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　　摘　要：　目的　探讨内收型痉挛性发音障碍（ＳＤ）患者的动态喉镜下表现、嗓音学特点以及病因，并与正常
人对比分析，为临床诊断及进一步治疗提供参考依据。方法　收集６１例内收型 ＳＤ患者的嗓音参数以及３０例正
常对照者的嗓音参数，对比分析。结果　６１例患者中５１例为女性患者；６１例患者中３５例（５７．４％）患者的反流体
征评分量表（ＲＦＳ）的分值＞７；有明显心理因素或心理创伤的患者７例（１１．５％）。患者发音时存在一些颈部及全
身肌肉过度紧张的表现，动态喉镜下所有患者均无器质性病变，主要表现为双侧声带紧张并过度内收、喉部震颤，

部分患者可见声门上结构向中间挤压靠拢。嗓音测试时所有患者在朗读过程中存在紧张性发音，基频（Ｆ０）及响度
瞬间起伏，语音颤抖、嗓音挤卡、失去韵律，４２例（６８．９％）患者出现嗓音中断：患者读一段话的嗓音平均中断次数
（１．９±２．０）次显著高于正常人（０．０±０．０）次（Ｐ＜０．０１）；所有患者读一段话的朗读时间均值（２１．５±４．８）ｓ较常对
照组的朗读时间均值（１６．２±３．７）ｓ显著延长，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；患者的振幅微扰（ｓｈｉｍｍｅｒ）均值及
基频微扰（ｊｉｔｔｅｒ）均值为显著高于正常对照组 （Ｐ＜０．０１）；患者的嗓音障碍指数（ＤＳＩ）均值显著低于正常对照组
（Ｐ＜０．０５）；患者的最长发音时间（ＭＰＴ）较正常对照组显著缩短（Ｐ＜０．０１）。结论　内收型 ＳＤ患者大部分为女
性，患者动态喉镜下会有一些特征性表现，患者的音质、音韵和流畅性较正常人有一定改变；患者的ｓｈｉｍｍｅｒ、ｊｉｔｔｅｒ、
ＤＳＩ、ＭＰＴ较正常人有显著差异。该疾病可能与胃酸反流有一定关系，少部分患者可能存在心理因素。
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ｒｅａｄｉｎｇａｎｄｉｎｔｅｒｒｕｐｔｅｄｖｏｉｃｅｏｃｃｕｒｒｅｄｉｎ６８．９％ （４２／６１）ｏｆｔｈｅｍ．Ｄｕｒｉｎｇｒｅａｄｉｎｇａｐａｒａｇｒａｐｈ，ｔｈｅａｖｅｒａｇｅｎｕｍｂｅｒｏｆ
ｉｎｔｅｒｒｕｐｔｅｄｖｏｉｃｅｉｎｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗａｓ（１．９±２．０），ｗｈｉｃｈｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｎｏｒｍａｌｏｎｅｓ（０．０±０．０），（Ｐ＜
０．０１）．Ｔｈｅａｖｅｒａｇｅｔｉｍｅｏｆｒｅａｄｉｎｇａｐａｒａｇｒａｐｈｉｎｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗａｓ（２１．５±４．８）ｓ，ｗｈｉｃｈｗａｓｌｏｎｇｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅ
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ｎｏｒｍａｌｏｎｅｓ［（１６．２±３．７）ｓ］（Ｐ＜０．０１）．Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｎｏｒｍａｌｐｅｒｓｏｎｓ，ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｄｄｕｃｔｏｒｓｐａｓｍｏｄｉｃ
ｄｙｓｐｈｏｎｉａｈａｄｈｉｇｈｅｒｓｈｉｍｍｅｒａｎｄｊｉｔｔｅｒ，ｌｏｗｅｒｄｙｓｐｈｏｎｉａｓｅｖｅｒｉｔｙｉｎｄｅｘ（ＤＳＩ）ａｎｄｓｈｏｒｔｅｒｍａｘｉｍｕｍｐｈｏｎａｔｉｏｎｔｉｍｅ
（ＭＰＴ）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｍｏｓｔｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｄｄｕｃｔｏｒｓｐａｓｍｏｄｉｃｄｙｓｐｈｏｎｉａａｒｅｆｅｍａｌｅ．Ｉｎｔｅｒｒｕｐｔｅｄｖｏｉｃｅｕｓｕａｌｌｙｏｃｃｕｒｓ
ａｃｃｏｍｐａｎｉｅｄｗｉｔｈｃｈａｎｇｅｓｏｆｓｈｉｍｍｅｒ，ｊｉｔｔｅｒ，ＤＳＩａｎｄＭＰＴａｓｗｅｌｌａｓｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｔｒｏｂｏｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｅｆｉｎｄｉｎｇｓ．Ｔｈｉｓ
ｄｉｓｅａｓｅｍａｙｈａｖｅｓｏｍｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｗｉｔｈｒｅｇｕｒｇｉｔａｔｉｏｎｏｆｇａｓｔｒｉｃｊｕｉｃｅａｎｄｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｆａｃｔｏｒｓｍａｙｉｎｆｌｕｅｎｃｅａｍｉｎｏｒｉｔｙｏｆ
ｔｈｅｍ．
　　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Ｐｈｏｎｏｌｏｇｙ；Ｓｐａｓｍｏｄｉｃ；Ｄｙｓｐｈｏｎｉａ；Ｖｏｉｃｅｐａｒａｍｅｔｅｒ；Ｓｔｒｏｂｏｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｅ

　　痉挛性发音障碍（ｓｐａｓｍｏｄｉｃｄｙｓｐｈｏｎｉａ，ＳＤ）主
要是局灶性喉肌肌张力障碍，是一种中枢运动神经

处理信息障碍而导致的慢性神经系统疾病［１］；临床

特点主要为发声痉挛、不可控的嗓音震颤及嗓音中

断［２］。ＳＤ属于临床上较少见的一种嗓音疾病，发病
率约１／１００００［３］。ＳＤ包括内收型ＳＤ、外展型ＳＤ和
混合型ＳＤ。其中内收型 ＳＤ为 ＳＤ的主要类型，约
占ＳＤ的８０％以上，主要表现为粗糙音、挤卡音及不
自主的发音中断［３］。本研究回顾分析自 ２０１４年
１月—２０２０年５月就诊于中南大学湘雅医院耳鼻咽
喉头颈外科的６１例内收型 ＳＤ患者的临床资料，并
与３０例正常志愿者的临床资料进行对比分析。旨
在探讨内收型ＳＤ的病因、临床特点、加重及缓解因
素、动态喉镜下表现及嗓音参数特点，为临床诊断及

进一步治疗提供参考依据。

１　资料与方法

１．１　临床资料
２０１４年１月—２０２０年５月就诊于中南大学湘雅

医院耳鼻咽喉头颈外科门诊的６１例内收型ＳＤ患者。
６１例患者中男１０例，女５１例；年龄１９～７０岁，平均
年龄４７．２岁。病史２个月至２０年，其中２９例患者
有明显的胃病反酸史或胃酸反流相关症状，７例患
者有明显心理因素或心理创伤。所有患者通过客观

检查排除喉部及神经系统器质性病变，均经临床诊

断为内收型ＳＤ；所有患者均未行系统性治疗。同期
选取 ３０例正常志愿者作为对照组，男 ７例，女
２３例；年龄１９～７０岁，平均年龄４１．８岁，无喉部及
神经系统病史，喉镜检查声带形态及运动正常，均未

经过系统发声训练或者歌唱训练。

患者入选标准：①讲话过程中出现不自主的嗓音
挤卡，声音颤抖、语音中断、发音费力困难等紧张性发

音，同时伴有韵律及流畅性障碍，情绪紧张、低音或打

电话时症状加重，高调、大声说话、放松、大笑时症状

减轻，严重时伴有颈部肌肉紧张或者面部扭曲［４］；

②喉镜检查，轻者在症状出现时可见声带过度内收，

重者伴声门上区过度紧张内收、向中间挤压，室带过

度内收，有时伴震颤［５］；③神经及耳鼻咽喉科系统检
查及头部ＣＴ／ＭＲＩ排除相关器质性病变。排除标准：
排除特发性震颤、肌紧张性发音障碍、帕金森病等疾

病引起的发音震颤、肌肉紧张等症状。

１．２　方法
喉镜检查采用德国 ＸＩＯＮ公司的动态喉镜系

统，检查所用喉镜为７０°硬管喉镜，检查时，患者取
端坐位，硬管喉镜经口进入至喉腔上方，调整喉镜角

度暴露声门及声门上结构，观察声带的形态结构、声

带运动情况、声门闭合情况、声带黏膜波、声门上结

构有无代偿性增生和／或振动参与发声等，检查结束
后对每例患者进行喉镜下反流指数评分（ＲＳＦ）。嗓
音分析及数据记录采用德国 ＸＩＯＮｄｉｖａｓ嗓音分析
系统，录音检查室隔音效果好，环境噪音低于４０ｄＢ，
录音采用内置声卡的头戴式麦克风、斜向下４５度，
口距离话筒恒定距离为３０ｃｍ［６］。患者行动态喉镜
及嗓音功能检查前由专人指导训练，检查时患者取

端坐位进行动态喉镜及所有的嗓音功能检查，以最

舒适的方式发／ａ／、／ｏ／、／ｅ／、／ｉ／、／ｕ／等元音（每个元
音持续时间约３ｓ）并朗读一段特定的文字。记录患
者发音时的基频（Ｆ０）、响度、振幅微扰（ｓｈｉｍｍｅｒ）、
基频微扰（ｊｉｔｔｅｒ）、嗓音障碍指数（ＤＳＩ）、最长发音时
间（ｍａｘｉｍａｌｐｈｏｎａｔｉｏｎｔｉｍｅ，ＭＰＴ）、最高基频与最低
基频、发元音／ａ／时的嗓音中断次数，读标准化段落
（《我喜欢当教师》节选）的总耗时及嗓音中断次数

等参数。

１．３　统计学方法
检查结果采用 ＳＰＳＳ１８．０统计软件进行分析。

计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，采用独立样本 ｔ检验，均为
双侧检验，Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　患者发音时的外在行为表现、临床症状及动态
喉镜检查

６１例内收型ＳＤ患者发音时的外在行为表现：颈
·８８３·
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部肌肉紧张伴或不伴颈部血管怒张５８例（９５．１％），
胸肩部肌肉紧张３０例（４９．２％），面部、下颌或口底
肌肉紧张 １８例（２９．５％），全身肌肉紧张 ２１例
（３４．４％）。患者的颈部及喉部不适感：颈部紧迫感
５１例（８３．６％），喉部窒息感２１例（３４．４％），咽喉部
异物感 ４７例（７７．０％），咽喉部灼热疼痛感 ８例
（１３．１％）。患者发音时会出现不自主的紧张性发
音、讲话断续、费劲、挤卡，当心理紧张、情绪激动、胃

部或咽喉部明显不适、打电话时及低声讲话时症状

加重；当心理放松，大声讲话，高调发音或者大笑时，

适当运动后症状缓解。对照组讲话正常，未出现紧

张发音、均未出现颈胸部甚至全身肌肉紧张的外在

表现，均无颈部窒息感和压迫感。对于有明显心理

因素或者心理紧张时症状加重的患者，我们在后续

治疗过程中加入一些心理学方面的治疗，大部分患

者症状有所缓解。对于其他患者，在后续嗓音训练

我们根据其不同的加重和缓解因素，采用有针对性

的方法使其嗓音症状得到有效缓解。

患者在动态喉镜下均无明显的器质性病变，主

要表现为：不自主的声带紧张并过度内收 ６１例
（１００．０％），声门不规则关闭３６例（５９．０％），会厌、
室带、声带、杓状软骨等喉腔内结构的震颤 ６０例
（９８．４％），声带黏膜波不规则、缺乏周期性 ５５例
（９０．２％），声带黏膜波不同程度的减弱 ５９例
（９６．７％），声门上结构挤压内收：如双室带内收遮

盖部分声带、双杓状软骨及会厌向中间挤压内收致

使声门上区前后径变小等３６例（５９．０％）。见图１。
而对照组动态喉镜下声带运动正常，声带的振动及

黏膜波均正常，喉腔内所有结构均未见异常震颤及

过度紧张。见图２。
６１例内收型 ＳＤ患者其中２９例（４７．５％）患者

有明显的胃病或反酸史或胃酸反流相关症状，６１例
患者喉镜下 ＲＳＦ分布范围为 ３～１１分，中位数为
７分；其中３５例（包括有明显胃病或反酸史的２９例
患者）患者的 ＲＳＦ＞７分，异常率为５７．４％。３０例
正常对照组中，喉镜下 ＲＳＦ均小于７分，异常率为
０％。对此 ３５例患者首先采用抑酸治疗的方法，
１个月后有２８例（８０％）患者症状明显缓解。
２．２　嗓音参数检查

患者发音时会出现不自主的紧张性发音，Ｆ０及
响度瞬间起伏，语音颤抖、嗓音挤卡、嗓音中断、失去

韵律、音质粗糙。

从表１中可见，患者ＤＳＩ（－０．８±３．１）与正常组
ＤＳＩ（３．５±１．４）比较，差异具有统计学意义（Ｐ＜
０．０１）；患者ＭＰＴ（１２．５±７．１）ｓ较正常组ＭＰＴ（１９．３
±５．７）ｓ显著缩短；患者ｊｉｔｔｅｒ（１．６±２．４）％明显大于
正常组 ｊｉｔｔｅｒ（０．３±０．２）％；患者 ｓｈｉｍｍｅｒ（２．７±
１．０）％明显大于正常组ｓｈｉｍｍｅｒ（２．０±０．６）％；患者
的Ｆ０波动（２９６．３±２７２．９）Ｈｚ明显大于正常组Ｆ０波
动（１５８．６±２５０．８）Ｈｚ；患者读一段话的平均时长为

图１　患者动态喉镜检查　１Ａ：患者１闭合相；１Ｂ：患者１开放相；１Ｃ：患者２闭合相；１Ｄ：患者２开放相　　图２　正常对照
组动态喉镜检查　２Ａ：正常人闭合相；２Ｂ：正常人开放相

·９８３·
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表１　内收型ＳＤ组与正常组嗓音参数比较　（珋ｘ±ｓ）

嗓音参数 内收型ＳＤ（ｎ＝６１） 正常组（ｎ＝３０） ｔ Ｐ
响度（ｄＢＡ） ７９．０±６．６ ７８．３±０．３ ０．５７９ ＞０．０５
ｊｉｔｔｅｒ（％） １．６±２．４ ０．３±０．２ ２．９５４ ＜０．０１

ｓｈｉｍｍｅｒ（％） ２．７±１．０ ２．０±０．６ ３．５２８ ＜０．０１

ＤＳＩ －０．８±３．１ ３．５±１．４ ７．１９０ ＜０．０１

ＭＰＴ（ｓ） １２．５±７．１ １９．３±５．７ ４．５６７ ＜０．０１

Ｆ０（Ｈｚ） ２９６．３±２７２．９ １５８．６±２５０．８ ２．３２２ ＜０．０５

读话时长（ｓ） ２１．５±４．８ １６．２±３．７ ５．３１１ ＜０．０１

发音中断次数（次） １．９±２．０ ０．０±０．０ ５．１８９ ＜０．０１

　　注：Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１。

（２１．５±４．８）ｓ较正常组平均时长（１６．２±３．７）ｓ明
显延长；读特定的一段话时６８．９％（４２／６１）的患者
出现嗓音中断，嗓音平均中断次数（１．９±２．０）次显
著高于正常组平均中断次数（０．０±０．０）次。而患
者与正常组在响度上无明显差别。

３　讨论

ＳＤ是一种原发性、慢性、以局部肌肉异常收缩
为特征的神经系统疾病［７］，Ｔｒａｕｂｅ于１８７１首次描述
了该疾病。最初认为ＳＤ是由身心疾病引起的嗓音
障碍，最近的研究表明 ＳＤ是一种局灶性肌张力障
碍疾病，但其具体的神经病理生理机制尚不清

楚［７］。ＳＤ为临床上比较罕见的一类嗓音疾病。虽
然比较少见，但是患者却因发音不畅而深受其困扰。

大的队列研究表明 ＳＤ的危险因素包括：女性、中
年、家族史（特发性震颤、肌张力障碍、脑膜炎等）、

压力事件、上呼吸道感染、鼻窦及咽喉疾病、过度用

嗓、颈部肌张力障碍、儿童时期麻疹或者流行性腮腺

炎、怀孕和分娩等［３］。

本研究关注导致不同 ＳＤ患者嗓音障碍的可能
性最大的危险因素：如反流性咽喉炎，心理障碍等，

以便后续采用不同的个性化治疗方法，以期取得更

好的治疗效果。在本研究的 ６１例患者中 ２９例
（４７．５％）患者有明显的胃病史或胃酸反流相关症
状；６１例患者喉镜下 ＲＳＦ其中３５例患者的 ＲＳＦ＞
７分，异常率为５７．４％；而且 ５９．０％的患者在胃部
或咽喉不适症状较明显时嗓音症状加重、胃部或咽

喉不适症状缓解时嗓音症状缓解。这说明部分患者

的嗓音症状可能与胃酸反流存在一定关系，此类患

者可以通过尝试抑酸治疗来缓解嗓音症状。７例
（１１．５％）患者有明显心理因素或心理创伤，８６．８％
的患者在心理紧张或心理压力大时相关嗓音症状加

重，说明心理因素在内收型 ＳＤ中起着一定作用，我
们可以指导患者通过改善的心理状态、缓解压力来

缓解相关临床症状。

研究表明，内收型 ＳＤ患者在某些情况下，发声
困难往往会改善，如：声音通常在早上比较好，或者

在说话者大笑、窃窃私语、唱歌时，清嗓，呵欠，叹息，

咳嗽或持续元音会话、高调或假声说话时声音也会

比较好［８］。我们总结了致使患者嗓音症状加重和

缓解的因素和行为，得出了类似结论。通过总结这

些因素，我们可以在的嗓音训练及日常生活指导中

让有患者针对性的采用可使症状减轻的发声方式及

生活行为方式。

我们观察到患者发音时存在颈部肌肉、颌面部

肌肉甚至全身肌肉过度紧张，这些紧张可能一部分

由于肌肉痉挛引起，另一部由于患者不正确发声行

为习惯造成。另外患者会存在一些颈部及喉部不适

感，如：颈部紧迫感，喉部窒息感，咽喉部异物感，咽

喉部灼热疼痛感；推测原因如下：颈部紧迫感和喉部

窒息感可能由于肌肉痉挛内收造成，而咽部异物感、

灼热感则为咽喉炎的表现；这些因素之间可以相互

影响。

我们通过动态喉镜观察到：所有内收型 ＳＤ患
者发音时会出现不自主的声带紧张并过度内收，大

部分会厌、室带、声带、杓状软骨等喉腔内结构的震

颤，部分严重患者存在声门上结构挤压内收。这些

表现可能由于内收型ＳＤ由于神经肌肉接头处神经
递质异常释放，致使喉部一块或者多块内收肌非随

意性痉挛所导致。大部分患者声带黏膜波不规则、

缺乏周期性，声带黏膜波不同程度的减弱，可能原因

为：由于甲杓肌肌肉痉挛过度僵硬致使声带黏膜波

减弱；而甲杓肌的肌肉痉挛为非随意性、间歇性，所

以在肌肉痉挛时声带黏膜波减弱、非肌肉痉挛时黏

膜波可能正常，从而使黏膜波不规则、缺乏周期性和

·０９３·
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规律性。我们还观察到部分患者声门不规则关闭，

考虑可能原因如下：患者由于一些原因在喉部肌肉

非痉挛状态时存在声门闭合不全，而在肌肉痉挛时

因声带过度内收时致使声门完全闭合。

嗓音声学参数是评估嗓音质量最常用的客观指

标［９］。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。而内收型 ＳＤ患者由
于喉部内收肌非随意性痉挛，发音时 Ｆ０不稳定、忽
高忽低变换较大，所以患者的Ｆ０波动明显大于正常
人的 Ｆ０波动；而患者读一段话时，由于喉部内收肌
非随意性痉挛导致讲话断续、停顿，所以读话平均时

长较正常人明显延长，读话的嗓音平均中断次数显

著高于正常人。ｊｉｔｔｅｒ及ｓｈｉｍｍｅｒ反映嗓音信号的相
邻周期的短时变化［６］，代表声带振动的稳定性；患

者由于喉内收肌的非随意痉挛导致声带不规则内

收，声带振动不规律、缺乏稳定性，所以 ｊｉｔｔｅｒ及
ｓｈｉｍｍｅｒ明显大于正常人。ＤＳＩ为客观的评价指标，
最先由Ｗｕｙｔｓ提出，反映嗓音障碍严重程度，其综合
了Ｆ０、响度、ｊｉｔｔｅｒ及 ＭＰＴ等参数，越为负值，则嗓音
障碍越重［１０］，患者 ＤＳＩ明显低于正常人，说明由于
喉内肌的非随意痉挛导致患者的嗓音出现了明显的

嗓音障碍。

综上所述，内收型 ＳＤ患者大部分为女性，该疾
病可能有胃酸反流有一定关系，少部分患者可能存

在心理因素。患者动态喉镜下会有一些特征性表

现，如：声带紧张并过度内收，声门不规则关闭，喉腔

内结构的震颤，声带黏膜波不规则并不同程度的减

弱，声门上结构挤压内收等。患者的音质、音韵和流

畅性较正常人有一定改变；患者的客观嗓音指标较

正常人有显著差异。总之，本研究旨在总结内收型

ＳＤ的临床特征，掌握动态喉镜下表现及嗓音学特
点，为进一步临床诊疗提供依据；不足之处，还请各

位同道指正。
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［１０］ＷｕｙｔｓＦＬ，ＢｏｄｔＭＳＤ，ＭｏｌｅｎｂｅｒｇｈｓＧ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｄｙｓｐｈｏｎｉａｓｅ

ｖｅｒｉｔｙｉｎｄｅｘａｎｏｂｊｅｃｔｉｖｅｍｅａｓｕｒｅｏｆｖｏｃａｌｑｕａｌｉｔｙｂａｓｅｄｏｎａｍｕｌ

ｔｉｐａｒａｍｅｔｅｒａｐｐｒｏａｃｈ［Ｊ］．ＪＳｐｅｅｃｈＬａｎｇＨｅａｒＲｅｓ，２０００，４３

（３）：７９６－８０９．

（收稿日期：２０２０－０６－２０）

本文引用格式：郭　莹，聂尔璇，刘　超，等．内收型痉挛性发音障

碍患者动态喉镜表现及嗓音学特点［Ｊ］．中国耳鼻咽喉颅底外科

杂志，２０２０，２６（４）：３８７－３９１．ＤＯＩ：１０．１１７９８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７１５２０．
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２０２０，２６（４）：３８７－３９１．ＤＯＩ：１０．１１７９８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７１５２０．
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