获得
Ｓｈｉｍｍｅｒ、Ｊｉｔｔｅｒ、ＮＮＥ、ＨＮＲ和ＳＮＲ等嗓音声学
参数值。在做嗓音检测前对受试儿童及家长进行
相应的宣教和相关的培训，以通俗易懂的语言让其
了解发声的基本原理、进行嗓音检测的必要性以及
嗓音检测的相关流程，告知检查时间短暂、操作简
便且具有无创性，并进行相应示范及让受试儿童观
看同龄人进行检测时的影音资料，使受试儿童情绪
稳定、尽量放松，能够主动配合检测。同时应注意
发声的姿势，避免弯腰驼背、仰头或低头位，发声时
下颌部应保持基本位于水平位。先让受试者进行
练习，能以自然的音调和音强发出稳态长元音
／ａ：／，后连续进行３次测试。本研究在声音样本中
截取中间的平稳部分进行分析研究，去除了起始部
及尾部的不稳定部分，从而获得稳定的声音样本，
结果取每个参数３次测试的平均值。所有声音样
本的采集均在相同隔音室内进行，并由同一个人进
行操作。

１．３　统计学分析
对于所有实验数据都用珚ｘ±ｓ来表示，应用统

计学软件ＳＰＳＳ　１３．０对各个检测数据进行ｔ检验。
以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
实验组（术前）与对照组比较，各指标均差异有

统计学意义（Ｐ＜０．０１）；术后１５ｄ、３０ｄ与术前比
较，各指标均差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；术后
３０ｄ与对照组比较，各指标均差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。见表１。
３　讨论
在引起儿童声嘶的疾病中，声带良性增生性疾

病所占比例最大〔２〕，儿童如果不注意用声或用声过

度，长时间大声喊叫，讲话频率过快，且不注意护
嗓，导致声带长期张力过大，从而引起声带黏膜上
皮下层水肿、出血、纤维化，上皮局限性增厚，产生
诸如声带息肉、声带囊肿、声带小结以及任克水肿
等声带良性增生性疾病，这些声带疾患都可导致声
带振动的变化，从而引起嗓音的改变，出现声嘶症
状。
对病态嗓音的质量进行客观与定量的评估能

够判断该疾病的程度，也是对病态嗓音进行诊治的
临床需要。Ｊｉｔｔｅｒ和Ｓｈｉｍｍｅｒ分别指声波相邻周
期频率、振幅的变化，反映了声带振动的稳定性，当
声带出现良性增生性病变时，其振动的稳定性发生
改变，影响声学信号的频率和振幅，导致各个相邻
周期的差别增大。ＮＮＥ是由于声门不完全关闭而
引起的声门噪声能量，表明由于声门漏气所产生的
扰动噪声的程度，声带病变均能造成声门关闭不完
全，这就导致了 ＮＮＥ值升高。ＨＮＲ是指在声带
振动周期中谐音成分、噪声成分之比，在病态时嗓
音信号中的谐音成分减少而噪声成分相对增加，故
比值降低。这些声学参数对发声功能检测、评估及
观察病情变化有着重要的意义〔３－６〕。
本研究对９３例良性增生性声带病变组与正常

对照组的的嗓音声学参数进行了对比与分析，发现
术前患儿的Ｊｉｔｔｅｒ、Ｓｈｉｍｍｅｒ及 ＮＮＥ值较正常对
照组都出现了明显升高，而 ＨＮＲ、ＳＮＲ值则较正
常对照组明显降低，各参数值均差异有统计学意
义；术后１５ｄ、３０ｄ与术前的嗓音声学参数进行比
较，发现术后Ｊｉｔｔｅｒ、Ｓｈｉｍｍｅｒ和 ＮＮＥ均明显低于
术前，ＨＮＲ和ＳＮＲ均明显高于术前，比较各参数
值均差异有统计学意义；术后３０ｄ各参数值则恢
复至正常水平。这些研究结果说明患儿嗓音质量
在术前进行检测时较正常儿童明显变差，术后１５ｄ
左右改善，术后３０ｄ时可完全恢复。声带黏膜的
上皮修复一般在术后１～３ｄ开始，至少需２周完
成。术后２周左右时声带的充血水肿基本消退，手
术创面光滑，声门闭合正常，此时嗓音恢复较好。
但是声带功能的恢复比其形态上的恢复要晚，发声
功能恢复正常水平至少需１个月。术后３０ｄ时声
带恢复正常规律性的振动，此时嗓音可完全恢复。

表１　实验组术前、术后和对照组嗓音声学分析测试结果的比较 珚ｘ±ｓ

组别 例数 Ｊｉｔｔｅｒ　 Ｓｈｉｍｍｅｒ　 ＮＮＥ　 ＨＮＲ　 ＳＮＲ

对照组 ７６　 ０．４２±０．２１　 ２．００±０．９０ －１１．８１±４．４７　 ２５．２３±２．８７　 ２４．２１±２．８０
实验组 ９３

　术前 ０．９９±０．６９１） ０．２８±２．３２１） －５．５６±４．７４１） ６．１７±４．６２１） １５．３２±４．３７１）

　术后１５ｄ ０．５３±０．１７２） ２．７８±０．９４２） －９．２２±１．３３２） ２２．０７±２．８６２） ２２．０６±２．９６２）

　术后３０ｄ ０．３８±０．１７２） １．９８±０．８８２） －１１．４５±４．５５２） ２５．７２±３．７６２） ２５．０４±３．２２２）

　　与对照组比较，１）Ｐ＜０．０１；与术前比较，２）Ｐ＜０．０１。
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第１３期 周红宇，等．儿童良性增生性声带疾病手术疗效的嗓音声学分析

　　对于儿童声带小结、声带息肉、声带囊肿、任克
水肿等良性增生性疾病，以往多采取保守治疗〔２〕，
认为手术可能会造成声带黏膜层及黏膜下层的损

伤，影响声带的正常发育，从而造成持续性的声嘶。
尤其是声带小结不需要手术治疗，认为儿童的声带
小结可自行消失，或在青春期及之后可能自然消
失〔７〕。然而长期声嘶的患儿，为维持日常言语交流
需要提高嗓音，从而加重声带的负担，使声带长期
过劳，进一步加重声带的病变，形成恶性循环。在
接诊声嘶患儿进行病史询问时，发现儿童长期声嘶
不仅影响其日常生活及学习，而且在与周围儿童进
行交流时会受到一定的奚落或嘲笑，有时也影响其
身心健康。
对声带良性增生性疾病患儿，我们均首先采取

休声、药物、雾化吸入等积极保守治疗，进行发声指
导及训练，行嗓音声学分析检测，如进行上述措施
后观察及检测嗓音改善，我们不考虑手术治疗，建
议随访及继续发声训练。但对于经积极保守治疗
３～６个月以上声嘶仍无改善者，可进行声带显微手
术治疗，不一定要在青春期后才进行，声带良性增
生性病变患儿行声带显微手术是以改善发声质量

为目的，通过去除声带的病变，而来改善和恢复正
常的发声功能。术中应用显微器械尽量局限切除
声带病变，恢复声带表面光滑，避免损伤声带黏膜
和正常组织。上述研究结果表明，对于儿童声带良
性增生性疾病，手术能在短期内比较快速的提高嗓
音质量，改善声嘶。
患儿术后的声音恢复较快，疗效满意，但术后

如果不注意发声方式，仍可能会复发。告诫患儿术
后应声休０．５～１．０个月〔８〕，注意正确的发声方法，
行发声训练，发声训练的目的是改变之前错误的用
声习惯。但儿童的自律性及依从性均较差，因此需
要手术医师及家长的共同配合，医师来指导患儿声
休及发声训练，避免过度发声，发声时应尽量采用
软起音、避免硬起音，告诫患儿避免以耳语声替代
平常的发声，改变易激动、快速及高声讲话等不良
行为。同时要保持良好的生活习惯，定期随访复
诊，监测嗓音的质量，家长在一旁进行监督与提醒，
共同创建术后的一个恢复氛围，使术后的疗效巩
固，防止复发。
声带良性增生性病变使声带的正常运动发生

障碍，从而出现声嘶，通常均有过度发声的病史。
对于男童，生性活泼好动，常常高声喊叫、大声说
话、啼哭或者过度唱歌等，均可导致声带病变，因

此，避免过度发声及滥用嗓音尤为重要。当出现早
期、短暂声嘶时应注意声休，让声带充分休息，声嘶
较重时应禁声。此外，反复的上呼吸道感染是声带
良性增生性病变的重要诱因之一。因此，对于鼻
腔、鼻窦、口腔及咽腔病灶应积极治疗，同时增强体
质及机体抵抗力，尽可能降低发病的概率。声带良
性增生性病变对于儿童的生活和学习影响较大，我
们不仅要治已病，更要治未病。指导儿童避免不正
确的发声，纠正发声方式，注意嗓音保健，避免受凉
感冒等，对于预防此类疾病有重要的意义。嗓音声
学分析系统对患儿来说比较容易配合，检查无创且
无疼痛不适，操作较简便，能够提供客观、量化的评
估指标进行比较、分析，对于良性增生性声带疾病
患儿的病理性嗓音和手术疗效可以做出客观检测

及评估，避免了医师与患儿家长主观性感受的局限
性，在儿童的病理性嗓音及手术疗效评估中能发挥
较大的作用，同时在对患儿进行长期随访及发声矫
治中，亦能够发挥一定的应用价值。
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