
作者简介:卓姗姗(1990—),住院医师,硕士,主要从事耳鼻喉头颈外科研究。

论著·临床研究  doi:10.3969/j.issn.1671-8348.2020.04.010

动态喉镜在功能减弱性嗓音疾病中的应用价值

卓姗姗1,任海棠1,黄永望2,潘 静2

(1.天津医院耳鼻咽喉头颈外科 300211;2.天津医科大学第二医院耳鼻咽喉头颈外科 300211)

  [摘要] 目的 评价动态喉镜在功能减弱性嗓音疾病中的应用价值。方法 选取2015年1月至2019年

5月天津市天津医院收治的50例功能性发音障碍患者(试验组)及50例健康体检者(对照组)作为研究对象,两

组均行动态喉镜检查,比较两组动态喉镜检查情况。结果 与对照组比较,试验组声带振幅得分[(4.60±
1.05)分

 

vs.(5.56±0.50)分]、黏膜 波 得 分[(4.54±1.07)分
 

vs.(5.64±0.48)分]、声 门 闭 合 程 度 得 分

[(4.40±0.61)分
 

vs.(5.00±0.00)分]、声带振动对称性得分[(3.62±0.70)分
 

vs.(3.94±0.24)分]、声带振

动规律性得分[(3.56±0.67)分
 

vs.(3.94±0.24)分]更低,差异有统计学意义(P<0.05)。而试验组声门上振

动得分[(0.24±0.06)分]与对照组[(0.00±0.00)分]比较,差异无统计学意义(P>0.05)。不同类型试验组黏

膜波得分比较,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 动态喉镜在功能减弱性嗓音疾病的诊断中具有较高的临

床应用价值。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

application
 

effect
 

of
 

dynamic
 

laryngoscopy
 

in
 

weakened
 

func-
tional

 

voice
 

disease.Methods A
 

total
 

of
 

50
 

patients
 

with
 

functional
 

dysphonia
 

(the
 

experiment
 

group)
 

and
 

50
 

healthy
 

people
 

(the
 

control
 

group)
 

admitted
 

to
 

hospital
 

from
 

January
 

2015
 

to
 

May
 

2019
 

were
 

selected
 

as
 

re-
search

 

subjects.The
 

dynamic
 

laryngoscopy
 

was
 

used,and
 

the
 

application
 

effect
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

was
 

compared.Results Compared
 

with
 

the
 

control
 

group,the
 

experiment
 

group
 

was
 

lower
 

in
 

vocal
 

cord
 

amplitude
 

score
 

[(4.60±1.05)points
 

vs.(5.56±0.50)points],mucosal
 

wave
 

score
 

[(4.54±1.07)points
 

vs.(5.64±
0.48)points],glottal

 

closure
 

degree
 

score
 

[(4.40±0.61)points
 

vs.(5.00±0.00)points],vocal
 

cord
 

symme-
try

 

score
 

[(3.62±0.70)points
 

vs.(3.94±0.24)points],vocal
 

cord
 

regularity
 

score
 

[(3.56±0.67)points
 

vs.
(3.94±0.24)points],the

 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).While
 

there
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

glottic
 

vibration
 

score
 

between
 

the
 

experiment
 

group
 

[(0.24±0.06)points]
 

and
 

the
 

control
 

group
 

[(0.00±0.00)points,P>0.05].The
 

comparison
 

of
 

mucosal
 

wave
 

score
 

in
 

the
 

different
 

types
 

of
 

exper-
iment

 

group
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion Dynamic
 

laryngoscope
 

has
 

a
 

high
 

clinical
 

ap-
plication

 

effect
 

in
 

the
 

diagnosis
 

of
 

weakened
 

voice
 

disease.
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  1878年OERTEL发明了动态喉镜[1],目前其被

广泛应用于临床,已成为喉发音功能检测的常规检查

之一[2]。声带振动频率为80~1
 

024
 

Hz,根据Talbot
定律,每个图像可在视网膜保留0.2

 

s,因此当物体振

动频率大于5
 

Hz,人的肉眼便无法看清其振动图像。
动态喉镜正是利用与声带振动频率稍有差别的闪光

照射声带,从而产生声带振动速度减慢的假象这一原

理,方便了嗓音疾病的早期诊断。目前,对功能减弱

性嗓音疾病诊断的研究较少,而本研究通过比较动态

喉镜下功能减弱性嗓音疾病患者与健康者的不同表

现,以积累功能减弱性嗓音疾病的诊断实践经验,现
报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料
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选取天津医院2015年1月至2019年5月收治的

50例功能减弱性发音障碍患者作为试验组。纳入标

准:(1)诊断为功能减弱性发音障碍,有发声障碍表

现,即患者主诉为发声异常、嗓音无力、音色单一、音
调单调、发音难以持久、易疲劳,可伴有鼻音等;(2)有
发声无力的行为,即喉肌张力下降、收缩无力;(3)喉
镜检查可见声带边缘整齐,黏膜颜色可正常或轻度充

血,声带张力下降,发音时有不同程度的声门闭合不

良,即表现为①声带后1/3(软骨部)出现1个三角形

缝隙;②两侧声带前后接触,而中间为不能接触的椭

圆形声门;③声带振动时两侧声带完全不接触,而留

有1个贯穿整个声带长度的缝隙。排除标准:有严重

原发疾病患者,如肺部疾病、重症肌无力、脑血管疾病

后遗症等。试验组中男20例,女30例,年龄16~67
岁,平均(40.36±10.72)岁,发音疲劳28例,失声9
例,老年性发音13例。选取同期50例健康者作为对

照组,其 中 男 女 各 25 例,年 龄 18~56 岁,平 均

(40.18±10.17)岁。两组性别、年龄等一般资料比

较,差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。
1.2 方法

1.2.1 检测方式

检查图像及数据上传由动态喉镜(德国 XION
 

90°镜)下观察声带的位置、振幅、形态、黏膜波等信息

进行收集。所有检查操作均由耳鼻喉头颈外科内窥

镜室的专职医生完成。
 

具体方式如下:受试者取端坐

位,检查时嘱受试者放松。可通过清水洗镜,气体吹

张,加热及涂固体防雾剂等方法,防止镜头起雾。麦

克风固定于甲状软骨表面或直接连接在喉镜上,将喉

镜深入受试者口咽部,受试者平静呼吸,旋转使镜头

对准声带。检查时嘱受试者发“i”音,检查者可通过脚

踏开关启动并控制声脉冲与闪光光源间的相位差,从
0°~360°可调,从而观察声带振动过程中任何瞬间的

动相(缓慢振动)及静止相。及时记录声带振动黏膜

波的图像,或可拍摄整个检查过程。分别对不同病例

在动态喉镜,电子喉镜下检查进行对照及分析。
1.2.2 评价标准

(1)声带振幅:6分为正常,5分为轻度减弱,4分

为中度减弱,3分为重度减弱,2分为几乎消失,1分为

完全消失。(2)黏膜波:6分为正常,5分为轻度减弱,
4分为中度减弱,3分为重度减弱,2分为几乎消失,1
分为完全消失。(3)声门闭合情况:5分为完全闭合,4
分为过度闭合,3分为轻度闭合不全,2分为中度闭合

不全,1分为重度闭合不全。(4)声带振动对称性:4
分为正常,3分为轻度不对称,2分为中度不对称,1分

为重度不对称。(5)声门上结构:1分为无振动,0分

为室带振动。数据评分参考文献[3]完成。
1.3 统计学处理

采用SPSS18.0
 

软件进行数据处理,计量数据以

x±s表示,两组间比较采用t检验,多组间比较采用

单因素ANOVA分析,多重比较采用LSD法,以P<
0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组动态喉镜得分情况比较

与对照组比较,试验组声带振幅、黏膜波、声门闭

合程度、声带振动对称性和声带振动规律性得分更

低,差异有统计学意义(P<0.05)。而两组声门上振

动得分比较,差异无统计学意义(P>0.05),见表1。
表1  两组动态喉镜得分情况比较(x±s,分)

项目 试验组 对照组 t P

声带振幅 4.60±1.05 5.56±0.50 5.84 <0.01

黏膜波 4.54±1.07 5.64±0.48 6.06 <0.01

声门闭合程度 4.40±0.61 5.00±0.00 7.00 <0.01

声带振动对称性 3.62±0.70 3.94±0.24 3.07 <0.01

声带振动规律性 3.56±0.67 3.94±0.24 3.75 <0.01

声门上振动 0.24±0.06 0.00±0.00 —2.06 0.08

2.2 不同类型试验组动态喉镜得分情况比较

失声患者黏膜波得分低于发音疲劳和老年性嗓

音患者,差异有统计学意义(P<0.05),而声带振幅、
声门闭合程度、声带振动对称性、声带振动规律性和

声门上振动得分比较,差异无统计学意义(P>0.05),
见表2、3。

表2  不同类型试验组动态喉镜得分比较(x±s,分)

项目 发音疲劳 失声 老年性嗓音 F P

声带振幅 4.64±0.91 4.44±1.24 4.61±1.26 0.12 0.89

黏膜波 4.78±0.79 3.11±0.78 5.00±1.00 15.96 0.00

声门闭合程度 4.42±0.57 4.44±0.53 4.30±0.75 0.20 0.82

声带振动对称性 3.79±0.50 3.33±1.00 3.46±0.78 1.96 0.15

声带振动规律性 3.64±0.56 3.22±0.97 3.61±0.65 1.41 0.26

声门上振动 0.04±0.19 0.22±0.44 0.07±0.27 1.62 0.21
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表3  黏膜波LSD多重比较结果

组别(I) 组别(J) 均值差(I—J) 标准误 显著性
95%CI

下限 上限

发音疲劳 失声 1.67 0.32 0.00 1.02 2.32
老年性嗓音 —0.21 0.28 0.45 —0.79 0.36

失声 发音疲劳 —1.67 0.32 0.00 —2.32 —1.02
老年性嗓音 —1.89 0.37 0.00 —2.62 —1.15

老年性嗓音 发音疲劳 0.21 0.28 0.45 —0.36 0.78
失声 1.89 0.37 0.00 1.15 2.62

3 讨  论

  嗓音障碍是指嗓音的音量、音调、音质、发音持续

时间及发音的轻松程度、共鸣等出现异常,影响到日

常生活和工作需要。从病因角度分为功能性嗓音障

碍、器质性嗓音障碍和神经性嗓音障碍。常见的嗓音

疾病包括喉炎、声带小结、声带息肉、声带囊肿、声带

沟、声带麻痹等,它们均会导致不同程度的嗓音障

碍[4]。而功能减弱性嗓音疾病是指由于喉肌过度松

弛、强度下降或不协调用力引发的发音困难及嗓音障

碍,多表现为发声时颈部肌肉张力减退、松弛乏力或

喉结不稳定。这类患者在电子喉镜下检查双侧声带

闭合好,但其发声时,声音尚未恢复,发声费力。难以

应用于功能减弱性嗓音疾病的诊断。基于对喉部疾

病以预防为主及尽可能减少功能损害的原则[5]。让

越来越多的嗓音患者希望能将不良后果减到最低,而
动态喉镜检查给其带来了福音[6]。

动态喉镜是应用了物理学中闪光测速和视觉残

留的生理现象,使检查组看清“慢动作”的声带发声时

的振动变化。当声带振动和闪光频率相一致,那么声

带看上去就是静止的,因为每1次闪光都显示声带的

一瞬间景象,当闪光频率超过声带振动频率时,即产

生频率差额,使声带的运动在高频率的闪光下显示出

慢运动相。电子动态喉镜是利用周期性间歇闪光对

声带进行慢速观察,便于仔细分析声带病变[7-8]。来

自肺内的气流在声带下方产生压力,当气流压力超过

声带强力时,声带的韧带部分就打开,此时,由于气流

的速度很大,声门局部的压力大大下降,这种压力下

降和声带本身的弹性使声门重新关闭,遂使空气效应

转变为声音效应而发声。在动态喉镜下,可看到声带

向侧方移位,移位大小即幅度。在移位的同时,还有

黏膜上皮的移动,在声带黏膜表面形成纵向的皱褶,
称为声带黏膜波。当声带张开时,黏膜波向外侧运

动,声带关闭时,黏膜波走向中线[9]。本研究结果表

明,功能减弱性嗓音疾病患者的黏膜波得分明显低于

对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。此外,在不同

类型的功能减弱性嗓音疾病中,失声患者的黏膜波得

分低于发音疲劳及老年性嗓音患者,差异有统计学意

义(P<0.05),再次提示动态喉镜下的黏膜波对于功

能减弱性嗓音疾病诊断的重要性。采用动态喉镜观

察无器质性病变的患者可发现上述声带病变处的黏

膜波减弱或消失,从而早期明确诊断,而选择正确的

治疗,提高患者的嗓音质量[10]。
此外,动态喉镜检查在耳鼻喉科嗓音疾病中的应

用主要研发内容的理论基础是发音时声带振动很快,
其振动数为80~1

 

024次/秒。这样快的振动数,用普

通照明光源,肉眼难以观察,但在高新的设备———频

闪喉镜就能看清声带黏膜波的运动[11-13]。当发声时,
通过受检者喉外安放的拾音器控制闪光灯的频率,灯
会闪闪发光,即可观察声带振动相,还可检查声带“静
相”。仪器除作发声生理研究而外,还可检查声带微

小病变和声带黏膜振动之间的关系[14]。振幅为声带

振动水平相的位移,在基频一定的条件下,振幅减弱

说明声音强度的降低,功能减弱性嗓音疾病患者多伴

有声音强度的减弱,且本研究表明功能减弱性嗓音疾

病患者声带振幅得分较健康者低,提示声带振幅的减

弱可能是导致功能减弱性嗓音疾病患者声音强度减

弱的重要原因。在正常声带振动过程中,两侧声带的

振动应完全一致,开放与关闭时,双侧声带的运动速

度和侧位移的范围相同,即两侧对称,如果双侧声带

的运动速度及外展位不一致,即为不对称,可能导致

双音的出现。另一方面声带振动具有规律性,如声带

规律性不佳,可能导致声带某一部位停止振动,其他

部位仍有振动或出现黏膜波绕行或只有黏膜波而缺

乏横向运动波,导致噪声产生。本研究中,功能减弱

性嗓音疾病患者的声带振动对称性及规律性明显较

对照组减弱[3]。双音和噪声的产生可能会进一步影

响功能减弱性嗓音疾病患者的言语表达能力,进而影

响患者的生活质量。
同时,本研究通过比较功能减弱性嗓音疾病患者

的声门闭合程度得分,发现其明显低于对照组。声门

闭合不全可分为前部裂隙、不规则、梭形、后部裂隙、
沙漏状、不完全及吹气相7种类型,由于本研究样本

量较少,有待后期扩大样本量后对功能减弱性嗓音疾

病患者声门闭合类型进行深入研究。此外,功能减弱

性嗓音疾病患者个别出现声门上振动,考虑可能为代

偿所致,然而与对照组得分比较,差异无统计学意义

(P>0.05),提示声门上振动与否不能作为诊断功能

减弱性嗓音疾病患者的指标之一。
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综上所述,声带振幅、振动对称性、振动规律性、
黏膜波及声门闭合程度可作为动态喉镜诊断功能减

弱性嗓音疾病的重要指标,同时也为患者言语训练提

供了临床基础。
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