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　　[摘要]　目的:利用发声与言语嗓音障碍分析(ADSV)软件对病理嗓音进行检测,明确 ADSV参数在识别病

理嗓音中的作用。方法:分别采集113例病理嗓音患者(声带息肉患者93例、声门型喉癌患者20例)以及47例

嗓音正常志愿者的持续元音和连续言语的声学信号,采用 ADSV 分析各组在持续元音和连续言语下的嗓音参

数:倒频谱峰值(CPP)、倒频谱峰值标准差(CPPSD)、低/高频谱比(L/Hratio)、低/高频谱比标准差(L/Hratio
SD)及嗓音障碍倒频谱/频谱指数(CSID),探究这些参数在识别病理嗓音中的作用。结果:在持续元音声学信号

中,正常组的CPP、L/Hratio值均大于病理嗓音组(P<0.001),CPPSD、CSID则小于病理嗓音组(P<0.001),
其中CPP、CSID的 ROC曲线下面积分别为0.95、0.99,是诊断病理嗓音的重要声学参数。在连续言语声学信号

中,正常组的CPP、CPPSD、L/Hratio均大于病理嗓音组(P<0.001),其中CPPSD的曲线下面积为0.90,对于

诊断病理嗓音具有较高的准确性。同时 ADSV嗓音分析参数CPP、CPPSD、CSID、L/Hratio在声带息肉组和声

门型喉癌组之间的差异也有统计学意义(P<0.05)。判别分析模型结果显示利用 ADSV嗓音参数不仅能够区别

病理嗓音,而且能够较好地区分声带息肉和喉癌。结论:ADSV 嗓音分析参数不仅能够区分正常与病理嗓音信

号,而且还能区分不同类型的病理嗓音,其在诊断病理嗓音上具有较高的敏感性和特异性。
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Abstract　Objective:Toanalysisspeechpathologybasedondysphoniainspeechandvoice(ADSV).Methods:

Theacousticsignalsofcontinuousvowelsandcontinuousspeechofone-hundredandthirteenindividualswerecol-
lected,including93vocalcordpolypscases,20glottislaryngealcarcinomacasesand47volunteerswithoutspeech
sounddisorders.Cepstralpeakprominence(CPP),CPPstandarddeviation(CPPSD),L/Hspectralratio(L/H
ratio),L/Hratiostandarddeviation(L/HratioSD)andcepstral/spectralindexofdysphonia(CSID)wereana-
lyzedbyADSVtoexploretheroleoftheseparametersintherecognitionofspeechpathology.Results:Inthea-
cousticsignalofcontinuousvowels,CPPandL/Hratioinnormalgroupwerehigherthanthoseinpathological
voicegroup(P<0.001),whileCPPSDandCSIDwerelowerthanthoseinpathologicalvoicegroup(P<0.001),

CPPandCSIDareasunderROCcurvewere0.95and0.99,respectively,whichwereimportantacousticparame-
tersfordiagnosingpathologicalvoice.Incontinuousspeechacousticsignals,CPP,CPPSDandL/Hratiointhe
normalgroupwereallhigherthanthoseinthespeechdisordersgroup(P<0.001),andtheareaunderthecurveof
CPPSDwas0.90,whichshowedhighaccuracyindiagnosingpathologicalvoice.TheADSVvoiceanalysisparam-
etersCPP,CPPSD,CSID,andL/Hratioalsoshowedsignificantdifferencesbetweenthevocalcordpolypgroup
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andtheglotticlaryngealcancergroup.TheresultsofthediscriminantanalysismodelshowthattheuseofADSV
voiceparameterscandistinguishvocalcordpolypsandlaryngealcancers.Conclusion:TheADSVvoiceanalysis
parameterscannotonlydistinguishthevoicesignalsofthenormalgroupandthepathologicalgroup,butalsodis-
tinguishdifferenttypesofpathologicalvoices.Ithashighsensitivityandspecificityindiagnosingpathological
voices.

Keywords　analysisofdysphoniainspeechandvoice;pathologicalvoice;voiceparameters

　　随着社会经济的进步,嗓音健康状况被越来越

多的人所关注,通过早期筛查诊断及时发现嗓音问

题,是保证嗓音健康的重要方法。由于嗓音具有多

维性特点,临床上多利用主观评估法和客观评估法

对嗓音进行多方面的评估以确定其质量及障碍的

严重程度[1],其中客观评估法主要包括频闪喉镜、
声学分析等[2]。嗓音声学分析作为无创性的嗓音

检测方法,在临床上广泛用于评估嗓音质量及嗓音

疾病治疗效果[3]。目前声学分析方法主要包括基

于时间的扰动分析和基于频谱二次分析的倒频谱

分析。基于时间的扰动分析一般用于分析持续元

音,但由于周期变化检测的不可靠和不准确性,扰
动分析可能难以全面评估发声困难。发声与言语

嗓音障碍分析(analysisofdysphoniainspeechand
voice,ADSV)则是基于倒频谱理论,针对持续元音

及连续语音的一种声学分析方法,相较于仅针对元

音的声学分析方法,ADSV能够对持续的元音和言

语状态下的元音成分进行计算,更能反映患者的嗓

音状态,是评估发声困难和语音质量严重程度强有

力的预测因子。该分析的主要参数包括倒频谱峰

值(cepstralpeakprominence,CPP),倒频谱峰值

标准差(CPPstandarddeviation,CPPSD),低/高

频谱比(L/Hspectralratio,L/Hratio),低/高频

谱比标准差(L/Hratiostandarddeviation,L/H
ratioSD),嗓音障碍倒频谱/频谱指数(cepstral/

spectralindexofdysphonia,CSID)。本研究通过

ADSV软件分析正常组与病理嗓音组及不同类型

病理嗓音组间在持续元音和连续言语下的声学特

征,明确 ADSV参数是否能够区分病理嗓音,验证

利用嗓音参数预测病理嗓音的准确性,并综合评估

ADSV参数在辨别病理嗓音中的应用价值。

1　资料与方法

1.1　研究对象

病理嗓音组选取2020年1月—2021年12月

由天津市第一中心医院耳鼻咽喉头颈外科经频闪

喉镜检查具有典型特征并最终确诊为声带息肉、声
门型喉癌患者113例,男66例,女47例;年龄36~
62岁;其中声带息肉患者93例(男46例、女47
例),声门型喉癌患者20例(均为男性)。正常组选

取志愿受试者47例,男23例,女24例;年龄31~

65岁;均无咽喉、呼吸系统等影响呼吸功能的疾病

史,口咽部结构正常,无鼾症等症状,不吸烟,没有

受过专业发声或者歌唱训练,频闪喉镜检查喉部无

异常,声带黏膜波正常。病理嗓音组与正常组的年

龄(χ2=1.552,P=0.213)和性别(χ2=1.206,P=
0.272)差异无统计学意义。

1.2　ADSV分析

检测设备采用美国 KAYPENTAX 公司生产

的4500语音工作站的 ADSV 软件,由同一位嗓音

医师采用 ADSV对受试者进行持续元音和连续言

语声学分析。
持续元音声学信号采集:受试者测试前可以先

做练习,测试在环境噪声小于45dB的隔声室内完

成,受试者口距麦克风约15cm,保持自然舒适坐

姿,以平稳舒适音调发长元音/a/,持续时间至少

4s,连续测3次。
连续言语声学信号采集:两组受试者在上述环

境中以相同的发声方法诵读句子“床前明月光,疑
是地上霜,举头望明月,低头思故乡”,收集声学信

号。
利用 ADSV软件对持续元音声学信号和连续

言语声学信号进行分析,并得到嗓音声学参数:

CPP,CPPSD,L/Hratio,L/HratioSD,CSID。

1.3　统计学方法

通过SPSS19.0软件进行统计分析,卡方检验

用于检测病理嗓音组与正常组间年龄和性别的分

布差异,不同组间声学参数的差异比较采用独立样

本t检验。将差异有统计学意义的声学参数进行

受试者工作特征曲线(ROC)分析,利用 ROC曲线

确定最佳临界值、敏感性、特异性、曲线下面积

(AUC),当 ROC曲线下面积值为0.5~0.7时有

较低准确性,>0.7~0.9有一定的准确性,>0.9
则有较高的准确性。利用Fisher判别法构建判别

模型,综合评估 ADSV 嗓音参数区分病理嗓音的

能力。

2　结果

2.1　正常组与病理嗓音组间持续元音和连续言语

下 ADSV分析结果

正常组与病理嗓音组持续元音和连续言语下

ADSV分析参数比较见表1。利用 ADSV 软件对
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持续元音声学信号进行分析发现,正常组中 CPP、
L/Hratio值大于病理嗓音组,CPPSD、CSID值小

于病理嗓音组,两组比较差异均有统计学意义

(P <0.001)。对两组连续言语声学信号进行分析

发现,正常组中CPP、CPPSD、L/Hratio值均大于

病理嗓音组,两组比较差异均有统计学意义(P<
0.001)。

表1　正常组与病理嗓音组持续元音和连续言语下

ADSV分析参数比较

参数 正常组 病理嗓音组 P 值

持续元音下

　CPP 13.98±1.73 8.89±2.67 <0.001

　CPPSD 0.73±0.21 1.30±0.62 <0.001

　L/Hratio 32.64±4.1926.40±5.61 <0.001

　L/HratioSD 1.79±0.64 1.99±0.77 0.130

　CSID 4.43±8.5342.31±18.81 <0.001
连续言语下

　CPP 5.89±0.79 0.79±1.34 <0.001

　CPPSD 3.67±0.34 2.79±0.67 <0.001

　L/Hratio 27.89±2.4724.39±3.97 <0.001

　L/HratioSD 10.11±1.3210.38±1.68 0.190

2.2　正常组与病理嗓音组间持续元音和连续言语

下 ADSV分析参数的ROC曲线分析结果

利用ROC曲线分析正常组与病理嗓音组之间

有统计学差异的 ADSV 嗓音分析参数发现,在持

续元音声学信号中CPP、CPPSD、L/Hratio、CSID
的曲线下面积均大于0.7,对检测病理嗓音均有一

定的准确性,其中 CPP、CSID 的曲线下面积大于

0.9,对诊断病理嗓音具有较高的准确性。在连续

言语声学信号中 CPP、CPPSD、L/Hratio的曲线

下面积也大于0.7,对检测病理嗓音有一定的准确

性,其中CPPSD的曲线下面积为0.9,对诊断病理

嗓音具有较高的准确性(表2,图1)。

表2　持续元音和连续言语下ADSV分析参数的ROC
曲线结果

参数
曲线下

面积

最佳

临界值
敏感性 特异性

约登

指数

持续元音下

　CPP 0.95 11.84 0.94 0.88 0.82

　CPPSD 0.82 0.94 0.71 0.85 0.56

　L/Hratio 0.83 28.21 0.92 0.66 0.57

　CSID 0.99 19.59 0.94 1.00 0.94
连续言语下

　CPP 0.86 4.79 0.96 0.66 0.62

　CPPSD 0.90 3.36 0.89 0.83 0.73

　L/Hratio 0.76 24.30 0.98 0.47 0.45

1a:持续元音下 ADSV分析参数的 ROC曲线;1b:连续言语下 ADSV分析参数的 ROC曲线;与参考面积0.5的差异均

有统计学意义。
图1　持续元音和连续言语下ADSV分析参数的ROC曲线图

2.3　ADSV分析参数识别正常与病理嗓音的能力

利用判别分析方法评估 ADSV 嗓音参数识别

正常与病理嗓音的能力。持续元音下,CPP、CPP

SD、L/Hratio、CSID在两组中均有统计学差异且

具有较高的诊断价值,因此将这4个参数一起纳入

判别分析,分析发现,正常组100%(47/47)分类正
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确,而病理嗓音组中88.5%(100/113)的患者分类

正确,有13例患者被分类到了正常组。在连续言

语下,我们纳入了有统计学差异且有一定诊断价值

的CPP、CPPSD、L/Hratio参数进行判别分析,正
常组95.7%(45/47)被正确分类,2个正常人被判

别为病理嗓音组,而病理嗓音组中 73.5% (83/
113)的患者被正确分类,30例患者被误判到正常

组。
2.4　ADSV分析参数在不同病理嗓音间的差异

不同 病 理 嗓 音 组 持 续 元 音 和 连 续 言 语 下

ADSV分析参数比较见表3。在持续元音声学信

号中,声带息肉组CPP、L/Hratio大于声门型喉癌

组,CSID值则小于声门型喉癌组,差异均有统计学

意义(P<0.001)。在连续言语声学信号中,声带

息肉组CPP、CPPSD、L/Hratio均大于声门型喉

癌组(P<0.001)。

表3　不同病理嗓音组持续元音和连续言语下 ADSV
分析参数比较

参数 声带息肉组 声门型喉癌组 P 值

持续元音下

　CPP 9.56±2.02 5.79±3.17 <0.001

　CPPSD 1.33±0.65 1.21±0.52 0.420

　L/Hratio 27.16±4.64 21.0.3±6.94 <0.001

　L/HratioSD 2.02±0.78 1.87±0.66 0.440

　CSID 37.72±14.7963.63±21.07 <0.001
连续言语下

　CPP 4.56±1.14 2.94±1.42 <0.001

　CPPSD 2.97±0.51 1.98±0.74 <0.001

　L/Hratio 25.36±2.79 21.06±6.26 <0.001

　L/HSD 10.73±1.52 11.22±1.97 0.212

2.5　ADSV分析参数识别不同病理嗓音的能力

利用判别分析方法评估 ADSV 嗓音参数识别

不同病理嗓音的能力。持续元音信号中的 CPP、

L/Hratio、CSID在两组中的差异有统计学意义,
因此将这3个参数纳入判别分析模型中,通过判别

分析发现,声带息肉组87.1%(81/93)的患者分类

正确,声门型喉癌组65.0%(13/20)的患者分类正

确。在连续言语中,纳入了有统计学差异的 CPP、

CPPSD、L/Hratio参数进行判别分析,声带息肉

组88.2%(82/93)的患者被正确分类,声门型喉癌

组75.0%(15/20)的患者可被正确分类。

3　讨论

ADSV软件得到的嗓音分析参数包括 CPP、

CPPSD、L/Hratio、L/HratioSD和 CSID。CPP
能够反映信号的周期性,是一种有价值的临床嗓音

参数,它不受录音技术、声音幅度/响度差异的影

响,是衡量整体发声障碍严重程度及语音质量的最

佳嗓音参数[4-6]。有研究表明 CPP与声音严重程

度和气息音有一定的相关性,但与声音的粗糙或紧

张程度只有微弱的相关性,较低的 CPP值表明发

声困难程度高[7-10]。本研究发现,不管是在连续元

音还是在持续言语下,正常组的 CPP值均高于病

理嗓音组,与其他学者的研究结果一致[7,11-13]。声

带息肉组中CPP值也高于声门型喉癌组。

CPPSD可用于评估整个发声持续过程中声

音信号的可变性。本研究发现在持续元音信号中,
相比正常组,病理嗓音组的 CPPSD 值更高,说明

病理嗓音组患者在发元音时存在不稳定性。而在

连续言语声学信号中,正常组的 CPPSD 值更高,
这是由于连续言语存在的浊音、辅音、音高和音量

的变化使CPPSD的幅值增加[14],而病理嗓音患者

则会降低。对比声带息肉组与声门型喉癌组,结果

显示持续元音下两组间的差异无统计学意义,在连

续言语中声带息肉组的 CPPSD大于声门型喉癌

组。

L/Hratio指嗓音频谱中低频区与高频区间能

量的比值,在 ADSV 中,低、高频的界限划分为

4000Hz,有研究表明正常的嗓音信号主要集中在

4000Hz以下,正常语音信号往往具有较高的L/H
ratio。有发声障碍的个体含有较多的气息音,气息

音的能量多集中在4000Hz以下,因此发声障碍患

者 L/Hratio降低[4]。本研究结果也发现正常组

比病理嗓音组有更高的L/Hratio。病理嗓音患者

中声带息肉组的L/Hratio高于声门型喉癌组。

CSID是声音的多维表示,是将 CPP、L/Hra-
tio、CPPSD和L/HratioSD四个声学参数相结合

的一个多元评估[15]。研究发现,CSID是一种合理

准确评估发声困难严重程度的方法[16],也是一种

可灵敏检测治 疗 前 后 声 音 样 本 变 化 的 方 法[2]。

CSID值的增加反映了嗓音严重性的增加[17],但目

前并没有明确的标准表明在何范围内的 CSID 值

为正常。CSID估计值通常介于0和100之间,但
在某些情况下,它可以出现 0 或高于 100 的分

数[18]。有研究表明,CSID能够很好地区分正常与

病理嗓音,可作为潜在的嗓音筛查参数[13,19]。本研

究结果显示在持续元音下正常组的 CSID 值小于

病理嗓音组,并且对于识别病理嗓音具有较高的准

确性,在病理嗓音患者中,声带息肉组的 CSID 值

也小于声门型喉癌组。

ROC分析结果显示,持续元音和连续言语下

的 ADSV嗓音分析参数在区别正常嗓音和病理嗓

音上均有一定的敏感性和特异性。为更好地评估
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ADSV嗓音分析参数区别病理嗓音的能力,我们建

立了判别分析模型进行分析,研究结果表明,在持

续元音下的 ADSV嗓音分析参数识别正常嗓音和

病理嗓音的准确率分别为100%和88.5%,识别声

带息肉和声门型喉癌的准确率分别为87.1%和

65.0%;在连续言语下的 ADSV 嗓音分析参数识

别正常嗓音和病理嗓音的准确率分别为95.7%和

73.5%,识别声带息肉和声门型喉癌的准确率分别

为88.2%和75.0%。
本研究显示,ADSV嗓音分析参数在正常组和

病理嗓音组之间,以及不同病理嗓音组之间均有显

著性差异,其识别病理嗓音具有较高的敏感性和特

异性,而且 ADSV 嗓音分析参数在识别不同病理

嗓音方面也有很好的区分能力。ADSV 作为既能

分析持续元音又能分析连续言语的嗓音分析参数

是传统声学分析方法的一个重要补充,在嗓音疾病

筛查诊断中具有一定的应用前景。由于本研究病

理嗓音患者有限,以及连续言语分析中句子的合理

性等问题,ADSV的临床价值还需要大量的样本进

行深入的研究。
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