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　　摘　要：　目的　探讨经口 ＣＯ２激光手术治疗早期声门型喉癌术后的嗓音情况。方法　回顾分析２０１６年
３月—２０１９年６月接受经口ＣＯ２激光手术治疗的４８例声门型喉癌患者嗓音资料，根据手术是否切除前连合分为
未切除前连组合（ｎ＝２９）和切除前连合组（ｎ＝１９）。分别于手术前和手术后６个月的嗓音稳定期对患者进行主观
嗓音障碍指数量表简化中文版（ＶＨＩ１３）评分、频闪喉镜检查及嗓音声学分析。结果　经口ＣＯ２激光手术后６个月
检查ＶＨＩ１３生理评分及总分均较手术前明显减低；频闪喉镜检查未切除前连合组以声带黏膜波减弱或消失为主
要表现，而切除前连合组术后出现前连合粘连和室带代偿性发音的比例明显升高；嗓音声学分析发现，与术前比

较，激光手术后基频（Ｆ０）增加，基频微扰（ｊｉｔｔｅｒ）和振幅微扰（ｓｈｉｍｍｅｒ）增大，最长发声时间（ＭＰＴ）缩短，嗓音障碍严
重指数（ＤＳＩ）减低；未切除前连合组患者振幅微扰较切除前连合组更低，最长发生时间更长，ＤＳＩ更高。结论　声
门型喉癌经口ＣＯ２激光手术后患者的主观嗓音质量较术前有一定程度的改善，是否切除前连合与术后声带形态、
嗓音质量有密切关系。
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　　经口ＣＯ２激光手术是近年来喉癌微创外科治
疗领域的重要进展。对于早期声门型喉癌，经口

ＣＯ２激光手术具有与传统开放手术和放射治疗类似
的疗效［１］，而 ＣＯ２激光手术创伤更小、恢复时间更
短、喉功能保留更好，受到越来越多外科医生的青

睐。嗓音质量是喉癌患者术后喉功能康复的重要指

标，也是影响患者术后生活质量的重要考量因素。

自２０００年欧洲喉科学会提出内镜下声带切除术分
类标准指南［２］以来，经口 ＣＯ２激光手术逐渐标准
化、规范化，手术目标也从最初的单纯根治性切除肿

瘤，向既保证肿瘤治疗效果又避免过度手术的方向

发展。手术理念和技术的进步必然带来患者预后和

生活质量的改善，对喉癌患者进行嗓音分析亦是评

估手术疗效的重要组成部分。本研究对近年来我院

经口ＣＯ２激光手术患者的术后稳定期嗓音质量进
行回顾性分析，总结治疗经验，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
选择２０１６年３月—２０１９年６月于佛山市第一

人民医院耳鼻咽喉头颈外科就诊并接受经口 ＣＯ２
激光手术的声门型喉癌患者４８例，均为男性；年龄
３６～７８岁，中位年龄６２岁。根据２０１０年 ＡＪＣＣ第
七版喉癌ＴＮＭ分期标准，Ｔ１ａＮ０Ｍ０２９例，Ｔ１ｂＮ０Ｍ０
１５例，Ｔ２Ｎ０Ｍ０４例。纳入标准：①声门型喉癌，接
受经口ＣＯ２激光手术；②术后病理证实为鳞状上皮
细胞癌；③嗓音评估时间为术后６个月，评估时无肿
瘤复发；④无严重肺部基础疾病，可耐受喉功能
检查。

１．２　研究方法
１．２．１　手术方法　按照欧洲喉科学会提出的内镜
下声带切除术分类标准［２３］，本组经口 ＣＯ２激光手
术包括如下４类：ＩＩＩ型经肌肉声带切除术 １２例，为
局限于声带中段的Ｔ１ａ病变；ＩＶ型声带完全切除术
１７例，为未累及前连合的声带 Ｔ１ａ病变；Ｖａ型扩大
声带切除术１５例，为累及前连合及对侧声带前端的
Ｔ１ｂ病变；ＶＩ型扩大声带切除术４例，为累及双声
带前端、前连合伴有部分声门上或声门下受累的Ｔ２
病变。手术方法均采取从前向后的方式进行［４］，切

除肿瘤后术中取切缘送冷冻病理切片检查，若阳性

则进一步扩大切除，直至切缘阴性。根据手术是否

切除前连合，将患者分为两组：未切除前连合组

２９例（包括 ＩＩＩ型声带切除术１２例和 ＩＶ型声带切

除术１７例）和切除前连合组１９例（包括 Ｖａ型声带
切除术１５例和ＶＩ型声带切除术４例）。
１．２．２　主观嗓音障碍指数（ｖｏｉｃｅｈａｎｄｉｃａｐｉｎｄｅｘ，
ＶＨＩ）　采用ＶＨＩ量表简化中文版（ＶＨＩ１３）［５］评估
患者的主观嗓音障碍情况。ＶＨＩ量表将嗓音异常对
患者生活质量的影响分为生理、功能和情感３个部
分，共１３个问题，每题分值０～４分，分值越高表示
患者主观嗓音障碍越明显。本研究中，我们分别于

手术前和手术后 ６个月嗓音稳定期对患者进行
ＶＨＩ１３量表评分，根据总分评估嗓音障碍的程度及
其对生活质量的影响。

１．２．３　频闪喉镜检查　采用 ＸＩＯＮＥｎｄｏＳｔｒｏｂＤ型
频闪喉镜进行检查。检查时患者取坐位，经口置入

硬管喉镜至声门上区，暴露声门，观察声带的形态结

构、声带运动情况、振动的对称性和规律性、声门闭

合情况、声带黏膜波、声门上结构有无代偿性增生并

振动参与发声等。

１．２．４　嗓音声学分析　采用 ＸＩＯＮｄｉｖａｓ嗓音分析
软件分别于手术前和手术后６个月嗓音稳定期对患
者进行嗓音声学分析。具体检查方法如下：患者坐

位，口唇距离麦克风３０ｃｍ，稳定状态下发元音“ａ”，
持续３ｓ以上，选取发音稳定段进行嗓音分析，测试
重复３次，选择的声学分析参数包括：基频（Ｆ０）、基
频微扰（ｊｉｔｔｅｒ）、振幅微扰（ｓｈｉｍｍｅｒ）、最长发声时间
（ｍａｘｉｍａｌｐｈｏｎａｔｏｒｙｔｉｍｅ，ＭＰＴ）和嗓音障碍严重指数
（ｄｙｓｐｈｏｎｉａｓｅｖｅｒｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＤＳＩ），除了ＭＰＴ取３次发
声的最大值外，其他参数均取３次测试的平均值。
１．３　统计学分析

数据采用 ＳＰＳＳ１６．０统计软件处理，计量资料
以 珋ｘ±ｓ表示，两组间数据比较并采用独立样本 ｔ检
验，计数资料用百分比表示，组间数据比较采用 χ２

检验，检验标准α＝０．０５，Ｐ＜０．０５为差异具有统计
学意义。

２　结果

２．１　ＶＨＩ量表评分
本组 ４８例接受经口 ＣＯ２激光手术的喉癌患

者，手术前与术后６个月嗓音稳定期的ＶＨＩ１３量表
生理、功能、情感评分及总分比较具体数据见表１。
从不同术式来看，两组患者术后生理及ＶＨＩ１３量表
总分均较术前明显减低，而未切除前连合组患者生

理及总分较切除前连合组更低，提示未切除前连合

组患者术后嗓音质量更好。见表１。
·３８３·
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表１　经口ＣＯ２激光手术前后患者ＶＨＩ量表
各项评分比较（分，珋ｘ±ｓ）

分组 生理 功能 情感 总分

所有患者（ｎ＝４８）
　术前 ２２．６±８．３ ７．９±６．５ ６．３±３．８ ３６．７±８．１
　术后 １１．４±６．４６．５±４．８ ５．８±４．３ ２３．６±５．７

未切除前连合组（ｎ＝２９）
　术前 ２１．３±７．８ ７．５±５．６ ６．８±４．２３５．９±１０．６
　术后 ８．４±５．１６．９±３．２ ５．９±３．１２０．８±７．４

切除前连合组（ｎ＝１９）
　术前 ２４．４±６．９ ８．１±６．２ ５．９±４．３３７．２±９．７
　术后 １５．１±６．７６．２±４．６ ６．３±４．７２７．４±６．８

　　注：与术前比较，Ｐ＜０．０５。

２．２　频闪喉镜检查情况
本组患者手术前频闪喉镜检查声带主要形态改

变：声带黏膜波减弱（４３例）或消失（５例）、声门闭
合不全（４１例）；经口 ＣＯ２激光手术后声带的主要
形态和功能改变表现：黏膜波减弱（３例）、黏膜波消
失（４５例）、前连合粘连（１６例）、声门闭合不全
（４６例）、室带代偿性发音（８例）。未切除前连合组
患者激光术后以声带黏膜波减弱或消失为主要表现，

而切除前连合组患者激光术后出现前连合粘连和室

带代偿性发音的比例则明显升高（表２、图１）。
２．３　嗓音声学参数比较

本研究中，两组患者激光手术后嗓音声学参数与

手术前相比，Ｆ０增加，ｊｉｔｔｅｒ和 ｓｈｉｍｍｅｒ增大，ＭＰＴ缩
短，ＤＳＩ减低，差异均具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。具
体数据见表３。两组激光手术患者相比，Ｆ０和 ｊｉｔｔｅｒ

无统计学差别，未切除前连合组患者ｓｈｉｍｍｅｒ较切除
前连合组明显减低，ＭＰＴ较长，ＤＳＩ较高。

图１　经口ＣＯ２激光手术后频闪喉镜检查　ａ、ｂ：ＩＶ型声带

切除术后，声带黏膜波消失；ｃ、ｄ：Ｖａ型声带切除术后，前连
合粘连，声带黏膜波消失；ｅ、ｆ：ＶＩ型声带切除术后，前连合
粘连，室带代偿性发音

表２　经口ＣＯ２激光手术前后频闪喉镜检查情况　［例（％）］

分组 黏膜波减弱 黏膜波消失 前连合粘连 声门闭合不全 室带代偿性发音

术前

　未切除前连合组（ｎ＝２９） ２７（９３．１） ２（６．９） ０（０．０） ２２（７５．９） ０（０．０）
　切除前连合组（ｎ＝１９） １６（８４．２） ３（１５．８） ０（０．０） １９（１００．０） ０（０．０）
术后

　未切除前连合组（ｎ＝２９） ３（１０．３） ２６（８９．７） １（３．４） ２７（９３．１） ０（０．０）
　切除前连合组（ｎ＝１９） ０（０．０） １９（１００．０） １５（７８．９） １９（１００．０） ８（４２．１）

表３　经口ＣＯ２激光手术前后嗓音声学参数比较　（珋ｘ±ｓ）

分组 Ｆ０（Ｈｚ） ｊｉｔｔｅｒ（％） ｓｈｉｍｍｅｒ（％） ＭＰＴ（ｓ） ＤＳＩ
术前

　未切除前连合组（ｎ＝２９） １６３．８±２６．７ ０．２９±０．１１ ２．３４±０．５６ ２０．６±５．３ １．０３±０．１３
　切除前连合组（ｎ＝１９） １８５．５±３０．５ ０．３２±０．１２ ２．５６±０．４７ １９．３±６．８ ０．８９±０．２１
术后

　未切除前连合组（ｎ＝２９） ２３８．５±３６．９ ０．６９±０．１８ ４．６５±０．７３△ １２．５±６．８△ －１．３７±０．２７△

　切除前连合组（ｎ＝１９） ２４６．１±４２．８ ０．８３±０．２７ ７．５８±０．９２ ８．２±５．３ －３．５６±０．３１

　　注：与术前比较，Ｐ＜０．０５；△与切除前连合组比较，Ｐ＜０．０５。

·４８３·
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３　讨论

自Ｓｔｒｏｎｇ于１９７２年［６］率先报道激光喉显微外

科手术治疗喉恶性肿瘤以来，喉癌的微创手术治疗

取得了长足的进步。其中，经口 ＣＯ２激光手术因其
与开放手术相比显著的优势，受到越来越多地推广

应用。在充分术前评估的基础上，Ｔｉｓ、Ｔ１ａ、Ｔ１ｂ以
及部分前连合受累的早期声门型喉癌已成为经口

ＣＯ２激光手术较好的适应证。在开展经口 ＣＯ２激
光手术的过程中，不仅需要关注患者的肿瘤学治疗

结果，也需要注重患者的嗓音质量。

本研究中，我们采用简化中文版ＶＨＩ１３量表评
估嗓音障碍对患者相关生活质量的影响，早期声门

型喉癌患者手术前大多数处于重度嗓音功能障碍，

而手术后大部分处于中度嗓音功能障碍；ＶＨＩ１３量
表三个维度中，患者手术后嗓音生理部分的改善较

术前最为显著，提示激光手术后患者嗓音质量及相

关生活质量均有不同程度的改善。从手术方式的差

异来看，未切除前连合组患者术后的生理评分及总

分的绝对值均较切除前连合组较低，且与相应组别

术前进行比较，降低的幅度也更大，这与国内一些学

者的研究结果类似［７８］，提示手术是否切除前连合，

对患者术后主观嗓音质量有较大影响。

我们进一步通过频闪喉镜观察激光术后声带形

态学恢复情况，激光术后的患者绝大多数都存在一定

程度的声门闭合不全，这可能与手术切除一侧声带肌

后，导致声带结构性破坏，术后声带缺损难以修复至

正常水平，因而声带不能完全闭合，这也是导致临床

上患者激光术后出现气息声的一个重要原因。未切

除前连合的患者术后以声带黏膜波减弱（１０．３％）或
消失（８９．７％）为主。有学者提出声带任何层次损伤
引起的声带振动模式改变均会导致不同程度的发音

障碍［９１０］。激光手术中，一方面切除了患侧的声带

肌，导致声带振动模式被破坏；另一方面术后瘢痕增

生，导致声带局部僵硬，黏膜波减弱、消失，发声的稳定

性和发声质量受影响。切除前连合的患者中７８．９％出
现声带粘连，４２．１％出现室带代偿性发音。解剖学上，
前连合是喉腔内的一个特殊结构，上边界为声带上

表面，下边界为声带下表面至声门下５ｍｍ，前界为
甲状软骨板内膜前连合腱附着处，后界为双声带游

离缘向后２ｍｍ，为左右两侧声带前端于甲状软骨板
交角内面连接融合而成的前连合腱［９］。正常情况

下，双声带前端与前连合一起形成一个顶角为锐角

的等腰三角形裂隙，即声门裂。Ｖａ型声带切除的范
围包括同侧声带、前连合及对侧声带前端的一小部

分，ＶＩ型声带切除术的范围包括双声带前端、前连
合及部分受累的声门上或声门下组织，这两种术式

均会导致手术后前连合处的解剖结构发生改变，而

随着切除范围的增加，术后瘢痕增生的程度和范围

也会加大，导致前连合粘连，声门裂顶角由锐角变为

弧形甚至钝角，因而双侧声带运动时，前端无法靠

拢，加重了声门闭合不全，气息声更加明显。同时，

前连合粘连会影响双侧声带振动的对称性及稳定

性，影响发声质量。

嗓音声学参数是评估嗓音质量最常用的客观指

标［１１］。正常发声时，声带在呼气流动力和喉神经肌

肉协同作用下发生有规律的振动和开闭，发出以谐

音为主、噪声成分少的嗓音。手术切除肿瘤及声带

肌导致声带结构破坏，发声时气流动力学紊乱，从而

引起嗓音声学测试参数的改变。在本研究，我们选

用Ｆ０、ｊｉｔｔｅｒ、ｓｈｉｍｍｅｒ、ＭＰＴ和 ＤＳＩ来评估嗓音质量。
Ｆ０指声带振动的基本频率，与声带的基本状态以及
声门下压力调节因素相关；微扰是指每两个相邻的

嗓音信号周期的频率和振幅发生的微小变化，又包

含了ｊｉｔｔｅｒ和 ｓｈｉｍｍｅｒ。Ｊｉｔｔｅｒ可以比较精确地反映
相邻周期的声波频率的变化，ｓｈｉｍｍｅｒ可以反映两
个周期之间声带振动幅度的变化，可以反映出声带

的嘶哑程度；ＭＰＴ是指受试者用尽全力深吸一口气
后，以正常平稳的声调发元音直至发声停止的时间，

此项参数可评估声门闭合状态和气流动力；ＤＳＩ是
由嗓音软件多种参数综合计算出的结果，用于客观

评价嗓音障碍的严重程度。本研究发现，两组激光

手术后的患者以上５个嗓音学参数均与手术前有明
显差别，提示激光手术改变了声带的正常结构，导致

嗓音声学参数的改变。而比较手术是否累及前连合

的嗓音参数发现，Ｆ０和 ｊｉｔｔｅｒ在两组中无统计学差
别，这可能是因为两组手术切除声带肌的深度是一

致或类似的，只是切除的范围有所差别，而声带肌层

类似的损伤导致声带振动的基本频率及其振幅均发

生近似的改变。未切除前连合组的嗓音声学参数与

切除前连合组相比，ｓｈｉｍｍｅｒ明显减低，ＭＰＴ明显延
长，ＤＳＩ则较高，提示未切除前连合的患者术后稳定
器的嗓音质量更好。

综上，声门型喉癌经口 ＣＯ２激光手术后患者的
主观嗓音质量较术前有一定程度的改善，是否切除

前连合与术后声带形态、嗓音质量有密切关系：未切

除前连合的患者声带形态学改变以黏膜波减弱或消

·５８３·
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失为主，切除前连合的患者出现声带粘连及室带代

偿性发音的比例明显提高，提示：对于早期声门型喉

癌，应准确术前评估，确保在完整切除肿瘤的前提

下，尽可能避免损伤前连合，防止声带粘连，使患者

术后获得较好的嗓音质量。
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２００５，２７（９）：７６２－７７０．

［１１］ＣｕｔｉｖａＬＣＣ，ＦａｊａｒｄｏＡ，ＢｕｒｄｏｒｆＡ．Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎｓｅｌｆｐｅｒ

ｃｅｉｖｅｄｖｏｉｃｅｄｉｓｏｒｄｅｒｓｉｎｔｅａｃｈｅｒｓ，ｐｅｒｃｅｐｔｕａｌａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｂｙ

ｓｐｅｅｃｈｌａｎｇｕａｇｅｐａｔｈｏｌｏｇｉｓｔｓ，ａｎｄｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔａｌａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＩｎｔＪ

ＳｐｅｅｃｈＬａｎｇＰａｔｈｏｌ，２０１６，１８（６）：５５０－５５９．

（收稿日期：２０２０－０６－３０）

本文引用格式：黎景佳，陈伟雄，李增宏，等．经口ＣＯ２激光治疗早

期声门型喉癌术后嗓音分析［Ｊ］．中国耳鼻咽喉颅底外科杂志，

２０２０，２６（４）：３８２－３８６．ＤＯＩ：１０．１１７９８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７１５２０．

２０２００４００７

Ｃｉｔｅｔｈｉｓａｒｔｉｃｌｅａｓ：ＬＩＪｉｎｇｊｉａ，ＣＨＥＮＷｅｉｘｉｏｎｇ，ＬＩＺｅｎｇｈｏｎｇ，ｅｔａｌ．

Ｖｏｉｃｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｅａｒｌｙｇｌｏｔｔｉｃｃａｒｃｉｎｏｍａｔｒｅａｔｅｄｂｙｔｒａｎ

ｓｏｒａｌＣＯ２ｌａｓｅｒｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌＳｋｕｌｌＢａｓｅＳｕｒｇ，

２０２０，２６（４）：３８２－３８６．ＤＯＩ：１０．１１７９８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７１５２０．

２０２００４００７
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