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　　摘　要：　目的　探讨喉钻辅助下嗓音显微微瓣技术治疗声带息肉的疗效及嗓音声学评估。方法　回顾利用
喉切割钻在显微支撑喉镜下切除声带息肉的患者共６８名，对患者的术前、术后声带形态、声带振动、嗓音声学等方
面进行综合分析并与健康对照组进行对比分析。结果　术后频闪喉镜检查结果显示声带病变完全被切除，声带黏
膜光滑，声门闭合良好。手术前后嗓音声学参数变化有统计学意义（Ｐ均 ＜０．０５），与对照组比较均无统计学意义
（Ｐ均＞０．０５）。结论　声带息肉主要累及声带固有层浅层，利用喉钻辅助下的嗓音显微微瓣手术切除声带上皮层
皮下病变可以保留声带良好结构及功能。
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　　声带息肉属于声带良性增生性病变的一种，是
发音障碍的最常见原因，病变主要累及固有层浅层。

声带显微微瓣手术在喉切割钻的辅助下，切除声带

黏膜下病变，尽量保留声带上皮层。本文通过对

６８例声带良性病变患者的分析，借助频闪喉镜检查
及计算机嗓音声学分析，观察喉钻辅助下的显微微

瓣手术后声带形态改变及嗓音声学的变化，评估手

术疗效。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取２０１０年６月 ～２０１２年４月在吉林市中心

医院耳鼻咽喉头颈外科门诊或住院的具有典型体征

（声带息肉位于声带游离缘）的声带息肉患者６８例
（均为单侧），其中男 ３０例，女 ３８例；年龄 １７～
７２岁，平均年龄４９岁；病程６个月至３０年。主诉
为声音嘶哑反复发作。所有受试者测试前均填写知

情同意书。选取无喉科疾病、无吸烟史、未经过正规

噪音训练、言语及听力正常者１００例为健康对照组，
男女各５０例并进行频闪喉镜检查及嗓音学分析。
声带息肉患者在手术前、术后１周、１个月、３个月均
进行频闪喉镜检查及嗓音声学分析。

１．２　研究方法
１．２．１　频闪喉镜检查　采用德国 ＸＩＯＮ公司的频

闪喉镜，观察声带的形态、声门闭合程度、振动周期

性及对称性、黏膜波。

１．２．２　嗓音学检查　仪器：采用德国 ＸＩＯＮ公司的
ＤＩＶＡＳ嗓音评估软件。方法：被检查者于安静室内
（环境噪音低于４０ｄＢ），采用站位，口距话筒３０ｃｍ，
话筒与水平线呈４５°角，保持口与话筒在一条直线
上，平稳舒适地发元音／ａ／３次，每次持续约３ｓ，记
录平稳段的基频（Ｆ０），基频微扰（Ｊｉｔｔｅｒ），振幅微扰
（Ｓｈｉｍｍｅｒ），取３次检查的平均值。
１．２．３　手术方法　手术采用全麻插管，男性用内径
６．５ｍｍ插管，女性用内径６．０ｍｍ插管，患者平卧，
头呈过度后伸位，经口插入支撑喉镜，挑起会厌，暴

露声门至全部前联合，应用德国产 Ｚｅｉｓｓ手术显微
镜，清晰暴露术野。用喉显微器械的梭形刀于病变

处纵行切开声带黏膜，形成一个以内下方为基底的

黏膜瓣，用喉钻小心吸切病变，复位黏膜瓣。若病变

太小无法形成黏膜瓣，可以直接切除病变，并避免切

除过多的黏膜。术中均取病理明确诊断，术后均给

予常规雾化吸入１周，术后随访３个月。
１．３　统计学方法

应用ＳＰＳＳ８．０软件进行统计学分析，计量资料
以 珋ｘ±ｓ表示，组间比较采用 ｔ检验，以 Ｐ＜０．０５为
差异具有统计学意义。

２　结果

６８例患者中６０例术后１周动态喉镜检查示声
带轻微充血肿胀，边缘整齐，声门闭合良好，黏膜波

·５０５·



中国耳鼻咽喉颅底外科杂志 第２１卷　

对称；６例患者声带表面可见白色伪膜覆盖，声带充
血肿胀，声门闭合不完全，黏膜波不对称；术后３个
月复查所有病例均声带黏膜光滑，无粘连及新生物，

声门闭合及开放佳，黏膜波对称性好。

对照组检测指标示Ｆ０为（１５５．２５±３６．５８）Ｈｚ，
Ｊｉｔｔｅｒ为（０．２２±０．０２）％，Ｓｈｉｍｍｅｒ为（１．８５±
０．２３）％，所有声带息肉患者术前嗓音声学检测指
标Ｆ０、Ｊｉｔｔｅｒ、Ｓｈｉｍｍｅｒ与对照组比较差异均有统计学
意义（ｔ＝７．５８、６．１４、７．５５，Ｐ均 ＜０．０５）；术后１周
Ｆ０、Ｊｉｔｔｅｒ、Ｓｈｉｍｍｅｒ与术前比较差异均有统计学意义
（ｔ＝２．２８、２．７４、２．６５，Ｐ均 ＜０．０５）；术后 １个月、
３个月Ｆ０、Ｊｉｔｔｅｒ、Ｓｈｉｍｍｅｒ与对照组比较差异无统计
学意义（ｔ＝０．４７、０．３８、０．０３，Ｐ均＞０．０５）。声带息
肉患者手术前后嗓音学参数比较见表１。

表１　声带息肉组手术前后嗓音声学参数　（珋ｘ±ｓ）

时间 例数 Ｆ０（Ｈｚ） Ｊｉｔｔｅｒ（％） Ｓｈｉｍｍｅｒ（％）
术前 ６８ １９３．７５±５１．９５ ０．１５±０．０１ ３．４６±０．３６
术后 ６８
　１周 １８４．３６±２５．８８ ０．１３±０．０１ ２．７６±０．５８
　１个月 １７０．０５±２１．７８ ０．１２±０．０５ １．８８±０．６９
　３个月 １５７．０２±４０．２６ ０．２５±０．０４ １．７５±０．７２

３　讨论

喉钻［１２］原本是为骨科膝关节手术而设计的一

种动力强劲的微型吸绞设备。喉部手术中将转数设

定最高在３００转，可以轻柔安全的切除病变，另外喉
钻转数低，对较韧的组织不会有损伤，对声韧带有较

好的保护作用。并且喉钻本身带有吸引器，可以将

手术时喉部的分泌物、血液及胶冻样物［３］及时吸

出，保持术野的干净。

内侧黏膜瓣技术为经典的外侧黏膜瓣技术的改

良，手术范围仅涉及病变区域，避免了对周围组织的

损伤，目前已广泛应用于局限在声带内侧的良性增

生性病变。

采用喉钻辅助下的显微嗓音手术治疗声带息

肉［４］疗效明确，具有安全、切除病变精确彻底、创伤

小等优点。全麻支撑喉镜显微镜下手术提供了一个

稳定不动的、放大的、立体的、外展位的声带图像，双

目观察、双手操作，使手术更加精细［５］。动态喉镜

检查及嗓音声学分析为临床判断手术疗效提供依

据，量化数据的检测结果更为客观精确。

喉钻辅助支撑喉镜下的嗓音显微微瓣技术在彻

底清除病变的同时，尽量避免了损伤声带各层面的

显微结构，最大限度地保留和恢复发声功能，使得

正常振动模式的结构和功能得到恢复，获得满意声

音复旧效果，是治疗声带良性增生性疾病的较为理

想的手术方法。本组声带息肉患者术后各项嗓音学

检查参数与对照组比较无统计学意义（Ｐ均 ＞０．
０５），临床效果满意。

细致的操作、选择低转速及合适吸切力是避免

对声带上皮造成损伤的必备要素，是手术成功的关

键所在。
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