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女性声带息肉术后发声功能恢复的时间观察
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　　［摘要］　目的　探讨声带息肉术后发声功能恢复的时间及规律。方法　对５１例声带息肉患者
（患者组）分别于支撑喉镜术后１、２周及１、３、６个月进行嗓音声学指标基频（ｆｕｎｄａｍｅｎｔａｌｆｒｅｑｕｅｃｙ，Ｆ０）、
基频微扰（ｊｉｔｔｅｒ）、振幅微扰（ｓｈｉｍｍｅｒ）、噪／谐比（ｎｏｉｓｅｔｏｈａｒｍｏｎｉｃｒａｔｉｏ，ＮＨＲ）及嗓音障碍指数（ｖｏｉｃｅ
ｈａｎｄｉｃａｐｉｎｄｅｘ，ＶＨＩ）调查，对５１例嗓音正常人（正常对照组）进行嗓音学分析及 ＶＨＩ调查，对比分析术
后嗓音恢复情况。结果　患者组Ｆ０较正常对照组降低，ｊｉｔｔｅｒ、ｓｈｉｍｍｅｒ、ＮＨＲ较正常对照组升高，差异有
统计学意义（Ｐ＜００５）；随着时间的推移，患者组 Ｆ０逐渐升高，其余４个指标均有一定程度的降低，其
中Ｆ０、ｊｉｔｔｅｒ、ｓｈｉｍｍｅｒ、ＮＨＲ在第１个月接近正常对照组，且与３、６个月时差异无统计学意义（Ｐ＞００５），
ＶＨＩ评分在３、６个月时与正常对照组相近，且差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论　声带息肉患者支
撑喉镜术后嗓音质量逐渐恢复，术后１周内禁声休息，１个月内休声，１个月以后可正常、正确用嗓。
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　　声带息肉是嗓音疾病中较为常见的疾病之一，不
仅影响患者发声功能，还会引起患者不同程度的心理

及社会问题［１］，影响患者生活质量。目前普遍认为声

带手术后禁声有助于黏膜的恢复和防止声带瘢痕形

成［２］，但休声的时间在临床上还没有确切标准。对患

者手术前后进行发声功能评估可评价疗效并指导治

疗。本研究通过嗓音声学分析和患者主观评价，评估

患者术后嗓音功能恢复情况，为术后休声及进行合理

的嗓音康复训练提供依据。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　选择２０１４年４月至２０１５年６月在我科经支撑喉
镜下手术治疗，并有完整嗓音分析随访资料的声带息

肉患者５１例，均为女性，年龄１９～４９（３４．１２±７．２０）
岁，病程３个月至２年［（８．３２±４．３１）个月］。动态喉
镜检查：所有患者为单侧声带息肉，其中右侧２８例，左
侧２３例，为声带边缘前中１／３交界处广基底息肉，表
面光滑，无任何水肿等其他病变，所有患者无吸烟等不

良嗜好。选取患者家属陪伴或医务工作者等作为正常

对照组，共５１例发音正常成年人，均为女性，年龄２１～
５２（４０．８２±７．６３）岁，近期无明显咽喉疾病史、无呼吸
系统及神经系统疾病、无吸烟史，动态喉镜检查示双侧

声带正常。２组均进行嗓音声学分析及嗓音障碍指数
（ｖｏｉｃｅｈａｎｄｉｃａｐｉｎｄｅｘ，ＶＨＩ）调查。根据自愿原则，２组
均签署知情同意书并送医院伦理委员会备案通过。

１．２　方法
　　手术均在气管插管全麻下经支撑喉镜下手术，且
均由同一主任医师完成，尽可能保留黏膜，并保证创口

平整。全部病例术后１周内禁声，１个月内休声，１个
月以后正常、正确用声，予以声保健指导，且均在术后

第１天开始行地塞米松雾化吸入治疗，２次／ｄ，治疗
１周。于术后１、２周及１、３、６个月进行嗓音声学指标
基频（Ｆ０）、基频微扰（ｊｉｔｔｅｒ）、振幅微扰（ｓｈｉｍｍｅｒ）、
噪／谐比（ＮＨＲ）及ＶＨＩ调查。

１．３　嗓音声学分析检测
　　采用德国 ＸＩＯＮ公司生产的嗓音分析系统工作
站，以其中的声音分析软件 Ｄｉｖａｓｖ２．３０对患者嗓音
进行分析。受试者坐于屏蔽室内，麦克风与口距离

３０ｃｍ，使用声音分析模块及音域分析模块分别按各自
标准采集声样并分析，计算得出嗓音声学分析参数，包

括Ｆ０、ｊｉｔｔｅｒ、ｓｈｉｍｍｅｒ、ＮＨＲ。
１．４　ＶＨＩ评分
　　ＶＨＩ由功能（ｆｕｎｃｔｉｏｎ，Ｆ）、生理（ｐｈｙｓｉｃａｌ，Ｐ）和情
感（ｅｍｏｔｉｏｎ，Ｅ）３个范畴组成，每一范畴包括１０个条
目，共３０条。每条的备选择项均分为５个等级，分别
计为０～４分：０，从未出现；１，几乎没有；２，有时出现；
３，几乎经常出现；４，经常出现。分别计算各范畴得分，
将各范畴分值相加得总分，受试对象均按要求回答

ＶＨＩ量表，调查人员针对受试者不同受教育水平讲解
ＶＨＩ各项调查项目的含义及回答方法，注意端正患者
回答问题的心态，实事求是地作答［３］。

１．５　统计学方法
　　所有结果以 珋ｘ±ｓ表示，采用 ＳＰＳＳ１９．０统计软件
对结果进行ｔ检验，Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　嗓音声学分析结果
　　患者组术前 Ｆ０较正常对照组明显降低，ｊｉｔｔｅｒ、
ｓｈｉｍｍｅｒ、ＮＨＲ较正常对照组明显升高（Ｐ＜００５）；术
后 １、２周及 １个月患者组 Ｆ０逐渐升高，ｊｉｔｔｅｒ、
ｓｈｉｍｍｅｒ、ＮＨＲ逐渐降低；１个月时患者组上述４个指
标接近正常对照组（Ｐ＞００５），且与３、６个月时比较
差异无统计学意义（Ｐ＞００５，表１）。
２．２　ＶＨＩ量表评估结果
　　与正常对照组比较，患者组 ＶＨＩ各项评分增加，
差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；术后１、２周及１、３个
月Ｆ评分、Ｐ评分、Ｅ评分以及总评分逐渐降低，术后
３、６个月时随访３１例患者，各项评分与正常对照组比
较，差异均无统计学意义（Ｐ＞００５，表２）。

表１　声带息肉患者术后各时间点嗓音学指标比较 （珋ｘ±ｓ）

　组别 例数 Ｆ０ ｊｉｔｔｅｒ ｓｈｉｍｍｅｒ ＮＨＲ
患者组

　术前 ５１ ２０２．６４±５４．５５ａ ２．４８±０．５９ａ ５．６９±２．６２ａ ０．１７±０．０７ａ

　术后１周 ５１ ２２５．２１±４４．２１ ２．５８±０．６５ ５．４７±２．４１ ０．１７±０．０９
　术后２周 ５１ ２３１．４６±４７．６１ １．４８±０．４７ ３．２１±１．８８ ０．１５±０．０５
　术后１个月 ４７ ２５４．７８±５０．６２ ０．５１±０．０８ ２．１７±１．１３ ０．１４±０．０４
　术后３个月 ３１ ２５３．０７±５０．３１ ０．５４±０．０８ ２．０８±０．８９ ０．１４±０．０８
　术后６个月 ３１ ２５７．８６±４９．６０ ０．４９±０．０７ １．９６±０．９８ ０．１４±０．０６
正常对照组 ５１ ２６３．６１±３５．７８ ０．２３±０．０４ １．５６±０．６４ ０．１１±０．０５

ａ：Ｐ＜００５，与正常对照组比较
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表２　声带息肉患者术后各时间点ＶＨＩ评分比较 （分，珋ｘ±ｓ）

组别 例数 Ｆ评分 Ｐ评分 Ｅ评分 总评分

患者组

　术前 ５１ １４．９８±３．５０ａ ２１．８７±４．４０ａ ５．６６±２．３１ａ ４２．８７±５．０６ａ

　术后１周 ５１ １３．０９±３．６８ １８．７８±４．６５ ５．３１±１．６４ ３６．９８±５．３１

　术后２周 ５１ ８．２４±２．４０ １５．９９±３．４１ ４．６３±１．８７ ２９．３１±５．７５

　术后１个月 ４７ ５．８５±１．５４ １４．３１±３．４８ ４．４７±１．６６ ２４．６１±５．１３

　术后３个月 ３１ ４．７１±１．９２ ７．６６±３．７４ ３．０９±１．７７ １５．４６±４．６３

　术后６个月 ３１ ４．５５±１．３８ ７．３８±３．８０ ３．１２±１．８５ １５．０５±３．４１

正常对照组 ５１ ３．６９±１．５６ ４．４１±１．１７ ２．０９±０．９８ １０．２０±１．８８

ａ：Ｐ＜００５，与正常对照组比较

３　讨论

　　声带息肉是累及声带固有层的良性病变，常表现
为声带前中１／３交界处息肉样隆起，因固有层与声带
振动特性密切相关，固有层的组织学改变是嗓音改变

的重要原因［４］，声带息肉往往因声音发生改变后行检

查时被发现。这种局部突出的声带病变妨碍了声带黏

膜的正常振动，应整体切除，消除黏膜振动时的过重负

担，使声带正常发音［５］。

　　嗓音声学分析是常规评估声带手术前后患者发音
功能的重要方法之一，其优点在于其是一种非侵入性、

无创伤性的检查手段，为患者嗓音提供了一个高质量

的客观评估信息［６］。而Ｓｅｉｆｐａｎａｈｉ等［７］制定的ＶＨＩ量
表很好地反映了嗓音障碍对患者生理、心理等功能的

影响。二者结合对综合评价声带息肉患者的手术疗

效、指导临床具有重要意义。本研究所选取声学检测

指标为Ｆ０、ｊｉｔｔｅｒ、ｓｈｉｍｍｅｒ及ＮＨＲ，其中 ｊｉｔｔｅｒ表示连续
的振动周期中频率的微小差异，ｓｈｉｍｍｅｒ表示连续的
振动周期中振幅的变化，两者主要反映声带振动的不

稳定性，ＮＨＲ主要反映噪音成分的大小，对早期发现
疾病和疗效判断有重要意义。本研究发现声带息肉患

者行支撑喉镜手术后其嗓音指标 Ｆ０、ｊｉｔｔｅｒ、ｓｈｉｍｍｅｒ、
ＮＨＲ及患者主观评价 ＶＨＩ评分在术后１周时均得到
明显改善，与洪拥军等［８］报道的恢复时间５ｄ及 Ｚｈｏｕ
等［９］报道恢复时间为７ｄ相近。但本研究对患者进行
的随访研究时间更长。本研究结果显示手术为治疗声

带息肉的重要手段，支持临床中支撑喉镜术后严格的

休声１周的指导原则。
　　手术切除息肉后，去除了影响声带振动频率的因
素，Ｆ０逐渐升高，而在术后１个月时基本恢复至正常
水平，其后并不随着时间的延长而继续恢复。ｊｉｔｔｅｒ、

ｓｈｉｍｍｅｒ、ＮＨＲ等指标在术后逐渐降低，在术后１个月
后未再随着时间的延长而继续降低。这与张武宁

等［１０］相关结果报道相似。这可能与术后患者创面炎

症消退及鳞状上皮修复，声带不均匀性改善，不规律性

振动减少，嗓音质量得到改善的过程大约在术后１个
月时完成有关［１１］，具体原理需进一步基础实验证实。

本研究发现从１周至１个月，患者嗓音质量均有进一
步的改善，建议将常规术后严格休声１周的时间延长
至１个月。
　　本研究中患者组ＶＨＩ评分均高于正常对照组，说
明声带息肉对患者的生理、功能、情感都产生了影响。

本研究正常对照组 ＶＨＩ评分与国内外报道的正常对
照组评分有差别，可能与样本的选择及地域差异等有

一定关系，建立多中心联合的嗓音声学数据库对更好

地研究嗓音具有重要意义。本研究中 ＶＨＩ评分随着
时间的推移得到明显改善，但在 ３个月以后患者的
ＶＨＩ评分未继续改善，且主观评分值的改变随时间变
化明显晚于客观嗓音声学检测，说明患者发生变化的

生理、情感的纠正较解剖及功能恢复慢。

　　综上所述，声带息肉采用支撑喉镜手术疗效明确，
声带息肉术后 １周内需禁声休息，１个月内需休声，
１个月以后即可正常、正确用嗓。嗓音的主客观检测，
如动态喉镜检查、嗓音声学分析及 ＶＨＩ量表评分等都
能够为临床判断手术疗效提供依据，多种评估手段相

结合对手术疗效的综合评估具有重要意义。然而本研

究样本量较小，且研究结果是否与男性患者结果一致，

仍有待于更进一步的研究和长时间的观察。
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