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　　摘　要：　目的　通过对嗓音元音分析及嗓音障碍严重指数的研究，评估其是否可以用于鉴别诊断临床常见
嗓音疾病。方法　对８１１例嗓音疾病患者的持续元音测试和音域测试结果进行统计学分析，根据诊断将受试者分
成８个疾病组。在对数据进行初步分析后，选择方差分析中的 ＤｕｎｎｅｔｔＴ３检验方法进行组间的两两对比分析，检
验标准α＝０．０５。结果　对数据进行单因素方差分析，结果显示男性受试者Ｆ０ｍｉｎ、Ｊｉｔｔｅｒ、Ｓｈｉｍｍｅｒ、ＳＰＬｍａｘ各组间
存在统计学差异（Ｐ＜０．０５）。女性受试者 Ｆ０、Ｊｉｔｔｅｒ、Ｆ０ｍａｘ、Ｆ０ｍｉｎ、ＳＰＬｍａｘ、ＳＰＬｍｉｎ各组间存在显著的统计学差异
（Ｐ＜０．０５）。进一步对各组进行两两比较，男性受试者除喉癌组与任克间隙水肿组、声带息肉组与任克间隙水肿组
的Ｊｉｔｔｅｒ和 Ｆ０ｍａｘ，声带白斑组与任克间隙水肿组的 Ｆ０ｍａｘ，息肉组与喉癌组的 ＳＰＬｍａｘ存在统计学差异外
（Ｐ＜０．０５），其余各参数在任意两组间的差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。女性受试者除囊肿组与声带麻痹组、声
带小结组与声带麻痹组的ＳＰＬｍａｘ，声带息肉组与声带小结组的ＤＳＩ存在统计学差异外，其余各参数在任意两组间
的差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　嗓音分析可用来评估发声的障碍程度，但以目前所用参数尚不能有效
鉴别诊断喉部疾病。

关　键　词：喉科疾病；鉴别诊断；嗓音分析
中图分类号：Ｒ７６７．９２　　文献标识码：Ａ　　 ［中国耳鼻咽喉颅底外科杂志，２０１７，２３（５）：４１８－４２１］

Ｔｈｅｒｏｌｅｏｆｖｏｃａｌａｃｏｕｓｔｉｃａｎａｌｙｓｉｓｉｎｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌ
ｄｉａｇｎｏｓｉｓｆｏｒｌａｒｙｎｇｅａｌｄｉｓｅａｓｅｓ

ＬＩＵＹａｎｇ，ＬＩＪｉｎ－ｒａｎｇ
（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ－ＨｅａｄＮｅｃｋＳｕｒｇｅｒｙ，ＮａｖｙＧｅｎｅｒａｌＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１０００４８，Ｃｈｉｎａ）

　　Ａｂｓｔｒａｃｔ：　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｄｅｔｅｒｍｉｎｅｗｈｅｔｈｅｒｔｈｅｖｏｃａｌｖｏｗｅｌａｎａｌｙｓｉｓａｎｄｄｙｓｐｈｏｎｉａｓｅｖｅｒｉｔｙｉｎｄｅｘ（ＤＳＩ）ｃａｎｂｅ
ａｐｐｌｉｅｄｔｏｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｃｏｍｍｏｎｌａｒｙｎｇｅａｌｄｉｓｅａｓｅｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌａｎａｌｙｓｉｓｗａｓｐｅｒｆｏｒｍｅｄｏｎ
ｓｕｓｔａｉｎｅｄｖｏｗｅｌｔｅｓｔａｎｄｒａｎｇｅｔｅｓｔｏｆｖｏｃａｌａｃｏｕｓｔｉｃａｎａｌｙｓｉｓｉｎ８１１ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｌａｒｙｎｇｅａｌｄｉｓｅａｓｅｓ．Ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅ
ｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏ８ｇｒｏｕｐｓａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓ．Ｏｎｅ－ＷａｙＡＮＯＶＡｔｅｓｔｗａｓｕｓｅｄｔｏａｎａｌｙｚｅｔｈｅｄａｔａ，ａｎｄｔｈｅＤｕｎｎｅｔｔＴ３
ｔｅｓｔｗａｓｓｅｌｅｃｔｅｄｔｏａｎａｌｙｚｅｔｈｅｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ，ｔｈｅｔｅｓｔｓｔａｎｄａｒｄａｌｐｈａ＝０．０５．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｔｈｅｒｅｓｕｌｔｓ
ｏｆＯｎｅ－ＷａｙＡＮＯＶＡｔｅｓｔｓｈｏｗｅｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎＦ０ｍｉｎ，Ｊｉｔｔｅｒ，Ｓｈｉｍｍｅｒ，ａｎｄＳＰＬｍａｘａｍｏｎｇｇｒｏｕｐｓ
ｉｎｍａｌｅｐａｔｉｅｎｔｓ（ａｌｌＰ＜０．０５），ａｎｄｉｎＦ０，Ｊｉｔｔｅｒ，Ｆ０ｍａｘ，Ｆ０ｍｉｎ，ＳＰＬｍａｘ，ＳＰＬｍｉｎａｍｏｎｇｇｒｏｕｐｓｉｎｆｅｍａｌｅｐａｔｉｅｎｔｓ
（ａｌｌＰ＜０．０５）．ＤｕｎｎｅｔｔＴ３ｔｅｓｔｒｅｖｅａｌｅｄｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｔｈｅｐａｒａｍｅｔｅｒｓｏｆｔｈｅｖｏｃａｌａｃｏｕｓｔｉｃａｎａｌｙｓｉｓ
ｂｅｔｗｅｅｎａｎｙｔｗｏｌａｒｙｎｇｅａｌｄｉｓｅａｓｅｇｒｏｕｐｓｅｘｃｅｐｔｔｈｏｓｅｏｆＪｉｔｔｅｒ，Ｆ０ｍａｘｂｅｔｗｅｅｎｌａｒｙｎｇｅａｌｃａｒｃｉｎｏｍａｇｒｏｕｐａｎｄＲｅｉｎｋｅ’ｓ
ｅｄｅｍａｇｒｏｕｐ，ｖｏｃａｌｐｏｌｙｐｇｒｏｕｐａｎｄＲｅｉｎｋｅ’ｓｅｄｅｍａｇｒｏｕｐ，Ｆ０ｍａｘｂｅｔｗｅｅｎｖｏｃａｌｌｅｕｋｏｐｌａｋｉａｇｒｏｕｐａｎｄＲｅｉｎｋｅ’ｓｅｄｅｍａ
ｇｒｏｕｐ，ＳＰＬｍａｘｂｅｔｗｅｅｎｖｏｃａｌｐｏｌｙｐｇｒｏｕｐａｎｄｌａｒｙｎｇｅａｌｃａｒｃｉｎｏｍａｇｒｏｕｐｉｎｍａｌｅｐａｔｉｅｎｔｓ，ａｎｄｔｈｏｓｅｏｆＳＰＬｍａｘｂｅｔｗｅｅｎ
ｖｏｃａｌｃｙｓｔｇｒｏｕｐａｎｄｖｏｃａｌｃｏｒｄｐａｒａｌｙｓｉｓｇｒｏｕｐ，ｖｏｃａｌｎｏｄｕｌｅｓｇｒｏｕｐａｎｄｖｏｃａｌｃｏｒｄｐａｒａｌｙｓｉｓｇｒｏｕｐ，ＤＳＩｂｅｔｗｅｅｎｖｏｃａｌ
ｐｏｌｙｐｇｒｏｕｐａｎｄｖｏｃａｌｎｏｄｕｌｅｓｇｒｏｕｐｉｎｆｅｍａｌｅｐａｔｉｅｎｔｓ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｖｏｃａｌａｃｏｕｓｔｉｃａｎａｌｙｓｉｓｃａｎｂｅｕｓｅｄｔｏａｓｓｅｓｓｔｈｅ
ｌｅｖｅｌｏｆｄｙｓｐｈｏｎｉａ，ｂｕｔｔｈｅｃｕｒｒｅｎｔｐａｒａｍｅｔｅｒｓｃａｎ’ｔｂｅａｐｐｌｉｅｄｔｏｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｌａｒｙｎｇｅａｌｄｉｓｅａｓｅｓ．
　　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Ｌａｒｙｎｇｅａｌｄｉｓｅａｓｅ；Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓ；Ｖｏｃａｌａｃｏｕｓｔｉｃａｎａｌｙｓｉｓ

［ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙＳｋｕｌｌＢａｓｅＳｕｒｇｅｒｙ，２０１７，２３（５）：４１８－４２１］

·８１４·



刘　阳，等：嗓音客观分析在喉科疾病鉴别诊断中的作用 第５期　

　　言语交流在人类的日常活动中占据很大部分。
喉部疾病，尤其是嗓音疾病为人们的日常生活交流

带来很大困扰。对嗓音进行科学有效的评估具有非

常重要的临床价值。计算机嗓音分析是利用计算机

技术结合声学的振动原理，可以对声带的振动模式

进行评估，具有无损伤、简单易操作的特点［１］。近

年来的嗓音分析研究多着重于病理嗓音与正常嗓音

之间的对比，对不同嗓音疾病之间的比较较少，本研

究主要分析嗓音客观检查结果是否可以用于鉴别诊

断常见喉科疾病。

１　资料与方法

１．１　研究对象
受试者为２０１４年２月 ～２０１７年５月于我院耳

鼻咽喉头颈外科中心就诊的数据保存完整的咽喉科

疾病患者８１１例。所有患者临床资料具体分布情况
见表１。

表１　患者临床资料分布情况　（例，珋ｘ±ｓ）

诊断 例数 男 平均年龄（岁） 女 平均年龄（岁）

声带息肉 ５４８ ３５１ ４７．１０±１２．０３ １９７ ４５．４６±１０．４８
声带囊肿 ２２ ９ ４６．２２±１２．４１ １３ ４１．３１±１１．５２
单侧声带麻痹 １５ ８ ４６．５０±１７．４６ ７ ４０．００±１４．７５
声带白斑 ６８ ６４ ５４．６７±９．５ ４ ５７．７５±１６．７２
喉癌 １１６ ９３ ５９．９７±１１．３４ ２３ ５５．３５±９．７６
任克间隙水肿 １９ １３ ４８．３８±１６．６２ ６ ４８．００±９．０６
声带小结 ２３ ６ ２０．５０±１１．８８ １７ ３６．８２±１２．４０

　　绝大部分受试者位于青中年期，故本次研究不
再考虑年龄因素。所有受试者均经硬性喉镜检查确

诊或术后病理确诊。

１．２　试验方法
测试于符合标准的嗓音检测室内进行。测试设

备采用德国ＸＩＯＮ公司的 ＤｉＶａｓ计算机嗓音测试系
统进行。该测试系统使用头戴式麦克风，麦克风始

终保持距唇３０ｃｍ。对受试者进行持续元音测试和
音域测试两项测试。

持续元音测试：嘱受试者采用自然言语时的发

声状态进行发声，每个元音持续发音３ｓ，取中间较
为稳定的一段进行分析，获取发音强度（ＳＰＬ）、基频
（Ｆ０）、基频微扰（Ｊｉｔｔｅｒ）、振幅微扰（Ｓｈｉｍｍｅｒ）参数的
平均值及标准差。

音域测试：引导受试者在低唱音和高唱音的状

态下发声，记录发声时的频率和强度。首先选择低

音量进行采样，以可持续稳定的最小音量发元音／
ａ：／，再以此点为标准逐渐升高或降低音调发／ａ：／，
每次均持续３～５ｓ，发音时应注意保持低音量；以相
应方式获取高音量的采样数据。通过多次发声对受

试者的音域进行描记并获得音域临界发声的嗓音声

学参数数据。以自然言语状态平稳发／ａ：／音，持续
５～７ｓ，取较平稳段进行声学分析，获取基频微扰
（Ｊｉｔｔｅｒ）；嘱受试者深吸气后尽全力持续发元音／
ａ：／，取全段声样分析，获得最长发声时间（ｍａｘｉｍｕｍ
ｐｈｏｎａｔｉｏｎｔｉｍｅ，ＭＰＴ）。测试结束后，软件可计算出
受试者的嗓音障碍指数（ｄｙｓｐｈｏｎｉａｓｅｖｅｒｉｔｙｉｎｄｅｘ，
ＤＳＩ），其计算公式为：ＤＳＩ＝０．１３×最长发声时间
（ＭＰＴ）＋０．００５３×最高基频（Ｆ０ｍａｘ）－０．２６×最小
音量（ＳＰＬｍｉｎ）－１．１８×基频微扰（Ｊｉｔｔｅｒ）＋１２．４。
１．３　统计学方法

以诊断为分组依据，对每个嗓音声学参数分别

进行统计学分析。由于性别差异对嗓音存在较大影

响，故分别对男女受试者进行统计。先对数据进行

单因素方差分析，比较同一参数下各疾病组间是否

存在差异，再采用 ＤｕｎｎｅｔｔＴ３检验方法进行组间的
两两对比分析，检验标准α＝０．０５。

２　结果

对数据进行单因素方差分析，结果显示男性受

试者Ｆ０、Ｊｉｔｔｅｒ、Ｓｈｉｍｍｅｒ、ＳＰＬｍａｘ各组间存在显著的
统计学差异（Ｐ＜０．０５）（表２）。女性受试者 Ｆ０、Ｊｉｔ
ｔｅｒ、Ｆ０ｍａｘ、Ｆ０ｍｉｎ、ＳＰＬｍａｘ、ＳＰＬｍｉｎ各组间存在显著
的统计学差异（Ｐ＜０．０５）（表３）。进一步对各组进
行两两比较，男性受试者除喉癌组与任克间隙水肿

组、声带息肉组与任克间隙水肿组的 Ｊｉｔｔｅｒ和
Ｆ０ｍａｘ，声带白斑组与任克间隙水肿组的 Ｆ０ｍａｘ，声
带息肉组与喉癌组的 ＳＰＬｍａｘ存在显著的统计学差
异外，其余各参数在任意两组间的差异均无统计学

意义（Ｐ＞０．０５）。女性受试者除声带囊肿组与声带
麻痹组、声带小结组与声带麻痹组的 ＳＰＬｍａｘ，声带
息肉组与声带小结组的 ＤＳＩ存在统计学差异外，其
余各参数在任意两组间的差异均无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）。
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表２　男性患者一般性数据及单因素方差分析结果　（珋ｘ±ｓ）
诊断 ＳＰＬ（ｄＢ） Ｆ０（Ｈｚ） Ｊｉｔｔｅｒ Ｓｈｉｍｍｅｒ ＭＰＴ（ｓ） Ｆ０ｍａｘ（Ｈｚ） Ｆ０ｍｉｎ（Ｈｚ） ＳＰＬｍｉｎ（ｄＢ）ＳＰＬｍａｘ（ｄＢ） ＤＳＩ

声带息肉 ７６．１１±６．４９ １５８．１４±４６．７０ ０．０１３０±０．０１４１ ０．０２９９±０．０１３４ １０．６６±５．６５ ３２１．２７±１４８．４３ ９５．６１±４９．３９ ５８．９８±５．１９ ８９．８８±６．０５ －６．５２±１１．６１
声带囊肿 ７６．２２±４．３０ １６３．１１±３２．７１ ０．００９４±０．００６０ ０．０２７５±０．０１０４ ９．２７±３．５４ ３５５．２２±１４０．５０ ９０．１１±１７．６７ ５９．２２±３．４６ ９２．８９±５．０１ －３．５７±６．２９
单侧声带麻痹 ７１．３８±８．９３ １８０．２５±５０．１９ ０．０１３９±０．０１０１ ０．０４２６±０．０１６３ ７．０４±６．５６ ２７１．００±７７．１０ １０７．７５±４２．３４ ６０．２５±３．３３ ８２．５０±６．３５ －８．７８±１３．１１
声带白斑 ７６．８４±７．９６ １７７．７５±８７．５２ ０．０１１７±０．００９０ ０．０３１３±０．０１５０ １１．１９±４．０９ ３５４．５２±１７７．９９ ８７．０２±２１．１２ ５９．１４±５．２４ ８８．８９±６．４０ －６．６１±１１．４０
喉癌 ７４．８７±６．７０ ２０２．８７±１５１．４６ ０．０１８６±０．０２１０ ０．０３６２±０．０２０２ １０．４０±６．３２ ３７７．２８±２６０．１５ １０６．６０±１０５．２４ ６０．５１±５．７４ ８６．４９±６．３４ －７．５６±９．７６
任克间隙水肿 ７８．００±４．５１ １５２．００±２９．２５ ０．００７９±０．００２６ ０．０２９５±０．０１３９ ８．６９±４．５４ ２５８．３１±４８．６３ ８１．０８±２２．７５ ５６．４６±６．９７ ８７．００±４．５６ －５．７０±１２．４２
声带小结 ７６．００±３．６９ １４９．００±８８．１０ ０．０２０７±０．０２１３ ０．０２５９±０．００５４ ６．６８±２．９９ ３２５．８３±８３．０４ １００．６７±２６．２４ ５８．００±２．５３ ８５．８３±７．４９－１０．９５±１２．８７
　　Ｆ １．４６５ ４．１７７ ２．７１９ ３．２３８ １．５０６ ２．０３５ ０．９３３ １．７３９ ６．４１６ ０．４２３
　　Ｐ ０．１８８ ０．０００ ０．０１３ ０．００４ ０．１７４ ０．０５９ ０．４７１ ０．１１０ ０．０００ ０．８６４

　　注：ＳＰＬ：发音强度；Ｆ０：基频；Ｊｉｔｔｅｒ：基频微扰；Ｓｈｉｍｍｅｒ：振幅微扰；ＭＰＴ：最长发声时间；ＤＳＩ：噪音障碍指数；下表同

表３　女性患者一般数据及单因素方差分析结果　（珋ｘ±ｓ）
诊断 ＳＰＬ（ｄＢ） Ｆ０（Ｈｚ） Ｊｉｔｔｅｒ Ｓｈｉｍｍｅｒ ＭＰＴ（ｓ） Ｆ０ｍａｘ（Ｈｚ） Ｆ０ｍｉｎ（Ｈｚ） ＳＰＬｍｉｎ（ｄＢ）ＳＰＬｍａｘ（ｄＢ） ＤＳＩ

声带息肉 ７４．０４±６．７２ ２２７．２４±５１．２５ ０．０１１５±０．０１１６ ０．０２８４±０．０１１９ ９．０３±４．３９ ４２３．１４±１８０．６１ １２２．５３±４５．６５ ５８．１１±４．６９ ８５．７３±５．５６ －５．８１±１１．８４
声带囊肿 ７１．４６±６．２１ ２２０．３１±３４．３２ ０．０１０３±０．００６２ ０．０３３３±０．００７５ ８．７０±２．６４ ４１１．０８±１３０．７３ １３１．５４±５７．９４ ５８．３８±３．３３ ８６．７７±４．３６ －４．３４±７．５３
单侧声带麻痹 ７４．１４±６．６７ ３６０．５７±２５７．５９ ０．０３３７±０．０３５０ ０．０３６５±０．０２１８ ５．６４±４．４５ ６４６．１４±３６５．６３ ２９８．８６±３８５．９６ ５６．８６±４．３８ ７８．２９±４．９２－１６．８５±２２．９７
声带白斑 ８０．２５±５．５６ １９３．５０±５６．３６ ０．０１０５±０．００５８ ０．０２７９±０．０２１２ ７．９５±３．８８ ４３１．５０±８６．１３ １１９．００±６３．５７ ６１．７５±１．８９ ８７．７５±６．０２ －４．２４±６．０８
喉癌 ７４．１３±６．６５ ２６０．８３±１０６．２５ ０．０２２１±０．０２７１ ０．０３４５±０．０２０８ ７．６９±４．７７ ４９２．６５±３１２．２７ １１６．６１±３９．４８ ５９．０９±５．６７ ８２．６５±６．９３ －６．６３±８．８９
任克间隙水肿 ６８．１７±５．０４ ２０１．８３±５２．７６ ０．００９４±０．００３８ ０．０３２８±０．０１１１ １０．９５±５．０３ ５４２．５０±２０６．２２ １３５．５０±５６．２８ ６１．００±５．８３ ８９．５０±７．４５ －７．１８±１４．７４
声带小结 ７４．５３±６．５２ ２２８．００±５４．４１ ０．０１０６±０．００６５ ０．０２６４±０．００８７ １０．１９±４．０７ ５０２．９４±１８０．５６ １４７．８２±５７．４９ ６１．９４±４．８４ ８９．００±６．２３ －１．５６±１．７６
　　Ｆ １．６９６ ５．３１０ ４．７８７ １．５２２ １．４８９ ２．３４４ ６．５５４ ２．５１３ ４．５９５ １．５４６
　　Ｐ ０．１２２ ０．０００ ０．０００ ０．１７１ ０．１８２ ０．０３２ ０．０００ ０．０２２ ０．０００ ０．１６３

３　讨论

语言是人类最简单高效的交流方式，而良好的

嗓音是语言交流的必要条件，因此，对嗓音进行科学

有效的评估具有非常重要的临床价值。由于声带位

于狭窄的喉腔内，想要对其进行评估并不容易，即使

有了各种新型的内镜技术，如硬性喉镜、纤维喉镜

等，其在检测的过程中往往也给患者带来了较大的

痛苦，一些对表麻药物过敏或者无法耐受检查时疼

痛的患者无法进行此类检查。嗓音声学评估技术利

用声学原理，采用计算机技术对受试者的嗓音进行

分析，可以快速的对受试者的嗓音质量进行评

估［２－４］。发音强度（ＳＰＬ）反映的是发声时声带的振
动幅度，在嗓音的评价参数中并不敏感［５］。在持续

元音测试时，若没有明确的呼吸系统疾病，不同喉科

疾病患者的日常发声强度差别并不明显。本次研究

的分析结果证明了这一点，不论男女患者，在持续元

音测试中各疾病组间均无显著的统计学差异。在对

以往研究的检索中亦无发现不同疾病间存在着显著

的声强差异。但是在音域测试中，部分疾病组间受

试者的最大发声强度（ＳＰＬｍａｘ）存在显著的统计学
差异，如男性受试者息肉组与喉癌组间的差异有统

计学意义，女性的声带囊肿组、声带小结组分别与单

侧声带麻痹组存在统计学差异。这种统计学差异的

产生可能是由于疾病对声带的张力以及声门下压力

的改变不同造成的。

基频（Ｆ０）与发音时声带的长度、张力、声门下
压以及有效振动质量有关。陈争明等［６］在进行声

带白斑的研究时，对声带白斑与声带息肉和正常人

的基频（Ｆ０）进行了比较，结果显示彼此之间并无统
计学差异。董周威等［７］在比较声带息肉与早期喉

癌患者时认为两者的基频亦不存在统计学差异。本

次研究与既往的研究发现略有不同，从参数整体角

度来说，Ｆ０存在统计学差异（Ｐ＜０．０５），但在对各
疾病组进行两两比较分析时发现，任意两组间的Ｆ０
的差异不存在统计学意义（Ｐ＞０．０５）。尽管受试者
可发出的最高基频（Ｆ０ｍａｘ）两两对比结果显示，男性
除水肿组分别与息肉组、白斑组、喉癌组存在显著的

统计学差异外，但是其余任意两组间均无统计学差异

（Ｐ＞０．０５），且最低基频（Ｆ０ｍｉｎ）两两比较结果显示
任意两组间无统计学差异（Ｐ＞０．０５），女性受试者任
意两组间的Ｆ０、ＦＯｍａｘ、ＦＯｍｉｎ均无显著的统计学差
异（Ｐ＞０．０５）。故通过 Ｆ０鉴别不同疾病时，结果并
不理想。而且由于能够影响嗓音基频的因素较多，该

参数受性别和年龄因素影响巨大［８－１１］，因此在对不

同疾病进行评估鉴别时，该参数并不理想。尽管在鉴

别不同疾病时基频的评估作用不高，但是其可有效的

评估男声女调和女声男性化［１２］，故不能轻易舍弃。

频率微扰（Ｊｉｔｔｅｒ）和振幅微扰（Ｓｈｉｍｍｅｒ）被认为
·０２４·
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是嗓音评估中最敏感的两个参数，它可以很好的反映

在发音过程中声带振动活动的变异程度。作为生物

的一部分，声带的振动运动存在着一定的变异，这种

变异是正常的，但是当声带存在病生理变化时，声带

的有效振动质量、劲度等因素发生变化，对原有的振

动模式产生破坏，从而导致微扰值升高。陈争明等［６］

认为声带白斑的Ｊｉｔｔｅｒ和Ｓｈｉｍｍｅｒ明显高于正常受试
者和声带息肉患者；冯彦等［１３］认为喉癌、声带息肉与

正常受试者之间存在显著的统计学差异（Ｐ＜０．０５），
且喉癌与声带息肉也存在显著的统计学差异（Ｐ＜
０．０５）。本研究中频率微扰Ｊｉｔｔｅｒ在各疾病组间不论
男女总体上均存在显著的统计学差异（Ｐ＜０．０５）。
但在任意两组间比较时，仅任克间隙水肿组分别与息

肉组、喉癌组的差异存在统计学意义，其余任意两组

间不存在显著的统计学差异（Ｐ＞０．０５）。振幅微扰
Ｓｈｉｍｍｅｒ任意两组间差异均不存在显著的统计学意
义（Ｐ＞０．０５）。该结果与既往的研究结果部分相同，
但不完全一致。推测是由于不同疾病导致的微扰改

变在数值范围上存在重叠所造成的结果。

综合回顾本次研究发现，虽然一些参数在各组

间存在着整体的统计学差异，但在进行组间的两两

比较分析时，虽然男性受试者的 ＭＰＴ、Ｆ０ｍａｘ、ＳＰＬ
ｍａｘ在正常组和非正常组间存在差异，但是不足以
鉴别诊断不同类型的常见喉科疾病。原因可能为：

①不同疾病对声带的物理性质影响尚不明确，侵袭
程度造成的影响程度尚无合理的数学模型；②目前
所使用的嗓音参数均较为简单直接，不能完美体现

多因素影响的嗓音系统；③目前的嗓音参数在不同
疾病下其参数值范围存在较大重叠，使其难以聚类

划分。因此，作为一项很有临床意义的测试，嗓音分

析需要更加深入复杂的研究探索，期待其早日实现

“闻声断病”。
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