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　　[摘要]　目的:探究正常人群喉的声门比例(GP)及性别差异。方法:选择2017年1月-2019年12月在解

放军总医院第六医学中心就诊的200例喉部结构正常的患者作为实验组,其中组1包括100例女性,组2包括

100例男性;选择Pontes文章中的对照组60例,30例女性设为组3,30例男性设为组4。结果:组1的 GP值为

0.78~1.76,平均1.24;组2的 GP值为0.82~2.20,平均1.37;组3的 GP值为0.91~1.20,平均1.04;组4的

GP值为1.07~1.44,平均1.21。统计分析4组数据均呈正态分布;组1、组2、组3、组4标准差分别为0.16、

0.26、0.08和0.10,方差齐性检验P<0.05;采用Games-Howell检验进行多组分析,组1与组2,组3与组4,组1
与组3,组2与组4,统计分析4对数据,结果均显示P<0.05,提示存在统计学差异。结论:从整体上看,男性组

的 GP均值大于女性,但不是所有男性 GP值均大于女性;在高 GP值区间内,男性占比大,在低 GP值区间内,女
性占比大。以往多将男性和女性作为两个整体,对喉部和声门进行分析,建议在探讨声门大小以及相关疾病时,
更应该注重个体的差异性。
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Abstract　Objective:Theaimofthisstudyistoexploretheglotticproportion(GP)andgenderdifferencein
Chinesesubjectswithnormallarynx.Methods:TwohundredpatientswithnormallarynxinSixthMedicalCenter
ofPLAGeneralHospitalfromJanuary2017toDecember2019wereselectedastheexperimentalgroup.Group1
included100femalesandgroup2included100males.SixtypatientswithnormallarynxinthePontesarticlewere
selectedasthecontrolgroup,including30femalesasgroup3and30malesasgroup4.Results:TheGPrangein
group1was0.78-1.76,withameanof1.24;0.82-2.20ingroup2,withameanof1.37;0.91-1.20in
group3,withameanof1.04;1.07-1.44ingroup4,withameanof1.21.Statisticalanalysisshowedthatthe
dataofthefourgroupswerenormaldistribution,thestandarddeviationwas0.16ingroup1,0.26ingroup2,

0.08ingroup3,0.10ingroup4,andthetestofhomogeneityofvariancewasP<0.05.Games-Howelltestwas
usedformulti-groupanalysis,includinggroup1andgroup2,group3andgroup4,group1andgroup3,group2
andgroup4.ThestatisticalresultsofthefourgroupsallshowedP<0.05,indicatingthattherewerestatistical
differences.Conclusion:Onthewhole,theaverageGPofmalegroupwashigherthanthatoffemale,butnotall
maleshaveagreaterGPvaluethanfemales.IntherangeofhighGPvalue,malesaccountedforalargepropor-
tion,whileintherangeoflowGPvalue,femalesaccountedforalargeproportion.Inthepast,mostarticlesre-
gardmenandwomenastwogroupstostudytheglotticproportion,anditwassuggestedthatmoreattention
shouldbepaidtoindividualdifferenceswhendiscussingglotticproportionandrelatedlaryngealdiseases.
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　　声门主要由两部分构成,包括声门前部的膜间

区和声门后部的软骨间区,两者间的边界则由双侧

声带突间一条虚拟的连线确定。当声带处于完全

外展位时,前声门呈三角形,后声门则呈五边梯形。

有研究认为,在新生儿时期,其声带长度并不存在

性别差异;而随着生长发育,喉部的声带逐渐增长,
至20岁左右停止,此时男女之间的声带长度则差

异明显[1]。1986年,Hirano等[2]为了研究后声门

的形态,对20例成年尸体(男女比1∶1)解剖获得

的人喉进行摄像观测,发现当声带内收时,随着力

的作用,声门前部首先闭合,而声门后部闭合稍延

迟。为了进一步描述声门的形态,作者对后声门
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(软骨间区)和整个声门(膜间区和软骨间区)进行

了测量。在声带外展位时,男性全声门长度、后声

门长度均值分别为25.5mm 和10.0mm,女性分

别为17.1mm 和6.9mm,两组数据中后声门占全

声门长度的平均比值男性及女性分别为39%和

40%,作者认为与声门前部的发声作用不同,声门

后部在呼吸功能中扮演更为重要的角色。1994
年,McFerran等[3]对34例喉接触性肉芽肿患者进

行回顾分析,发现插管后患者中女性较为多发[4];
并且提出,特发组中女性患者的缺失可能与男性喉

部某些固有的因素有关。2001年,Pontes等[5]为

了探究喉部声门结构的性别差异对喉接触性肉芽

肿形成的影响,引入了 GP值这一概念,也就是声

门处膜间区与软骨间区的中矢状径比值,通过相关

的测量与统计,提出女性插管后肉芽肿的高发病率

与女性声门 GP值较低有关。此后,越来越多的学

者对声门比例进行了描述,并借此对喉接触性肉芽

肿的发病机制进行探讨[6-11]。
由于Pontes等[5]选择60例受试者作为对照

组,人数较少,因此本研究我们收集200例喉部无

明显异常的患者作为实验组,与其对照组的60例

数据进行比较,以便更为详细地对正常人群的声门

差异进行分析。
1　资料和方法

1.1　研究对象

纳入2017年1月-2019年12月于解放军总

医院第六医学中心就诊的200例患者为研究对象,
男女各100例,均无明显喉部病变(无发声障碍和

声带病变)。
1.2　纳入及排除标准

纳入标准:①年龄不低于20周岁,性别不限;
②纤维电子喉镜未见明显病变;③自愿签署知情同

意。排除标准:①电子喉镜图不清晰或未完全暴露

声门结构;②非最大吸气相喉镜图;③喉部病变累

及声带或破坏声门结构;④不愿签署知情同意书,
无法配合的患者。本回顾性研究取得了解放军总

医院第六医学中心的机构审查委员会的批准。
1.3　喉镜图的采集方法

所有患者在进行纤维电子喉镜检查前,先采用

1%丁卡因进行鼻腔及口咽黏膜的局部麻醉,间隔

5min,处理3次,从而减轻患者咽部反射及鼻腔不

适,之后使用纤维电子喉镜和 XION 品牌 Matrix
HD3超高清内镜摄像系统,让患者充分暴露声门,
采集声带运动的视频并截取最大吸气相喉镜图。

首先评估最大吸气相时的喉镜图,按照图1所

示,使用ImageJ1.49v图片处理软件测量受试者

的声门比例(GP),即膜间区与软骨间区的中矢状

径比值,GP=膜间区(IM)/软骨间区(IC)。
IC和IM,以两侧声带突之间的假想线为界限。

图1　声门区域的图像

1.4　统计分析

将200例患者的 GP数据和 Pontes等[5]文章

中的对照组60例数据均导入SPSS22.0社会科学

统计软件包中。先对数据进行正态检验及方差齐

性检验,定量资料采用 Games-Howell检验方法进

行统计分析。所有假设均采用双尾检验,P<0.05
为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　研究材料的特征

本研究纳入200例患者为实验组,其中组1包

括100例女性,年龄20~81岁,平均45.97岁;组2
包括100例男性,年龄20~82岁,平均45.78岁;
选择Pontes等[5]文章中的对照组60例,30例女性

设为组3,30例男性设为组4。组1+组3为女性

组,组2+组4为男性组。组1的 GP值为0.78~
1.76,平均1.24;组2的GP值为0.82~2.20,平均

1.37;组3的 GP值为0.91~1.20,平均1.04;组4
的 GP值为1.07~1.44,平均1.21。
2.2　统计结果

统计分析4组数据均呈正态分布;组1、组2、
组3、组4标准差分别为0.16、0.26、0.08和0.10,
方差齐性检验P<0.05;采用 Games-Howell检验

进行多组分析,组1与组2,组3与组4,组1与组

3,组2与组4,统计分析4对数据,结果均显示P<
0.05(表1)。女性组 GP均值全部小于男性组,而
当性别组相同时,实验组中 GP均值大于对照组。

表1　男性组和女性组的GP值比较 ■x±s

组别 例数 女性组 男性组 P
实验组 200 1.24±0.16 1.37±0.26 <0.05
对照组 60 1.04±0.08 1.21±0.10 <0.05
P <0.05 <0.05

3　讨论

1983年,鉴于观察到在喉接触性肉芽肿形成

过程中男女发病率的差异性,Ohman等[12]提出男
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女体质影响喉接触性肉芽肿发病的假设。至2001
年,为了验证这一可能性,Pontes等[5]根据发病的

诱因将患者分组,从喉部解剖以及形态学方面,对
喉接触性肉芽肿发病的性别差异进行了深入分析,
从GP值切入,研究纳入66例实验组,按照主要病

因分为插管组、过度用声组、胃食管反流组和特发

原因组;另外,还选入60例受试者(无明显声音异

常且无喉镜下可见病变)作为对照组,其中男女各

30例。之后分析数据,得出女性对照组 GP均值为

1.04,男性对照组为1.21。Pontes等[5]认为女性

的低 GP值与插管后肉芽肿有关,具有低 GP值的

女性更易在插管后发病,而男性则由于其高 GP值

更易于产生非插管后肉芽肿。
为了验证文献中男女 GP值的差异,我们选择

了200例患者,均排除了喉部病变的可能。通过分

析得出组1的 GP均值为1.24,组2为1.37,结果

显示两组差异有统计学意义,即女性组 GP均值小

于男性组,这与Pontes等[5]的结果一致。但是,我
们进一步将组1与组3,组2与组4进行分析,结果

显示两组差异均有统计学意义,也就是说,我们得

出的 GP均值,不论男女组,均大于Pontes等[5]的

测量结果。由于 Pontes等[5]使用的是70°硬性喉

镜,而我们使用的是纤维电子喉镜,考虑两种喉镜

的入路和操作角度差异,我们猜测可能与测量误差

相关,当然也不排除国内外不同人群的差异。
我们对四组数据进行正态和方差同质性检验,

结果显示均呈正态分布,但四组数据方差不齐,差
异有统计学意义(P<0.05)。为了更直接地观察

数据的分布,我们将4组数据制成柱状散点图(图
2),对比组1与组2数据的分散程度,并结合两组

数据的标准差(分别为0.16和0.26),可知组1的

标准差明显小于组2。即我们统计的100例男性受

试者的 GP值分散程度较大,区别于组1的女性受

试者,组2中的男性受试者的喉部差异较大。而

Pontes等[5]测量的组3、组4的标准差分别为0.08
和0.10,两组数据的方差齐性。在 GP值<1.24
的区间中,组1的女性占54%(54/100),组2的男

性占34%(34/100);1.24~1.37的区间中,组1的

女性占 26%(26/100),组 2 的男性占 21%(21/
100);GP值>1.37的区间中,组1的女性占20%
(20/100),组2的男性占45%(45/100)。以上数据

显示,女性在低 GP值区间占比大,男性则在高 GP
值区间占比较大。结合组1、组2的 GP 值区间

(0.78~1.76)和(0.82~2.20),我们发现,在实验

组中,既存在大部分男性患者 GP值大于女性 GP
均值,也存在部分男性的 GP值与女性相近,这部

分男性在组2中占34%(34/100),当然,还有20%
(20/100)的女性 GP值大于男性。虽然统计结果

显示女性 GP均值小于男性,但并不是男性的声门

一定大于女性,相反,也有女性的声门大于男性平

均声门。

图2　四组数据的分布水平比较

本研究结果显示,部分男性 GP值小于男性的

平均值,我们推测这可能是少数男性发生插管后肉

芽肿的原因,而少数女性 GP值大于男性的平均

值,这可能是自发性肉芽肿见于个别女性的原因。
由于本研究并未纳入患病数据,无法做进一步的研

究,因此,我们计划收集一定数量的非插管喉接触

性肉芽肿患者的 GP值,并对其做进一步的测量与

研究,去验证我们的推测。
综上,我们认为,虽然男性 GP均值大于女

性,但并不是所有男性的 GP值都高于女性,男女

的 GP值在一定区间内均有分布,只不过在高 GP
值区间男性较多,在低 GP值区间女性较多。既

往我们在分析喉和声门时,多将男性和女性作为

两个整体考虑,通过以上研究,我们建议在后续探

讨声门大小以及相关疾病时,更应该注重个体的

差异性。
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轮廓化鼻窦内镜技术对鼻息肉复发的影响∗
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　　[摘要]　目的:研究内镜手术质量对鼻息肉术后复发的影响。方法:收集2016年12月-2018年6月收治的

复发性鼻息肉患者32例(64侧),均为Ⅱ型3期,双侧弥漫性鼻息肉,依据术后病理结果分为嗜酸粒细胞(EOS)组
和非嗜酸粒细胞(NEOS)组。所有患者行鼻窦CT扫描并三维重建,结合鼻窦 CT影像表现以及术中所见,对患

者既往所经历的鼻内镜手术质量进行分析,并比较两组患者再次手术前后的鼻窦 CTL-M 评分、鼻内镜 L-K 评

分、鼻部症状 VAS评分和生活质量Snot-20评分。结果:32例复发性鼻息肉患者中,术后病理证实 EOS鼻息肉

17例(53.1%),NEOS鼻息肉15例(46.9%)。经历既往手术后患者仍有筛房或筛房间隔残留60侧(93.8%),骨
质增生56侧(87.5%),额隐窝气房或气房骨骼残留50侧(78.1%),鼻腔黏连10侧(15.6%),残余钩突8侧

(12.5%),上颌窦口处理不当或闭锁6侧(9.4%),蝶窦未开放或闭锁8侧(12.5%),鼻中隔偏曲未处理4例

(12.5%),前次手术操作规范无筛房及骨间隔残留仍复发1例(3.1%)。EOS组和 NEOS组患者再次手术后随

访1.5~3年,L-M 评分、L-K评分、VAS评分、Snot-20评分均较术前显著改善;息肉完全控制25例,部分控制7
例,其中2例EOS鼻息肉伴哮喘患者术后1年局部黏膜仍有较多息肉样变,目前用药治疗控制中。结论:虽然鼻

息肉复发与其内在型密切相关,但内镜手术的技术也是影响鼻息肉复发的重要因素,对于双侧对称弥漫性鼻息肉

患者,高质量的首次鼻窦内镜手术结合术后规范随访用药可降低鼻息肉的复发率,延长复发时间。
[关键词]　鼻息肉;内镜外科手术;复发;生存质量

DOI:10.13201/j.issn.2096-7993.2021.02.014
[中图分类号]　R765.25　　[文献标志码]　A

Theinfluenceofcontouredsinusendoscopyontherecurrenceofnasalpolyps
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Abstract　Objective:Theaimofthisstusyistostudytheeffectofendoscopicsurgeryqualityontherecur-
renceofnasalpolyps.Methods:Atotalof32patients(64sides)withrecurrentnasalpolypswerecollectedfrom
December2016toJune2018,allofwhichwerebilateraltypeⅡdiffusenasalpolypsinstage3.Accordingtothe
post-operativepathologicalresults,patientsweredividedintoeosinophilicnasalpolypsgroup(EOS)andnon-eo-
sinophilicnasalpolypsgroup(NEOS).AllpatientsunderwentsinusCTscanandthree-dimensionalreconstruc-
tion,combinedwiththesinusCTimageperformanceandintraoperativefindings,thequalityofthepatients'previ-
ousendoscopicsinussurgerywasanalyzed,andtheCTL-Mscoresofsinusesbeforeandafterreoperationwere
comparedbetweenthetwogroups.EndoscopicL-Kscore,nasalsymptomsVASscore,qualityoflifeSnot-20
score.Results:Among32patientswithrecurrentnasalpolyps,17cases(53.1%)ofEOSnasalpolypswerecon-
firmedpathologicallyaftersurgery,and15cases(46.9%)ofNEOSnasalpolypswereconfirmed.Afterthepre-
viousoperation,thepatientstillhas60sides(93.8%)ofethmoidalcellsorethmoidalseptum,56sides(87.5%)
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