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６３例声带白斑的嗓音分析
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［摘要］　目的：寻找声带白斑嗓音分析中敏感指标，探讨嗓音分析对于诊断声带白斑的临床意义。方法：使用Ｄｒ．Ｓｐｅｅｃｈ软

件对６３例声带白斑患者（男４７例，女１６例）进行嗓音分析，计算基频微扰（Ｊｉｔｔｅｒ）、幅度微扰（Ｓｈｉｍｍｅｒ）、声门噪声能量

（ＮＮＥ）、谐噪比（ＨＮＲ）及基频值（Ｆｏ），并按不同性别与各自正常对照组（均３０例）和声带息肉患者（均３０例）嗓音分析的各指

标进行对比。结果：男性声带白斑患者的Ｊｉｔｔｅｒ、Ｓｈｉｍｍｅｒ明显高于正常男性对照组和男性声带息肉患者；ＨＮＲ低于正常男

性对照组，高于声带息肉男性组；ＮＮＥ低于正常男性对照组和男性声带息肉患者（Ｐ 均＜０．０５）；Ｆｏ与正常男性对照组和男性

声带息肉患者间无统计学差异。女性声带白斑患者的嗓音分析结果与男性类似。结论：Ｊｉｔｔｅｒ、Ｓｈｉｍｍｅｒ、ＮＮＥ、ＨＮＲ指标可

作为声带白斑嗓音分析的敏感指标，其中Ｊｉｔｔｅｒ和Ｓｈｉｍｍｅｒ特异性最强，可作为声带白斑的诊断及疗效评价的参考指标。
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　　声带白斑可能与吸烟、用声不当、慢性炎症刺激
或维生素缺乏有关；主要病理变化是喉黏膜上皮增
生，并有不全角化，黏膜下组织有轻度增生；主要症
状是声嘶，随病变发展而加重，喉镜下见声带表面或
边缘前中１／３处表面平整的白色斑片状隆起，范围
局限，不易除去［１］。传统上声带白斑的诊断主要是
结合临床症状，以电子喉镜及术后病理检查为主，而
声嘶这个声带白斑最主要的临床表现也是最常见的

初诊原因，长期以来却没有一个客观的准则，临床上
迫切需要声带白斑术前尤其是门诊检查中的客观指

标。随着计算机技术的发展，目前已经可以应用计

算机进行声音取样并对声嘶进行分析来反映真实的

嗓音状态，但对声带白斑嗓音分析的评价还比较缺
乏。为探讨嗓音分析对于声带白斑的诊断和鉴别诊
断的意义，寻找声带白斑嗓音分析中的敏感指标，本
研究收集并分析了自２００２年以来我科收治的６３例
声带白斑患者计算机辅助下嗓音客观分析的主要声

学参数，并与我科所作的正常国人及声带息肉患者
的嗓音声学参数作比较。由于声带的生理结构、性
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激素水平等方面的差别导致不同性别、年龄段正常
人的嗓音各有其声学特点［２］，因此我们将男女分开，
同性别内进行比较；而实验组与对照组绝大多数为
中青年，因此我们不再以年龄另分类。

１　资料和方法

１．１　研究对象和分组　收集并分析我科２００２～
２００５年间术后病理确诊为声带白斑患者６３例，分
成男、女两组作实验组。男４６例，年龄（３９．８±
１０．３，２８～６３）岁；双侧声带白斑３６例，单侧声带白
斑１０例。女１７例，年龄（３５．２±３．９５，３１～４７）岁；
双侧声带白斑１２例，单侧声带白斑５例。随机选择

２００４年我科对正常志愿者嗓音分析中的男女各３０
例；其中男性（３８．８±１０．７，２５～５８）岁；女性（３７．２±
１１．２，２３～５５）岁，分别作为正常对照组。随机选择

２００４～２００６年我科术后病理确诊为声带息肉的患
者男女各３０例；其中男性（３９．８±１１．７，２２～５８）岁，
双侧声带息肉２１例，单侧声带息肉９例；女性
（３８．２±１０．９，２３～５６）岁，双侧声带息肉１９例，单侧
声带息肉１１例，分别作为声带息肉对照组。

１．２　嗓音分析　使用美国泰亿格电子（上海）有限
公司Ｄｒ．Ｓｐｅｅｃｈ嗓音分析系统对６３例声带白斑患

者，６０例声带息肉患者和６０例正常志愿者进行嗓
音分析。测试时，患者位于安静的机能检查室内，保
持口距话筒１０ｃｍ左右，发稳态胸声区元音“ａ：”，持
续３ｓ，经Ａ／Ｄ转换，系统自动进行嗓音声学参数测
定。经Ｄｒ．Ｓｐｅｅｃｈ软件计算得出基频微扰（Ｊｉｔｔｅｒ）、
幅度微扰（Ｓｈｉｍｍｅｒ）、声门噪声能量（ＮＮＥ）、谐噪比
（ＨＮＲ）及基频值（Ｆｏ）。就Ｊｉｔｔｅｒ和Ｓｈｉｍｍｅｒ来说，
“ａ：”声样分析能提供更多的信息，因此我们选用元
音“ａ：”发音［３，４］。

１．３　统计学处理 　采用组间独立样本ｔ检验，Ｐ＜
０．０５为差异具有统计学意义。

２　结　果

　　男性声带白斑患者的Ｊｉｔｔｅｒ、Ｓｈｉｍｍｅｒ明显高于
正常男性对照组和男性声带息肉患者；男性声带白
斑患者的 ＨＮＲ低于正常男性对照组，高于声带息
肉男性组；男性声带白斑患者的 ＮＮＥ低于正常男
性对照组和男性声带息肉患者（Ｐ 均＜０．０５）；男性
声带白斑患者的Ｆｏ与正常男性对照组和男性声带
息肉患者间无显著差异。女性声带白斑患者的嗓音
分析结果与男性类似。详见表１。

表１　声带白斑患者、声带息肉患者和正常对照组嗓音分析结果

Ｔａｂ１　Ｖｏｉｃｅａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｒｅｓｕｌｔｓｏｆｌａｒｙｎｘｌｅｕｋｏｐｌａｋｉａ，ｐｏｌｙｐｏｆｖｏｃａｌｃｏｒｄａｎｄｎｏｒｍａｌｃｏｎｔｒｏｌｓ
（珚ｘ±ｓ）

Ｃｌａｓｓ Ｓｅｘｕａｌｉｔｙ ｎ Ｆｏ（ｆ／Ｈｚ） Ｊｉｔｔｅｒ（％） Ｓｈｉｍｍｅｒ（％） ＮＮＥ（Ｎ／ｄＢ） ＨＮＲ（Ｎ／ｄＢ）

Ｌｅｕｋｏｐｌａｋｉａ Ｍａｌｅ ４６ ２０２．６８±２１．２１ ２．３６±０．４３ ３．６７±０．１２ －１８．２７±４．２２ ２３．２３±３．３２
Ｎｏｒｍａｌ Ｍａｌｅ ３０ ２０４．２８±３９．５６ ０．１５±０．０６ １．５７±０．４５ －１６．０８±３．３９ ２６．４２±３．６７

Ｐｏｌｙｐ Ｍａｌｅ ３０ １９９．１１±３５．５６ ０．４３±０．１１ ３．１３±０．３４ －１１．１８±３．７７ １６．８８±３．８７

Ｌｅｕｋｏｐｌａｋｉａ Ｆｅｍａｌｅ １７ ２７０．２１±２９．９８ ３．２０±０．４４ ４．２１±０．２８ －１６．１５±３．３２ １９．０６±２．９２
Ｎｏｒｍａｌ Ｆｅｍａｌｅ ３０ ２６９．３９±３９．４４ ０．１７±０．０８△ １．５１±０．３８△ －１４．０１±３．３０△ ２５．０７±３．５７△

Ｐｏｌｙｐ Ｆｅｍａｌｅ ３０ ２６５．３３±３４．１４ ０．４７±０．１４△ ３．１１±０．４０△ －１０．０１±２．３８△ １７．１７±３．８７△

　Ｐ＜０．０５ｖｓｍａｌｅｌｅｕｋｏｐｌａｋｉａｐａｔｉｅｎｔｓ；Ｐ＜０．０５ｖｓｆｅｍａｌｅｌｅｕｋｏｐｌａｋｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ

３　讨　论

　　嗓音质量测量主要取决于５个方面：（１）声带振
动的基本频率；（２）声带振动的幅度；（３）声门噪声；
（４）共振峰频率；（５）谐波的丰富程度［５］。采用电子
仪器可测量各种参数，如基频、音强、谐噪比、频率微
扰、振幅微扰、共振峰、接触率、接触率微扰、接触幂、
接触幂微扰等，用这些参数进行分析，可对嗓音客观
地进行声学评价。

　　Ｊｉｔｔｅｒ及Ｓｈｉｍｍｅｒ是进行检测时，嗓音信号相邻
周期之间的基频和振幅的微小变化。Ｊｉｔｔｅｒ及Ｓｈｉｍ
ｍｅｒ主要反映粗糙的程度，其次反映声音嘶哑程度［６］。

正常发声时，声带在气流动力及喉的神经肌肉协调作
用下节律性开闭、振动，嗓音声学性质相对稳定，当声
带病理改变影响其节律性运动时，喉声源学性质将发
生紊乱并掺入噪声成分，上述噪音声学参数将发生相
应变化。一般认为声嘶程度越重，Ｊｉｔｔｅｒ、Ｓｈｉｍｍｅｒ值
越大。Ｄｒ．Ｓｐｅｅｃｈ软件提供的正常参考值为Ｊｉｔｔｅｒ＜
０．５％ ，Ｓｈｉｍｍｅｒ＜３％，本研究的正常对照组参数与
之符合。研究发现声带白斑Ｊｉｔｔｅｒ及Ｓｈｉｍｍｅｒ均增
加，明显高于正常对照组（Ｐ＜０．０５），这是由于声带白
斑喉黏膜上的片状角化增生病变，严重影响声带节律
性运动，导致噪声成分增加。声带息肉的Ｊｉｔｔｅｒ和

Ｓｈｉｍｍｅｒ参数变化没有声带白斑大，其噪声程度不如
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声带白斑，这可能是由于声带息肉往往常发于声带前
中１／３交界处（即膜部中央），病变范围反而没有声带
白斑广泛所致。研究结果表明Ｊｉｔｔｅｒ和Ｓｈｉｍｍｅｒ对声
带白斑非常敏感。

　　ＮＮＥ是指总的声音能量减去谐波能量，其反映
于声门不完全关闭而引起的声门噪声能量大小，即
声带振动时不完全关闭的程度，对声嘶程度尤其是
气息大小的评估具有显著的意义。病变程度越重，

ＮＮＥ绝对值越大［７］，即表示声门闭合度加强［８］。

Ｂｌｏｍ等［９］提出ＮＮＥ正常参考值为绝对值＜１０ｄＢ，
但本 研 究 正 常 男 女 性 对 照 组 的 ＮＮＥ 值 分 别
为－（１６．０８±３．３９）、－（１４．０１±３．３０）ｄＢ，与之不
符，而与龚齐等［１０］的研究结果较接近，考虑是由于
本研究研究对象是国人所致。结果发现男女性声带
白斑患者 ＮＮＥ均低于各自正常对照组降低（绝对
值增大），这表明声带白斑患者声门噪声能量增大，
气息增大。研究还发现男女性声带息肉 ＮＮＥ均较
高（绝对值较小），可能由于检查时患者较为放松，无
需像平时考虑音质而用力调整发音，致使声门闭合
度减弱。

　　ＨＮＲ是判断喉病嘶哑程度指标，是信号声与噪
声的比值，是嘶哑的一个客观指标，对发现疾病、判
定疗效有重要意义，在病态时 ＨＮＲ值显著降低。

Ｂｌｏｍ等［９］提出 ＨＮＲ正常参考值为１１．５ｄＢ，但本
研究正常对照组男女性分别为（２６．４２±３．６７）、
（２５．０７±３．５７）ｄＢ，与龚齐等［１０］的结果接近。由此
可见，ＮＮＥ和 ＨＮＲ的国外参考值可能并不适合国
人。声带白斑组 ＨＮＲ明显低于正常组，说明声带
白斑噪声增强，造成信噪比的下降。而声带息肉组

ＨＮＲ较声带白斑组更低，男、女性分别为（１６．８８±
３．８７）、（１７．１７±３．８７）ｄＢ，说明声带息肉信号声与
噪声间的差异更为显著。

　　Ｆｏ是声带振动的基本频率，受声带本身的基本
特征（长度、质量、张力等）的影响，还受环甲肌、甲杓
肌及声门下压的调节。Ｆｏ在不同的发音方式下其
值也不一样，Ｆｏ对判定男女声及假声发音有一定意
义。正常成年人Ｆｏ嗓音存在性别差异和年龄差异。
男女Ｆｏ之差在变声期以前最小而青年期最大，这主
要由于女性不同时期体内激素水平变化较大，其对
嗓音的影响较男性明显［１１］。在我们的实验中，发ａ：
元音时，男性声带白斑的Ｆｏ与正常对照组及声带息
肉患者相比无显著差别；女性声带白斑的Ｆｏ与正常
及声带息肉组对比也无明显差别。由于Ｆｏ和性别、
年龄、激素水平多因素相关，个体差异大，故并不能
鉴别正常和声带白斑噪音，除非与自身发病前后对

比，否则单纯比较Ｆｏ并无临床意义。

　　声带白斑由于存在潜在恶变的倾向，一般视为
癌前期病变，早期诊断治疗十分重要。早期声带白
斑引起的声嘶常常轻微，但嗓音分析可以量化声嘶
程度，精确度高，可以辨别出人耳不易察觉的变化。
不少患者临床表现也许声嘶并不明显，但嗓音分析
有异常，因此嗓音分析可以作为声带白斑诊断的一
项敏感项目。除了与正常人鉴别外，通过嗓音分析
还可以与常见的声带疾病如声带息肉相比较，两者
的差异对门诊筛查有着现实的意义。由于嗓音具有
多维性，因此仅用一个声学参数是不足以全面反映
病理嗓音的，采用数个声学参数的多维分析在描述
病理嗓音时将更为准确，研究结果表明：声带白斑对

Ｊｉｔｔｅｒ、Ｓｈｉｍｍｅｒ、ＮＮＥ、ＨＮＲ指标较敏感，与正常参
考值有显著差别；而与常见的声带息肉相比，声带白
斑Ｊｉｔｔｅｒ、Ｓｈｉｍｍｅｒ指标具有显著性差异。由此可
见，Ｊｉｔｔｅｒ、Ｓｈｉｍｍｅｒ、ＮＮＥ、ＨＮＲ指标均可作为声带
白斑嗓音分析的敏感指标，其中Ｊｉｔｔｅｒ和Ｓｈｉｍｍｅｒ
特异性最强，可为临床诊断治疗声带白斑提供依
据。　　　　
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