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［摘要］　目的：分析喉癌术后喉狭窄患者行颈前旋转肌皮瓣喉重建术后的嗓音康复情况。方法：应用Ｄｒ．Ｓｐｅｅｃｈ嗓音分析

系统对１９例喉癌术后喉狭窄患者喉重建术后的嗓音参数，包括基频（Ｆ０）、基频微扰（Ｊｉｔｔｅｒ）、振幅微扰（Ｓｈｉｍｍｅｒ）及声门噪声

能量（ＮＮＥ）值进行分析，并与喉重建术前以及成人喉乳头状瘤１５例、声带息肉２０例、正常人２０例进行对比。结果：喉癌术

后喉狭窄患者喉重建后的Ｆ０较术前有显著上升（Ｐ＜０．０５），而Ｊｉｔｔｅｒ、Ｓｈｉｍｍｅｒ及ＮＮＥ值较术前均明显下降（Ｐ＜０．０５）；Ｆ０较

喉乳头状瘤组有显著下降（Ｐ＜０．０５）；与声带息肉组相比，Ｆ０、Ｊｉｔｔｅｒ均显著下降（Ｐ＜０．０５）；与正常组比较，Ｊｉｔｔｅｒ、Ｓｈｉｍｍｅｒ及

ＮＮＥ值均明显上升（Ｐ＜０．０５）。结论：喉癌术后喉狭窄患者行颈前旋转肌皮瓣喉重建术后的嗓音较术前有明显改善，能获得

较好的嗓音功能。

［关键词］　嗓音学；喉肿瘤；喉狭窄
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　　部分喉切除和扩大部分喉切除术已成为喉癌重
要的外科治疗方法，但部分患者术后出现喉狭窄，拔
管率低，喉重建困难，需要长期带气管套管，丧失了
正常的喉功能。我们的前期研究［１］应用颈前旋转肌

皮瓣行喉重建术，使患者拔除气管套管，嗓音功能恢
复良好。为进一步了解喉重建术后患者嗓音功能的
恢复情况，本研究对１９例喉癌术后（均已于外院行
部分喉切除术或扩大部分喉切除术）喉狭窄患者，采
用颈前旋转肌皮瓣进行喉重建，术后进行嗓音分析，
了解术后嗓音学的恢复情况。

１　资料和方法

１．１　一般资料　选择２００１年１月以来在我院就诊
的喉癌术后喉狭窄患者１９例作为喉重建组，其中男

１８例，女１例，平均年龄（６０．３３±１０．２５）岁（４０～７５
岁），均为声门型喉癌，其中Ｔ２Ｎ０Ｍ０９例，Ｔ３Ｎ０Ｍ０８
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例，Ｔ３Ｎ１Ｍ０２例，均已于外院行垂直部分喉切除术
或扩大垂直部分喉切除术，术后病理证实为喉鳞状
细胞癌。１９例喉狭窄为声门上狭窄１例，声门区狭
窄１例，全喉腔狭窄１７例，均带气管套管，已丧失正
常发音功能。喉重建距喉切除术时间为（２７．３１±
１５．１６）个月（９～８５个月）。所有患者应用颈前旋转
肌皮瓣方法行喉重建术，均于术后４个月内拔管成
功，拔管率１００％，无继发感染、肌皮瓣坏死、肿瘤复
发及转移等，拔除气管套管后随访时间１年，随访率

１００％。另设３组作为对照组，成人型喉乳头状瘤
组：１５例，男１３例，女２例，平均年龄为（５０．８５±
１０．２８）岁（３８～７２岁），均为占据双侧声带２／３以上
的肿物，术后病理证实为喉乳头状瘤患者；声带息肉
组：２０例，男１７例，女３例，平均年龄为（３９．３０±
１２．２５）岁（３０～６１）岁，为术后病理证实声带息肉患
者；正常组：２０例，男１８例，女２例，平均年龄为
（４１．２７±９．３３）岁（３２～６５）岁，为无嗓音疾病的门诊
患者。所有检查均取得受试对象的知情同意。

１．２　嗓音测试　喉重建组患者于喉重建术前３ｄ
内堵管采集声音样本，并于拔管成功后１２个月时再
次采集其声音样本。喉乳头状瘤组及声带息肉组术
前１周内采集声音样本，正常组随机采集。受测者
于屏蔽室内，口距话筒保持１０ｃｍ左右，发平稳、舒
适、尽可能响的胸区国际音标元音／／，持续３ｓ。采

用上海泰亿格电子有限公司开发的Ｄｒ．Ｓｐｅｅｃｈ４．２
版嗓音分析软件，采样频率４４１００Ｈｚ，精度１６ｂｉｔ。
分析并记录基频 （Ｆ０，声带周期性振动的频率）、基
频微扰 （Ｊｉｔｔｅｒ，基音频率的变化率）、振幅微扰
（Ｓｈｉｍｍｅｒ，声波振幅的变化率）及声门噪声能量
（ＮＮＥ，发声过程中声门漏气所产生的扰动噪声的
程度）。Ｆ０越大提示音调越高；Ｊｉｔｔｅｒ及Ｓｈｉｍｍｅｒ值
越大提示声门病变程度越严重，声音质量越差；

ＮＮＥ以负值显示，其值越大提示声门噪声越大［２４］。

１．３　统计学处理　数据以珚ｘ±ｓ表示，采用Ｅｘｃｅｌ
２００３行成组对照的ｔ检验。

２　结　果

　　喉重建组拔管后１２个月，Ｊｉｔｔｅｒ、Ｓｈｉｍｍｅｒ及

ＮＮＥ值较喉重建术前有明显下降（Ｐ＜０．０５），Ｆ０较
术前明显升高（Ｐ＜０．０５）；与喉乳头状瘤组相比，

Ｊｉｔｔｅｒ、Ｓｈｉｍｍｅｒ及ＮＮＥ值均有不同程度的下降，但
无统计学意义，而 Ｆ０明显下降，具有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）；与声带息肉组相比，Ｆ０明显下降（Ｐ＜
０．０５），Ｊｉｔｔｅｒ明显升高（Ｐ＜０．０５），Ｓｈｉｍｍｅｒ及

ＮＮＥ值无显著差异；与正常组比较，Ｊｉｔｔｅｒ、Ｓｈｉｍｍｅｒ
及ＮＮＥ均明显上升（Ｐ＜０．０５），而Ｆ０无显著差异。
详见表１。

表１　各组患者嗓音学参数比较

Ｔａｂ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｖｏｉｃｅｐａｒａｍｅｔｅｒｓａｍｏｎｇｄｉｆｆｅｒｅｎｔｇｒｏｕｐｓ
（珚ｘ±ｓ）

Ｇｒｏｕｐ ｎ Ｊｉｔｔｅｒ（％） Ｓｈｉｍｍｅｒ（％） ＮＮＥ（ＬＩ／ｄＢ） Ｆ０（ｆ／Ｈｚ）

Ｌａｒｙｎｇｅａｌｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ

　Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ １９ １．９３±０．８８ ６．７５±２．０７ －３．１７±２．０１ ８０．５３±４５．３０

　Ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ １９ ０．９５±０．７４ ３．９３±１．７２ －１０．３３±２．２５ １４９．２５±３０．５５
Ｐａｐｉｌｌｏｍａ １５ １．１０±０．９３ ５．１１±３．２５ －７．０５±３．１２ ２０３．４４±４１．７８

Ｐｏｌｙｐ ２０ ０．５０±０．４１ ３．８７±２．１３ －８．７４±５．２２ ２００．３３±３５．１０

Ｎｏｒｍａｌ ２０ ０．２５±０．１１ １．９５±０．８０ －１５．９２±３．８８ １３２．０７±１５．２３

　Ｐ＜０．０５ｖｓｐａｔｉｅｎｔｓｒｅｃｅｉｖｉｎｇｌａｒｙｎｇｅａｌｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ

３　讨　论

　　近年来随着喉外科学的发展，部分喉切除术及
扩大部分喉切除术已成为大部分喉癌患者的首选，
术后５年生存率并不低于同期病变行喉全切除术的
患者［５６］。此种手术方式虽尽可能地保存了喉的呼
吸、发音及进食防护功能，但由于手术造成过大的喉
腔缺损，导致术后术腔内肉芽组织及瘢痕增生，术后
喉狭窄的发生率为７．０％～５４．５％［７９］。喉狭窄对
喉腔形态及气流通路会造成破坏性影响［１０］，因此，

此类患者声音重度嘶哑乃至完全丧失了发音功能，
严重影响了生存质量。

　　本研究选择声门型喉癌Ｔ２、Ｔ３病变行部分喉切
除术或扩大部分喉切除术后发生喉狭窄患者，带气
管套管，已丧失正常发音功能。由于喉腔狭窄，气流
阻力较大，气息不足，患者嗓音质量较差。应用颈前
双蒂旋转肌皮瓣行喉重建术并拔除气管套管后１２
个月，患者的一般情况稳定，重建喉腔成形。经过嗓
音功能锻炼，嗓音能够达到响亮、清晰。

　　本研究采用计算机辅助嗓音分析系统，可获得



·５１８　　 · 第二军医大学学报　２００７年５月，第２８卷

关于嗓音质量的具体数据，从而达到非侵入性地定
量分析嗓音康复效果的目的。Ｊｉｔｔｅｒ、Ｓｈｉｍｍｅｒ主要
反映声带振动时突然的、无意识的变化，这种变化主
要来自声带的各种损伤，因此，病理嗓音Ｊｉｔｔｅｒ、

Ｓｈｉｍｍｅｒ值较正常嗓音高。本研究结果表明，行喉
重建术前的喉狭窄患者Ｊｉｔｔｅｒ、Ｓｈｉｍｍｅｒ值较大，与
喉重建术后差异明显（Ｐ＜０．０５）。而喉重建术后患
者与喉乳头状瘤患者相比，Ｊｉｔｔｅｒ、Ｓｈｉｍｍｅｒ值无显
著差异；与声带息肉患者相比，Ｊｉｔｔｅｒ值上升有统计
学意义（Ｐ＜０．０５）；与正常人相比，Ｊｉｔｔｅｒ及Ｓｈｉｍ
ｍｅｒ值上升均有显著性差异（Ｐ＜０．０５）。ＮＮＥ是由
发声过程中总的声音能量减去谐波能量，代表了声
门的闭合程度，主要反映了气息声程度。ＮＮＥ值越
大，表示声门的病变程度越严重，声门的闭合程度越
差。本研究结果显示，喉重建术前的喉狭窄患者

ＮＮＥ值较大，经喉重建后，虽仍然存在一定程度的
声门漏气（与正常人相比Ｐ＜０．０５），但比术前有明
显好转（Ｐ＜０．０５）。而喉乳头状瘤患者由于肿瘤组
织的浸润，声带息肉患者由于新生物的阻隔，声带均
不能完全关闭，其ＮＮＥ值与喉重建患者相近。

　　嗓音具有多维性，病理嗓音主要由粗糙声、气息

声及嘶哑声组成。Ｊｉｔｔｅｒ值主要反映粗糙声程度，

Ｓｈｉｍｍｅｒ值反映了嘶哑声程度，ＮＮＥ值则反映了气

息声程度。本研究通过Ｊｉｔｔｅｒ、Ｓｈｉｍｍｅｒ及ＮＮＥ值

综合评价喉重建患者的嗓音质量。根据本研究结

果，喉重建患者的各项嗓音指标与行重建术前均有

明显好转，与喉乳头状瘤患者相近，稍差于声带息肉

患者，而与正常人的指标差异较为明显。行喉重建

术前的喉狭窄患者，由于部分喉切除术或扩大部分

喉切除术造成肌肉和神经的损伤，以及术后喉狭窄

造成的气流的变化，嗓音质量极差。经过喉重建术

并拔除气管套管后，重建喉腔形态规整，重建声带的

振动规律较术前规则，因此嗓音质量较术前有明显

好转。喉乳头状瘤一般浸润声带全层，对声带质地、

弹性影响较大，其嗓音质量与喉重建患者相近。声

带息肉病变主要局限在固有层，部位较浅，对嗓音质

量影响较轻，因此其嗓音质量与喉重建患者相比稍

好。与正常对照组相比，喉重建组在嘶哑声、粗糙声

及气息声各方面均有差距，主要是因为喉切除术改

变了喉以及颈部的正常解剖结构和生理功能，损伤

了声带前联合、杓状软骨、喉部神经等重要结构；而

经过重建手术后，重建声带和喉腔由肌皮瓣构成，其

形态和振动规律与正常人有所区别。

　　Ｆ０主要由声带振动的速率决定，Ｆ０越大，说明音

调越高。根据年龄、性别的不同，各人的Ｆ０也有区

别［１１］。一般来说，成年女性及儿童的Ｆ０要大于成年

男性，而老年人的Ｆ０低于中青年人，这就是各人音

调不同的原因所在。声带振动部分的长度、声带组

织的张力及声带的质量是决定Ｆ０的三大因素。因

此可通过观察Ｆ０来间接判断旋转肌皮瓣所构成的

重建声带在术后的形态学变化。术后１２个月，由旋

转肌皮瓣形成的重建声带振动频率较喉重建术前有

显著提高（Ｐ＜０．０５），而明显低于喉乳头状瘤和声

带息肉患者（Ｐ＜０．０５），与正常组比较则无显著差

异，提示在音调方面，喉重建患者与正常人比较接

近，其重建声带的长度及活动幅度接近于正常人。

　　本研究认为，对于喉部分切除术后喉狭窄患者，

应用颈前旋转肌皮瓣进行喉重建术可使嗓音质量获

得显著改善，重新获得接近于喉乳头状瘤的发音效

果，且基频较低，音调更接近于正常人，相对于喉重

建术前的重度声嘶，其生活质量能得到很大提高。
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