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音域图测试在声带息肉中的应用#

方红雁!李晓晓!李劲松!廖修富!李忠万'

"重庆市第三人民医院耳鼻咽喉头颈外科
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%摘要&

!

目的
!

通过音域图测试分析病理性嗓音-正常嗓音人群嗓音特点!并分析比较两组音域图测试相关参数指标之间的

差异!从而探讨音域图测试在声带息肉中的应用价值'方法
!

根据纳入-排除标准选择声带息肉患者
!3&

例!随机选择正常嗓音

者
#&

例'采用德国
]Q6STQKHI

系统中的音域图测试模式对两组受试者分别进行录制!分别测量在不同频率上所能发出的最

低音与最强音!先获取低强度
KJ>

曲线!再获取高强度
KJ>

曲线'对声带息肉组及对照组的最大频率-最小频率-最大声强-最

小声强及发声障碍指数各项数据进行统计学比较分析'结果
!

与对照组相比!声带息肉组的平均最高频率降低"

Hj&*&3"#

$!平

均最小频率增高"

Hj&*&&&+

$!频率范围减小"

Hj&*&33"

$!平均最大声强增高"

Hj&*&&+"

$!最小声强值增高"

Hj&*&&&&

$!平

均声强范围受限"

Hj&*&&#"

$'根据客观嗓音障碍指数分类!在频率方面!轻度嗓音障碍者在最大频率-最小频率-频率范围与对

照组无明显差别#而中-重度嗓音障碍者平均最高频率比对照组降低!最小频率比对照组显著增高!频率范围比对照组明显受限'

在强度方面!轻度嗓音障碍者在最大声强-最小声强-强度范围与对照组无明显差别#而中-重度嗓音障碍者平均最大声强-最小声

强值比对照组均增高!但平均声强范围比对照组缩小'结论
!

音域图测试可进行嗓音量化评定!可为临床辨别正常嗓音及病理性

嗓音-评估嗓音损害严重程度提供客观依据!是嗓音功能检测的重要手段'

%关键词&

!

声带#息肉#音域图#量化指标

%中图分类号&

!

J/#/*2
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嗓音障碍在人群中有很高的发病率#嗓音障碍影响人际交

流的质量#甚至影响人们的职业选择&人生道路&心理负担+

!

,

'

声带息肉是引起嗓音障碍的常见病之一#好发于用嗓人群#如

教师&歌唱演员&主持人&市场营销人员等'嗓音质量直接关乎

!2"+
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表
!

!!

声带息肉组与对照组音域范围结果#

Pl;

$

组别
#

最大频率!

5L

" 最小频率!

5L

" 频率范围!

5L

" 最大声强!

'̂

" 最小声强!

'̂

" 声强范围!

'̂

"

对照组
#& %&"*&%l%"*+& !++*#1l"*#2 +/%*+/l#!*#+ 1#*+%l2*2+ 2%*%1l+*/! 2&*//l2*/1

声带息肉组
!3& +22*21l/#*## !2&*/+l!2*1+ 3&+*/2l1&*#+ "+*%#l+*32 #3*%1l!3*#! +&*"1l#*#/

表
3

!!

不同程度嗓音障碍组与对照组音域图测试比较#

Pl;

$

组别
#

最大频率!

5L

" 最小频率!

5L

" 频率范围!

5L

" 最大声强!

'̂

" 最小声强!

'̂

" 声强范围!

'̂

"

对照组
#& %&"*&%l%"*+& !++*#1l"*#2 +/%*+/l#!*#+ 1#*+%l2*2+ 2%*%1l+*/! 2&*//l2*/1

声带息肉组

!

轻度嗓音障碍组
!! %&1*+#l23*1" !+%*&"l!&*"3 +/+*3/l%&*%! 1"*13l+*!" %+*13l3*1" +#*&&l%*!1

!

中度嗓音障碍组
#& +#/*2&l2+*&# !+1*"1l!3*"# 331*23l2#*3! "3*2&l+*&+ #3*+1l%*2& +&*&3l#*#1

!

重度嗓音障碍组
2" 311*3"l2&*#" !2%*&2l!#*3" !2+*32l2&*3& "2*!&l3*"& #2*/!l!3*+3 3"*+"l#*12

个人形象#在日益重视形象美的今天#人们对如何保留和提高

嗓音质量越来越重视'因此#也促使了医学嗓音工作者加强对

嗓音障碍的研究&预防和治疗+

3

,

'因此#本研究利用德国

]Q6STQKHI

是系统中的音域图测试模式!计算机化的实时

音域图软件"进行声带息肉患者检测#对其嗓音特性进行比较

全面的客观评估'

!

!

资料与方法

!*!

!

一般资料
!

收集
3&!3

年
!&

月至
3&!+

年
!&

月本院就诊

以声嘶为主要症状患者
!3&

例为声带息肉组#男
3/

例#女
"+

例#中位年龄
2!

岁#测试组所有患者经频闪喉镜检查及术后病

理证实的声带息肉者'对照组选择健康成年人
#&

例#男
!#

例#女
22

例#中位年龄
++

岁#经频闪喉镜检查声带正常'所有

受试者以自愿为原则#签署知情同意书*年龄
!1

&

%&

岁'排除

标准(既往有嗓音障碍病史&嗓音言语训练史&神经肌肉系统疾

病史&呼吸系统疾病史&未经控制的急性感染者#以及有听力障

碍者等'

!*"

!

检测方法
!

采用德国
]Q6STQKHI

系统中的音域图测

试模式!计算机化的实时音域图软件"对两组受试者分别进行

录制#分别测量在不同频率上所能发出的最弱音与最强音#即

低音图和高音图#先获取低强度音域图!

KJ>

"曲线#再获取高

强度
KJ>

曲线#以避免可能发生的发音疲劳'每条曲线都对

2

个曲线边界点进行了分析#包括最高频率#最低频率#最大强

度和最低强度'最大强度点是高强度曲线中最高的强度值'

而最低强度点是低强度曲线中最低的强度值'高强度曲线和

低强度曲线在最高发音频率和最低发音频率处的会合点即分

别形成了最高频率点和最低频率点'最高频率点值与最低频

率点值之间的差即构成了频率范围'而最大强度值与最小强

度值之间的差即构成了强度范围+

3

,

'根据客观嗓音障碍指数

!

TIQ

"分 类+

+

,

#正 常(

*

2*3

*轻 度(

!*1

& &

2*3

*中 度(

$!*3

&&

!*1

*重度(

&

$!*3

#将声带息肉组分为不同程度嗓

音障碍组'

!*#

!

统计学处理
!

采用
I>II!1*&

统计软件进行统计学处

理#计量资料用
Pl;

比较表示#采用方差分析#以
H

&

&*&%

为

差异有统计学意义'

"

!

结
!!

果

"*!

!

声带息肉组与对照组音域图测试比较
!

结果显示声带息

肉组的平均最高频率比对照组降低!

Hj&*&3"#

"#平均最小频

率比对照组显著增高!

Hj&*&&&+

"#频率范围比对照组减小

!

Hj&*&33"

"'就强度而言#声带息肉组的平均最大声强比对

照组要增高!

Hj&*&&+"

"#最小声强值也比对照组要显著增高

!

Hj&*&&&&

"#平均声强范围比对照组显著受限 !

Hj

&*&&#"

"#见表
!

'

"*"

!

不同程度嗓音障碍组与对照组音域图测试比较
!

在频率

方面#轻度嗓音障碍者与对照组在最大频率!

Hj&*3#%"

"&最

小频率!

Hj&*%33+

"&频率范围!

Hj&*%&1&

"无明显差别*中

度嗓音障碍者的平均最高频率都比对照组降低#平均最低频率

比对照组增高#频率范围比对照组减小#在最大频率!

Hj

&*&!%3

"&最小频率!

Hj&*&32"

"&频率范围!

Hj&*&31/

"存

在差异*重度嗓音障碍者的平均最高频率都比对照组显著降

低#平均最低频率比对照组明显增高#频率范围比对照组显著

减小#在最大频率!

Hj&*&&/"

"&最小频率!

Hj&*&&&&

"&频率

范围!

Hj&*&&+"

"存在明显差异'在强度方面#轻度嗓音障碍

者与对照组在最大声强 !

Hj&*3%1#

"&最小 声 强 !

Hj

&*+""#

"&强度范围!

Hj&*#%/+

"无明显差别*而中&重度嗓音

障碍者的平均最大强度与平均最小强度值都比对照组明显增

高#但平均强度范围却比对照组明显变窄#中度嗓音障碍者在

最大声强!

Hj&*&&23

"&最小声强!

Hj&*&&22

"&强度范围

!

Hj&*&!!#

"与对照组相比存在明显差异#重度嗓音障碍者在

最大声强!

Hj&*&&+&

"&最小声强!

Hj&*&&&3

"&强度范围

!

Hj&*&&"!

"与对照组有显著差别#见表
3

'

#

!

讨
!!

论

声学评估分为主观评估和客观评估#两种评估的侧重点各

有不同'客观评估是借助仪器设备对嗓音进行的评估#目前常

用的有嗓音声学分析&音域图&电声门图&空气动力学分析&频

闪喉镜&喉肌电图等'其中
KJ>

是客观评估中重要手段之一#

其将个体受试者的最大发音强度范围与最大发音频率范围的

相对关系用二维图形进行显示+

3

#

2

,

'其代表了受试者的生理

学嗓音极限或能力#是最大嗓音能力的测试#也是艺术嗓音功

能评估分类的重要工具+

%0/

,

'也可用于评估嗓音障碍对最大音

域的影响#还可评估嗓音损害严重程度#并帮助患者进行嗓音

矫治#为早期嗓音疾病提供诊断依据+

10!&

,

'

TIQ

是通过检测嗓音障碍患者的最长发声时间&最高基
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频&最小音量和基频微扰等指标计算出来的客观指标#

TIQ

值

越是负值#其声音嘶哑程度越重*反之#

TIQ

值越是正值#其声

音嘶哑程度越轻#声音越接近正常+

!!

,

'目前在欧洲
TIQ

已作

为嗓音障碍客观评估的金标准+

!3

,

#但在国内的应用还处于研

究阶段#还没有形成相对统一的嗓音障碍客观评估标准'为进

一步实现嗓音障碍评估的客观化&科学化和数据化#本项目采

用了病例对照研究#利用德国
]Q6STQKHI

系统中的音域图

测试模式!计算机化的实时音域图软件"对健康嗓音&病理嗓音

受试者分别进行录制#进行嗓音量化评定#客观评估其嗓音

特性'

在频率方面#本研究结果显示声带息肉组的平均最高频率

都比对照组降低#而声带息肉组的平均最低频率比对照组增

高#声带息肉组的频率范围比对照组显著减小'这些结果与之

前的报道一致+

!

,

#出现的原因可能是由于喉部息肉的存在#增

加了声带的重量和硬度#从而限制了声带发音时的伸展性'按

照
TIQ

分级不同#轻度嗓音障碍者在最大频率&最小频率&频率

范围与对照组无明显差别*而中&重度嗓音障碍者平均最高频

率比对照组降低#最小频率比对照组显著增高#频率范围比对

照组明显受限'这说明按照现有客观嗓音障碍指数分类标准#

轻度嗓音障碍患者频率变化尚不能反映患者的病理改变#而

中&重度嗓音障碍患者的频率变化能够反映患者真实的病理

状态'

在强度方面#声带息肉组的平均最大强度&平均最小强度

值都比对照组要显著增高'但声带息肉组的平均强度范围却

比对照组变窄'有研究表明声带息肉组的平均最大强度显著

高于对照组的原因'可能是最大强度水平与声带在极高声门

下压力的情况下抵抗发声的阈值有关'本研究发现#一般情况

下#声带息肉患者比嗓音正常人交流时更费力#如在极高响度

强度水平发音的能力更要明显受限#需要更大力量发声'与此

同时#声带息肉患者与嗓音正常者相比#在非常轻的强度水平

发音的能力同样受限'当在最轻强度水平发音时#由喉部病变

导致的每单位声带重量的增加限制了声带在极低的气流速率

时的振动'因此#声带息肉患者要使声带振动需要更大的内收

力#这提高了最小强度'但按照
TIQ

分级不同#轻度嗓音障碍

者在最大声强&最小声强&强度范围与对照组无明显差别*而

中&重度嗓音障碍者平均最大声强&最小声强值比对照组均增

高#但平均声强范围比对照组缩小'这也说明按照现有客观嗓

音障碍指数分类标准#轻度嗓音障碍患者强度变化尚不能反映

患者的病理改变#而中&重度嗓音障碍患者的强度变化能够反

映患者真实的病理状态'

总之#按照
TIQ

分级不同#本项研究中不同嗓音障碍组与

对照组音域图进行比较分析#轻度嗓音障碍者与对照组在最大

频率&最小频率&频率范围&最大声强&最小声强&强度范围&均

无明显差别*而中&重度嗓音障碍者与对照组比较均有显著差

别'这说明按照按该客观嗓音障碍指数分类标准#声带息肉中

轻度嗓音障碍患者
KJ>

曲线范围尚不能反映患者的病理改

变#尚需要结合其他检查明确#而中&重度嗓音障碍患者
KJ>

曲线范围能够反映患者真实的病理状态#为临床辨别正常嗓音

及病理性嗓音&评估嗓音损害严重程度提供客观依据'
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