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创伤性颈脊髓损伤患者咳嗽音一般特征及其与呼吸肌力量的相关性
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［摘　 要］　 目的　 分析创伤性颈脊髓损伤（ＴＣＳＣＩ）患者咳嗽音的一般特征，并探讨其与呼吸肌力量的相关性。方法　 选取南
部战区总医院收治的２９例ＴＣＳＣＩ患者作为ＴＣＳＣＩ组，并随机选取同时段的２６例非ＴＣＳＣＩ患者作为对照组。分别收集患者咳嗽音
信号、呼吸肌力量指标［最大吸气压力（ＭＩＰ）和最大呼气压力（ＭＥＰ）］，同时记录２组患者年龄、身高、体质量以及基础疾病等基线
资料，记录ＴＣＳＣＩ组ＡＳＩＡ分级、损伤节段以及呼吸衰竭发生情况。分析比较２组咳嗽音差异及其与ＭＩＰ、ＭＥＰ的相关性，并探讨咳
嗽音指标对呼吸衰竭的预测价值。结果　 ２组患者基线资料比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。ＴＣＳＣＩ组咳嗽音评分高于对照组
（Ｐ ＜ ０． ０１），ＭＩＰ、ＭＥＰ、咳嗽峰值流量（ＣＰＦ）、最大强度、平均强度、有效声压及声压级均低于对照组（Ｐ ＜ ０． ０１）。相关性分析显示，
咳嗽音评分与ＭＩＰ、ＭＥＰ呈负相关（Ｐ ＜ ０． ０１），ＣＰＦ、最大强度、平均强度、有效声压、声压级与ＭＩＰ、ＭＥＰ均呈正相关（Ｐ ＜ ０． ０１）。亚
组分析显示，咳嗽音评分能很好预测ＴＣＳＣＩ患者是否发生呼吸衰竭，曲线下面积（ＡＵＣ）为０． ７４５。结论　 ＴＣＳＣＩ患者咳嗽音指标会
发生显著改变且同呼吸肌力量存在相关性，可用于评估ＴＣＳＣＩ患者呼吸功能；咳嗽音评分可作为预测ＴＣＳＣＩ患者是否发生呼吸衰
竭的指标。
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　 　 创伤性脊髓损伤发生率为１０． ４ ／ １０００ ０００ ～
８３ ／ １０００ ０００［１］，其中５０％以上为创伤性颈脊髓损伤
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约１１ ０００例ＴＣＳＣＩ患者需要住院治疗，约２０． ６％的患
者因为呼吸功能受累需行气管切开［４６］。ＴＣＳＣＩ患者
发生肺部感染、呼吸衰竭、急性呼吸窘迫综合征的概率
显著高于胸、腰段脊髓损伤患者［７］。呼吸系统并发症
是ＴＣＳＣＩ患者死亡的首位原因，国内报道急性期死于
呼吸系统并发症的ＴＣＳＣＩ 患者占死亡总数的
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９１． ６６％ ［８］，国外报道约为６０． ８８％ ［２］。早期的全面诊
断和评估是预防呼吸系统并发症、提高患者生存率的
主要措施。但目前常用的肺功能监测对ＴＣＳＣＩ患者存
在一定的缺陷或误差［９１１］，临床迫切需要行之有效、重
复性好、可长期动态监测的呼吸功能指标。

咳嗽作为呼吸系统最常见的症状之一，是由膈肌
等肌肉收缩产生声门下压力，并通过声门突然开启实
现声道中强烈的气流冲击并伴有典型声音的过
程［１２１３］，一定程度上可反映患者的呼吸能力，是人体
的一种保护措施。本研究拟探讨ＴＣＳＣＩ患者早期咳
嗽音的一般特征，并与呼吸肌力量指标最大吸气压力
（ｍａｘｉｍａｌ ｉｎｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＭＩＰ）、最大呼气压力
（ｍａｘｉｍａｌ ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ ｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＭＥＰ）作比较，探讨其用
于评估ＴＣＳＣＩ患者呼吸功能的可能性。
１　 资料与方法
１． １　 临床资料

选取２０１８年４月至２０２０年１月南部战区总医院
骨科监护病区收治的２９例成年ＴＣＳＣＩ患者作为ＴＣＳ
ＣＩ组，并随机选取同时期收治的２６例非ＴＣＳＣＩ患者
作为对照组。记录２组患者年龄、体质量、身高以及所
患基础疾病等基线数据，并分析ＴＣＳＣＩ组患者治疗过
程，记录ＴＣＳＣＩ组患者ＡＳＩＡ分级、损伤节段以及呼吸
衰竭发生情况。

ＴＣＳＣＩ组患者纳入标准：①急性创伤，经影像学及
临床症状和体征证实存在颈脊髓损伤；②不存在其他
影响呼吸功能的疾病和外伤；③年龄≥１８岁。ＴＣＳＣＩ
组排除标准：①慢性颈髓损伤；②非创伤；③ＩＣＵ停留
时间少于１ ｄ。对照组患者纳入标准：①无急性、慢性
颈脊髓损伤的腰椎间盘突出、四肢骨折；②不存在其他
影响呼吸功能的疾病和外伤；③年龄≥１８岁。对照组
排除标准：①可疑神经功能受损；②存在慢性阻塞性肺
疾病（ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ，ＣＯＰＤ）、重
度贫血等影响呼吸功能的疾病。本研究符合医学伦理
学标准，经我院伦理委员会讨论批准，所有治疗取得患
者或家属同意。
１． ２　 咳嗽音采集

咳嗽音采集前，先对患者进行咳嗽示范及训练，嘱
患者卧位深吸气，再迅速咳嗽，如此反复３次，使之适
应采集过程；而后休息１ ｍｉｎ，将咳嗽音采集器置于患
者口腔前方２０ ｃｍ处，确保周围环境安静、无噪音干
扰，嘱患者咳嗽，采集约１５ ｓ音频。
１． ３　 床边肺功能仪记录ＭＩＰ及ＭＥＰ

使用ＣＯＳＭＥＤ便携式肺功能仪Ｐｏｎｙ ＦＸ（ＣＯＳＭＥＤ
Ｃｏｒｐ，Ｒｏｍｅ，Ｉｔａｌｙ）进行记录，记录前先进行５ ｍｉｎ适应

性训练，嘱患者深吸气，暂停，再用力呼出；含住Ｙ型接
口一端，再次深吸气，暂停，呼出，待患者适应后，堵住
Ｙ型接口另一端，肺功能仪即可记录呼气压力。吸气压
力同此法，嘱患者深呼气，暂停，再用力吸气；含住Ｙ型
接口一端，再次深呼气，暂停，吸气，待患者适应后，堵住
Ｙ型接口另一端，得到吸气压力。上述步骤重复３次，
记录测量所得最佳值为ＭＩＰ和ＭＥＰ。
１． ４　 音频资料分析

将录制好的音频资料导入分析系统得到波形后，
筛选出波形最佳的咳嗽音，分析最大强度、平均强度、
持续时间、有效声压、声压级等声音属性。再依据
Ｕｍａｙａｈａｒａ等［１４］报道的算法，使用咳嗽峰声压级估算
出咳嗽峰值流量（ｃｏｕｇｈ ｐｅａｋ ｆｌｏｗ，ＣＰＦ）。采用本课题
组自主研发的咳嗽音评分算法，即将咳嗽信号划分为
［１００ ＨＺ，２５０ ＨＺ）、［２５０ ＨＺ，６００ ＨＺ）、［６００ ＨＺ，
１ ２００ ＨＺ）、［１ ２００ ＨＺ，２ ０００ ＨＺ）、［２ ０００ ＨＺ，２ ５００ ＨＺ）、
［２ ５００ ＨＺ，３ ３００ ＨＺ）６个不同的频段，计算各频段能
量的均值和方差，再通过不同权重的线性组合得到１
个表示咳嗽信号频率分布情况的值，进而衡量咳嗽强
度，得到咳嗽音评分。
１． ５　 统计学分析

数据采用ＳＰＳＳ １９． ０软件进行分析。正态分布的
计量资料以均数±标准差（ｘ ± ｓ）表示，组间比较采用
两独立样本ｔ检验；非正态分布的计量资料采用中位
数［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］表示，组间比较采用Ｍａｎｎ Ｗｈｉｔｎｅｙ
ＵＷｉｌｃｏｘｏｎ非参数检验。咳嗽音各个指标与ＭＩＰ、ＭＥＰ
的相关性采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析，咳嗽音变量预测ＴＣ
ＳＣＩ组患者是否发生呼吸衰竭的价值采用受试者工作
特征（ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，ＲＯＣ）曲线判定，
计算曲线下面积（ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）、敏感度、特异
度及截断值。Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异具有统计学意义，
Ｐ ＜ ０． ０１为差异具有极显著性统计学意义。
２　 结果
２． １　 患者基线资料情况

对照组最终纳入２６例患者。ＴＣＳＣＩ组最终纳入
２９例患者，患者损伤节段Ｃ２有３例，Ｃ３有７例，Ｃ４有
７例，Ｃ５有１１例，Ｃ６有１例；神经功能损伤ＡＳＩＡ分级
Ａ级１０例，Ｂ级４例，Ｃ级５例，Ｄ级１０例；咳嗽音采
集距离患者受伤的中位时间为２ ｄ；１６例（５５． １７％）患
者因发生呼吸衰竭而使用呼吸机治疗。２组患者基线
资料比较，差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），见表１。
２． ２　 ＭＩＰ、ＭＥＰ、咳嗽音指标比较及相关性分析

ＴＣＳＣＩ组患者ＭＩＰ、ＭＥＰ、ＣＰＦ、最大强度、平均强度、
有效声压、声压级均低于对照组（Ｐ ＜０． ０１），咳嗽音评分
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高于对照组（Ｐ ＜０． ０１），见表２。咳嗽音指标与ＭＩＰ、ＭＥＰ
相关性分析结果显示：咳嗽音评分与ＭＩＰ、ＭＥＰ呈负相关

（Ｐ ＜０． ０１）；ＣＰＦ、最大强度、平均强度、有效声压、声压级
与ＭＩＰ、ＭＥＰ呈正相关（Ｐ ＜０． ０１），见表３。

表１　 患者基线情况比较
组别 ｎ 年龄／岁 性别／例

男 女 身高／ ｃｍ 体质量／ ｋｇ 高血压／例（％） 糖尿病／例（％） 吸烟史／例（％）
ＴＣＳＣＩ组 ２９ ４８． ７９ ± １３． ５４ ２３ ６ １６７． ０７ ± ７． ０９ ６４． ０５ ± ９． ６３０ ７（２４． １） ６（２０． ７） １０（３４． ５）
对照组 ２６ ４４． ０４ ± １０． ７５ １７ ９ １６５． ９２ ± ８． ２７ ６３． ０９ ± １２． ３３ ２（７． ７） ２（７． ７） ０４（１５． ４）
ｔ ／ χ２ － １． ４３１ １． ３４０ － ０． ５５３ － ０． ３２３ ２． ７０９ １． ８６３ ２． ６３５
Ｐ － ０． １５８ ０． ２４７ － ０． ５８２ － ０． ７４８ ０． １００ ０． １７２ ０． １０５

表２　 咳嗽音指标比较
指标 ＴＣＳＣＩ组 对照组 Ｚ Ｐ
ＭＩＰ ／ ｃｍＨ２Ｏ １０３（９６，１１７． ５） １７４． ５０（１５２． ７５，２０５． ７５） － ６． ０３８ ０． ０００
ＭＥＰ ／ ｃｍＨ２Ｏ ０３３（２０，４１） ０９３． ５０（７４． ７５，１１８． ２５） － ６． ３３２ ０． ０００
咳嗽音评分／分 ００７． １７（６． ５９，７． ９２） ００６． ６４（６． ３７，６． ７４） － ３． ３２７ ０． ００１
ＣＰＦ ／（Ｌ·ｍｉｎ －１） １４６． ７４（１０４． ６７，１６６． ７９） １８２． ３５（１６６． ４６，２０６． ４４） － ４． ２８４ ０． ０００
最大强度 ０００． ６６３（０． ３３７，０． ８５０） ０００． ９１８（０． ７２６，０． ９９７） － ３． ６６０ ０． ０００
平均强度 ０００． ０７０（０． ０５１，０． １１３） ０００． １３６（０． ０９０，０． １８９） － ３． ５５９ ０． ０００
持续时间／ ｍｓ ２７９． ５（２０４． ０，３１５． ５） ２８１． ７５（２５６． ７５，２９３． ４４） － ０． ２２８ ０． ８２０
有效声压／ Ｐａ ０００． １１２（０． ０７２，０． １５６） ０００． １８７（０． １４１，０． ２６０） － ３． ８６３ ０． ０００
声压级／ ｄＢ ０７４． ９４（７１． ２０，７７． ８３） ０７９． ４３（７６． ９３，８２． ２９） － ３． ８６３ ０． ０００

２． ３　 咳嗽音指标对ＴＣＳＣＩ患者呼吸衰竭的预测价值
以ＴＣＳＣＩ组是否发生呼吸衰竭作为结局，通过

ＲＯＣ曲线分析得出咳嗽音评分具有很好的预测准确
性，ＡＵＣ为０． ７４５，截断值为６． ８８０，９５％ ＣＩ：０． ５６４ ～
０． ９２６，Ｐ ＝ ０． ０２５，敏感度为８７． ５％，特异度为５３． ８％，
见表４、图１。

表３　 咳嗽音指标与ＭＩＰ、ＭＥＰ的相关性
指标 咳嗽音

评分 ＣＰＦ
最大
强度

平均
强度

有效
声压声压级

ＭＩＰ ｒ －０． ４２９ ０． ５２０ ０． ４２９ ０． ３９７ ０． ４３７ ０． ４３８
Ｐ ０． ００１ ０． ０００ ０． ００１ ０． ００３ ０． ００１ ０． ００１

ＭＥＰ ｒ －０． ４２６ ０． ５２２ ０． ４６１ ０． ４６３ ０． ４２８ ０． ４２８
Ｐ ０． ００１ ０． ０００ ０． ０００ ０． ０００ ０． ０００ ０． ０００

表４　 咳嗽音各指标的截断值及ＡＵＣ比较
指标 ＡＵＣ 截断值 ９５％ ＣＩ Ｐ 敏感度／ ％ 特异度／ ％ 约登指数
咳嗽音评分／分 ０． ７４５ ００６． ８８０ ０． ５６４ ～ ０． ９２６ ０． ０２５ ８７． ５ ５３． ８ ０． ４１
ＣＰＦ ／（Ｌ·ｍｉｎ －１） ０． ４２８ １５４． ６９０ ０． ２１５ ～ ０． ６４１ ０． ５１１ ４３． ８ ６１． ５ ０． ０５
最大强度 ０． ４７６ ０００． ７９７ ０． ２５９ ～ ０． ６９３ ０． ８２６ ４３． ８ ６９． ２ ０． １２
平均强度 ０． ３０３ ０００． ０３４ ０． １００ ～ ０． ５０６ ０． ０７２ ８７． ５ １５． ３ ０． ０３
有效声压／ Ｐａ ０． ３５１ ０． ２９７ ０． １４４ ～ ０． ５５８ ０． １７４ ０６． ３ ９９． ７ ０． ０６
声压级／ ｄＢ ０． ３５１ ０８３． ４４０ ０． １４４ ～ ０． ５５８ ０． １７４ ０６． ３ ９９． ７ ０． ０６

图１　 咳嗽音各指标预测ＴＣＳＣＩ组是否使用呼吸机的ＲＯＣ
曲线分析

３　 讨论
ＴＣＳＣＩ会引起呼吸肌无力，进而影响呼吸功能，严

重者甚至危及生命。有研究表明，呼吸功能的好坏往

往决定患者的预后［１５１６］。早期是否应预防性使用气
管插管、气管切开等治疗手段一直存在争议［１７］，其原
因主要在于缺乏对呼吸功能的早期、客观、准确的评价
指标［１１］。目前临床常用的呼吸功能检测手段为肺功
能仪，但ＴＣＳＣＩ患者不便于长期动态监测。因此，临
床急需新的普适性更强的检测手段。

声音的形成需要气流与声带的振动以及其他器官
的参与，因此，声学参数一定程度上能反映患者的呼吸
状况，特别是动力方面的因素。国外有学者发现，创伤
性脊髓损伤患者发声参数改变的原因主要是肺活量的
减少［１０］。咳嗽是人体的一种保护措施，对于ＴＣＳＣＩ患
者而言，咳嗽能力的好坏往往决定着坠积性肺炎的发生
情况，且能反映气道廓清能力。呼吸肌力量是指呼吸肌
的最大收缩能力，ＭＩＰ、ＭＥＰ是其主要监测指标；从成因
上分析，咳嗽音的强弱与呼吸肌力量具有相关性。

本研究纳入２９例ＴＣＳＣＩ患者，伤情与目前国内的
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研究基本相符［１８１９］。采集咳嗽音距离患者受伤的中
位时间为２ ｄ，能够准确反映ＴＣＳＣＩ患者早期的咳嗽
及呼吸状况。对照组基本排除了影响呼吸功能的相关
因素，可以反映正常咳嗽音及呼吸状况。通过对比分
析发现，２组患者基线资料情况均衡可比；且进一步分
析发现，ＴＣＳＣＩ组中位ＭＩＰ、ＭＥＰ明显低于对照组，且
低于既往文献报道的数值［２０２１］，原因可能为：本研究
是在急性期卧位状态下采集的数据，而以往的研究报
道的多为康复期坐位数据，采集时机及体位因素也可
能导致ＭＩＰ、ＭＥＰ偏低。基于体位因素，类似肺活量、
用力肺活量、最大通气量和第１秒用力呼气容积与用
力肺活量的比值等常用肺功能指标，因在ＴＣＳＣＩ患者
中采集困难或易造成二次损伤，故未进行比较，而
ＭＩＰ、ＭＥＰ相对比较容易获得，也能很好反映呼吸肌力
量的强弱而被纳入本研究。

本研究选取了强度、声压及声压级等咳嗽音声学
指标，其中强度包括最大强度和平均强度，是通过软件
获取采集咳嗽音信号幅值的最大值和平均值；声压是
定量描述声波的物理量，日常所说的声压和一般电子
仪表所测得的声压都是有效声压；声压级是把有效声
压与基准声压之比取对数。本研究中，ＴＣＳＣＩ组患者
强度、声压、声压级都显著低于对照组，主要是因为相
同时间内ＴＣＳＣＩ组患者通过声门的气体量少，即患者
呼气量缺失，从而导致声音强度不够，即呼吸肌力量薄
弱。各项咳嗽音指标中，２组患者持续时间差异无统
计学意义，说明ＴＣＳＣＩ组患者完成咳嗽的动作存在，
但是相同时间通过声门的气体量显著不足，导致２组
声压等指标的显著差异，从侧面说明ＴＣＳＣＩ组患者呼
吸肌力量薄弱。

ＣＰＦ也是常用的评价咳嗽强度的指标，是将咳嗽
峰声压级通过Ｕｍａｙａｈａｒａ等［１４］提出的算法进行估算
获得；咳嗽音评分是本研究基于患者咳嗽音频段缺失
严重程度或者分布集中程度而提出的新算法。在本研
究中，ＴＣＳＣＩ组ＣＰＦ低于对照组，咳嗽音评分高于对照
组，ＣＰＦ越低说明咳嗽强度越弱，咳嗽音评分越高提示
强度越弱。进一步相关性分析发现，强度、声压及声压
级与ＭＩＰ、ＭＥＰ呈正相关，咳嗽音评分与ＭＩＰ、ＭＥＰ呈
负相关。无论是咳嗽音本身的声学指标，还是通过算
法获得的ＣＰＦ和咳嗽音评分，都显示出与ＭＩＰ、ＭＥＰ
的相关性。从测量难易度而言，咳嗽音指标优势明显，
具备替代ＭＩＰ、ＭＥＰ的潜力，并且可扩展应用于其他
疾病。

ＴＣＳＣＩ患者常因呼吸肌乏力出现呼吸衰竭，而需
要进行机械通气治疗，准确评估和预判呼吸功能以及
良好的气道管理能有效改善患者预后［２２２３］，但是关于

机械通气的时机、是否需行气管切开还一直存在争议，
缺乏有效的预警指标也是存在争议的原因之一［４］。
鉴于咳嗽音指标在ＴＣＳＣＩ组与对照组之间存在显著
差异，我们尝试用ＲＯＣ曲线分析咳嗽音指标预测ＴＣ
ＳＣＩ患者是否会发生呼吸衰竭的价值，结果显示咳嗽
音评分具有较好的预测准确性，ＡＵＣ达０． ７４５，截断值
为６． ８８０，敏感度达８７． ５％，特异度达５３． ８％。咳嗽音
评分在几个指标中显示出了较高的预测准确性，可提
前预警呼吸衰竭的发生，便于尽早干预。

本研究部分ＴＣＳＣＩ患者因损伤节段较高，神经功
能受损严重，需要抢救插管，因而无法采集咳嗽音而被
排除，导致纳入患者的样本较小；此外，本研究为单中
心研究，但可作为大样本多中心研究的参考。

本研究发现，ＴＣＳＣＩ患者咳嗽音指标发生了显著
改变，且与反应呼吸肌力量的ＭＩＰ、ＭＥＰ存在相关性，
具有进一步研究的价值和意义。本研究自主提出的咳
嗽音评分对预测ＴＣＳＣＩ患者是否发生呼吸衰竭具有
较高的准确性，可为临床决策提供依据。
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改良乳突根治术联合咽鼓管球囊扩张术在中耳胆脂瘤并咽鼓管功能障碍患
者中的应用
陈金灿１，徐继峰１，李　 巍２ 　 （１．徐州医科大学研究生院，江苏徐州２２１００４；２．徐州医科大学附属医院耳鼻咽喉头颈外科，江苏
徐州２２１００２）

［摘　 要］　 目的　 探讨中耳胆脂瘤并咽鼓管功能障碍患者使用改良乳突根治术联合咽鼓管球囊扩张术治疗的临床效果。
方法　 回顾性分析８６例（８６耳）中耳胆脂瘤并咽鼓管功能障碍患者的临床资料，按照手术方式分为球囊组（４１例）和非球囊组
（４５例）。非球囊组采用改良乳突根治术，球囊组采用改良乳突根治术联合咽鼓管球囊扩张术。记录２组患者术前及术后６个月平
均听阈、气骨导差、声导抗、七项咽鼓管功能障碍症状评分量表（ＥＴＤＱ７）及干耳时间，并评估鼓膜愈合情况。结果　 ２组患者术后
６个月平均听阈、气骨导差、声导抗、ＥＴＤＱ７评分及干耳时间比较，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）；球囊组鼓膜愈合率较非球囊组
高，差异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。结论　 对于合并咽鼓管功能障碍的中耳胆脂瘤，改良乳突根治术联合咽鼓管球囊扩张术的近
期疗效改善明显。

［关键词］中耳胆脂瘤；咽鼓管功能障碍；咽鼓管球囊扩张；改良乳突根治术；疗效
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