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早期声门型喉癌低温等离子射频消融术后
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基金项目：黑龙江省卫生健康委科研课题（２０１９－４０４）。
第一作者简介：徐萌，女，在读硕士研究生，住院医师。

通信作者：孔婷婷，Ｅｍａｉｌ：４２６８５５２５７＠ｑｑ．ｃｏｍ

徐萌，金晓彤，孙毓晗，李建涛，孔婷婷

（牡丹江医学院附属红旗医院 耳鼻咽喉头颈外科，黑龙江 牡丹江　１５７１００）

　　摘　要：　目的　将嗓音训练方法应用于早期声门型喉癌等离子射频消融术后，探究其对嗓音功能恢复的影
响情况。方法　严格按照纳入标准选取２０１９年１月—２０２０年１２月牡丹江医学院附属红旗医院耳鼻咽喉头颈外
科收治的早期声门型喉癌患者６０例，均在支撑喉镜下用低温等离子射频消融术切除癌灶，再将患者随机分为两
组，训练组患者于术后２周开始进行为期３个月的嗓音训练治疗，对照组患者术后仅定期复查。比较两组患者术
前、术后３个月主、客观嗓音情况。结果　两组患者术前主、客观嗓音各项指标比较均无统计学意义（Ｐ均 ＞
０．０５）。术后３个月，主观评估指标嗓音障碍指数（ＶＨＩ）、ＣＲＢＡＳ听主观评估中总嘶哑度（Ｇ）、粗糙度（Ｒ）、气息度
（Ｂ）及客观评估指标基频（Ｆ０）、基频微扰（Ｊｉｔｔｅｒ）、振幅微扰（Ｓｈｉｍｍｅｒ）、谐噪比（ＨＮＲ），训练组各项主观评估指标
低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜Ｏ．０５），Ｊｉｔｔｅｒ、Ｓｈｉｍｍｅｒ客观评估指标低于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），训练组的Ｆ０和ＨＮＲ均值优于对照组，但差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　嗓音训练联合低温等离子
射频术治疗早期声门型喉癌，可以促进患者嗓音功能早期恢复，值得在临床推广应用。
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　　低温等离子射频消融术治疗早期声门型喉癌的
微创手术方式在国内广泛应用，其可以在切除肿瘤

的同时最大限度保留喉功能，改善术后嗓音质

量［１２］。但据相关研究表明，低温等离子射频消融

术虽可有效促进患者喉腔黏膜及嗓音功能的恢复，

仍存在部分嗓音恢复不足的情况［３４］，而嗓音训练

能明显改善嗓音疾患的嗓音异常情况［５］，国内对于

嗓音训练治疗声门型喉癌术后康复的报道不多，因

此我科对早期声门型喉癌患者行等离子射频消融术

后２周，进行专业嗓音训练３个月，观察其对嗓音恢
复的效果，为早期声门型喉癌围手术期的治疗方案

提供一定的参考。

１　资料与方法

１．１　一般资料
选取２０１９年１月—２０２０年１２月期间牡丹江医

学院附属红旗医院耳鼻咽喉头颈外科收治的６０例
早期声门型喉癌患者，纳入标准：①病理活检确诊为
喉鳞状细胞癌，根据１９９７年国际抗癌联盟喉癌临床
分期标准将 ＴｉｓＴ２期的声门型喉癌归为早期声门
型喉癌；②术前影像学检查确诊无远处淋巴结转移
及未侵及周围软骨及肌肉；③支撑喉镜下可充分暴
露病变部位且适宜行等离子射频消融术；④术后
１年内无复发及转移。排除标准：①无法耐受全麻
患者；②合并全身多系统疾病患者；③依从性差及中
途失访患者。入组对象行低温等离子射频消融术切

除癌灶后，随机分为训练组及非训练组各３０例。训
练组男２１例，女 ９例；年龄 ４０～９０岁，平均年龄
（６３．２３±１２．２５）岁；非训练组男２５例，女５例；年龄
４１～８３岁，平均（６２．２７±９．９８）岁。两组一般资料
具有可比性（Ｐ＞０．０５）。
１．２　手术方法

所有患者均采用全麻支撑喉镜下低温等离子刀

切取病变组织，射频刀头（低温等离子射频仪消融

能量为７档，电凝止血为３档）距肿瘤基底部外约
３～５ｍｍ开始向前联合消融，尽量避免直接消融肿
瘤。将所切除肿瘤的前、后、上、下及基底切缘（如

双侧声带病变还需分侧别）送快速冰冻切片行检

查，直至切缘阴性后结束手术。

１．３　术后治疗方法
术后切除物送检病理，病理结果显示鳞癌低分

化８例，高分化３１例，中分化２１例。术后常规抗感
染，布地奈德混悬剂雾化吸入，待病情稳定后 ５～
７ｄ出院。训练组在术后２周开始进行嗓音训练，持
续３个月。两组定期用电子喉镜复查手术创面恢复
情况，并分别对主、客观嗓音情况进行评估及记录。

１．４　嗓音训练方法
采用 Ｏｕｙｏｕｎｇ［６］独创的 ＡＢＣＬＯＶＥ嗓音综合训

练法，每周 ２次，每次 ６０ｍｉｎ，共 ６周，随后每周
１次，每次４０ｍｉｎ，共６周。训练过程中采用３人组
面授形式进行。首先对患者介绍发声原理及用嗓知

识；降低发声的强度，避免持续清嗓和咳嗽；戒烟戒

酒、禁浓茶咖啡及过度疲劳等；激发患者持久的用声

习惯改变；具体训练方法如下：①嘱患者肩颈放松，
用一手按摩放松喉体肌肉、甲状软骨、胸锁乳突肌、

舌骨周围肌群，然后做吞咽动作使喉部抬高；②嘱患
者自然呼吸，发鼻后音“嗯 －哼”各 ５ｓ，再用鼻吸
气，数“１～１０”，发音时要保持腹部收缩；③吹泡泡
运动：嘱患者放松口腔及喉部肌肉，做深呼吸，将吸

管一端放入水中，口含吸管另一端持续将气体吹出，

使声带放松，再用鼻吸气，数“１～１０”，发音时要保
持腹部收缩；④柔声运动：患者自然呼吸，用缓慢节
奏发“妈妈妈妈妈”，再用较前快的节奏发“妈妈妈妈

妈”，前后两组一慢一快交替进行，发音时要保持腹部

收缩；⑤滑音运动：患者用鼻深吸气后发“ｗｕ”音，由
低音发至最高音时停顿屏气３ｓ，然后张口缓慢吐气
放松［７］。以上训练方法重复５次，并按照顺序进行。
１．５　嗓音功能评估
１．５．１　主观评估　在环境噪声 ＜４５ｄＢ的检查室
里，受试者对选定文本［８］以最自然的音调和音量朗

诵，３名从事嗓音医疗专业人员各自评分。评估方
法为日本言语语音学会提出的 ＧＲＢＡＳ分级法［９］，

为了使评委的主观听觉分析结果可靠且精细准确，

嗓音嘶哑等级的评价尺度采用改良的模拟视觉尺度

法，将１０ｃｍ的水平轴线上分为０．０～０．９ｃｍ、１．０～
５．０ｃｍ、５．１～９．０ｃｍ和９．１～１０．０ｃｍ４个部分，分
别代表正常、轻、中、重度噪音障碍［１０］；同时采用目

前临床应用广泛的嗓音障碍指数量表（ｖｏｉｃｅｈａｎｄｉ
ｃａｐｉｎｄｅｘ１０，ＶＨＩ１０）（０～４０分）［１１］进行主观评估
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嗓音问题的严重程度，并得知目前嗓音障碍的严重

等级［１２］。据相关文献报道，ＧＢＲＡＳ分级系统中，Ｇ、
Ｒ、Ｂ３个指标评委间一致性较高，而 Ａ和 Ｓ一致性
较低［１３］，因此术前、术后分别记录听主观总 Ｇ、Ｒ、Ｂ
３种评估指标以及ＶＨＩ量表评分。
１．５．２　客观评估　在环境噪声 ＜４５ｄＢ的检查室
中，受试者距扩音器１５ｃｍ，采集元音［ａ］４ｓ以上，
取其中３ｓ稳定音频分析记录患者的基频（Ｆ０）、基
频微扰（Ｊｉｔｔｅｒ）、振幅微扰（Ｓｈｉｍｍｅｒ）及谐噪比（ｈａｒ
ｍｏｎｉｃｔｏｎｏｉｓｅｒａｔｉｏ，ＨＮＲ）水平，应用计算机Ｐｒａａｔ软
件对嗓音客观指标进行分析。

１．６　统计学方法
采用ＳＰＳＳ２４．０软件进行统计学分析，计数资

料采用 珋ｘ±ｓ表示，两组间治疗前后及及各项嗓音声
学指标比较采用配对 ｔ检验，Ｐ＜０．０５为差异具有
统计学意义。

２　结果

２．１　电子喉镜检查结果
定期复查电子喉镜，观察创面恢复情况。术后

１周见创面白膜附着；１个月左右白膜脱落，创面逐
渐上皮化，创缘变光滑；３个月左右黏膜恢复达到稳
定。其中２１例患者术后有肉芽组织增生，嘱适当禁
声休息，术后３个月复查电子喉镜见部分患者肉芽
组织自行消退。见图１。
２．２　两组患者手术前后嗓音功能主观评估

两组患者的主观评估指标 ＶＨＩ、Ｇ、Ｒ、Ｂ在术前
与术后３个月相比，训练组各项主观评估指标低于
对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表１。

图１　右侧早期声门型喉癌（Ｔ１ａ期）患者手术前后喉镜检查
　Ａ：术前；Ｂ：术后３个月黏膜恢复达到稳定，肉芽组织自行
消退

２．３　两组患者手术前后嗓音功能客观评估
两组患者的客观评估指标 Ｆ０、Ｊｉｔｔｅｒ、Ｓｈｉｍｍｅｒ、

ＨＮＲ在术前与术后３个月相比，Ｊｉｔｔｅｒ、Ｓｈｉｍｍｅｒ客观
评估指标低于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），而训练组的 Ｆ０和 ＨＮＲ均值虽优于未训练
组，但差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表２。

３　讨论

早期声门型喉癌表现为肿瘤局限侵犯声门区组

织，但并未侵犯软骨及淋巴结，若早发现、早诊治，预

后相对较好。内镜下微创手术治疗是当前首选，可

尽量保留喉正常结构及提高后期患者生存质量。目

前国内等离子射频消融技术治疗早期声门型喉癌的

研究虽有一定疗效，但仍处于临床观察研究中，仍需

要大样本的临床病例研究、长期随访、术后嗓音学标

准化评估来提供循证医学证据。目前国内外嗓音训

练治疗嗓音异常疾病的探索多集中在声带息肉围手

表１　两组手术前后嗓音功能主观评估比较　（分，珋ｘ±ｓ）

组别
ＶＨＩ

术前 术后３个月
Ｇ

术前 术后３个月
Ｒ

术前 术后３个月
Ｂ

术前 术后３个月
训练组 ２０．４７±４．４０ １７．９０±４．１３ ７．６７±１．１８ ６．２９±１．１０ ７．９８±０．９９ ６．２６±１．４１ ７．３７±１．３１ ５．８４±１．３７
未训练组 ２０．６０±５．３８ １９．８３±３．４５ ８．０７±１．１２ ６．７５±１．２８ ８．３８±０．８６ ６．７２±１．１９ ７．２８±１．０５ ６．３５±１．１８
ｔ ０．２８９ ２．４７３ １．４８７ ２．２８１ １．９２２ ２．２９４ －０．３３４ ２．２９７
Ｐ ０．７７５ ０．０２ ０．１４８ ０．０３ ０．０６４ ０．０２９ ０．７４１ ０．０２９

表２　两组手术前后嗓音功能客观评估比较　（珋ｘ±ｓ）

组别
Ｆ０（Ｈｚ）

术前 术后３个月
Ｊｉｔｔｅｒ（％）

术前 术后３个月
Ｓｈｉｍｍｅｒ（％）

术前 术后３个月
ＨＮＲ（ｄＢ）

术前 术后３个月
训练组 １４５．３３±１８．８２１４５．０１±２０．９４ ０．９１±０．４８ １．２６±０．４３ ６．３０±１．１７ ７．１１±０．９１ １３．９３±１．８０ １３．０８±２．６４
未训练组 １４３．３７±１４．２９１５２．４９±１８．７６ ０．８０±０．３１ １．７７±０．４０ ６．４０±０．８５ ７．７６±１．００ １３．６７±２．０６ １１．８３±２．６２
ｔ －０．４３８ １．４０３ －１．１０６ ５．５５９ ０．３８９ ２．９０１ －０．４５５ －１．８８６
Ｐ ０．６６５ ０．１７１ ０．２７８ ０．０００ ０．７００ ０．００７ ０．６５３ ０．０６９
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术期的治疗，并可证实其有利于恢复术后嗓音质量。

对于早期声门型喉癌应用等离子刀的微创手术方

式，术后黏膜恢复较快，复发率低，并发症少，嗓音功

能恢复较好［１４］，但仍有部分嗓音恢复不足，而嗓音

训练实际上对早期声门型喉癌患者的发声恢复功能

具有有效且持久的效果。

嗓音训练的目的是通过一系列训练使声带肌肉

拉长与缩短，从而增加声带的弹性，并通过向患者介

绍如何恢复及保养嗓音，改变用嗓不良习惯等达到

嗓音恢复的综合训练方法。文中应用的 ＡＢＣＬＯＶＥ
嗓音综合训练包括激发练习、呼吸运动、疏导教育、

喉部操作、口腔共鸣训练、发声功能训练、避免不良

用声习惯，其中喉部操作、口腔共鸣训练及发声功能

训练是关键。通过医患沟通制定个性计划而使患者

愿意接受一系列治疗及习惯改变是开始康复计划的

第一步。通过演示正确的说话方式，并提供积极化

的指导、积极的倾听和建设性的讨论来激发患者持

久的行为改变也非常重要。喉部的锻炼在放松喉部

肌肉活动和避免产生声音紧张和疲劳方面是有效

的，可以恢复因癌灶切除引起的瘢痕和纤维化。口

腔共鸣训练发声功能训练可以最大限度地优化患者

的发音功能，当以正确方式说话时，声带几乎不会分

开，而是更多地依赖共振，既增加嗓音的音量和清晰

度，又减少声带做功的负担。本训练方法在实践过

程中简单且有趣，患者也都自愿配合坚持训练，因而

达到可观的效果。

本研究中的 ６０例早期声门型喉癌患者术后
２周，随机分为嗓音训练组及未训练组，术后３个月
后，虽由于手术创伤导致两组部分嗓音指标较术前

更差，但两组间指标对比可见训练组较非训练组明

显恢复良好。因此，对于早期声门型喉癌患者，由于

声带切除范围不同，术后嗓音恢复的情况也有所不

同，如何根据不同情况制定个性化嗓音训练也是本

研究进一步所要探讨的。

目前在国内，系统及专业的嗓音训练治疗方法

尚未完全统一，但多项研究均表明嗓音训练在喉嗓

音异常疾病中有着不可忽视的作用，对于早期声门

型喉癌的患者，经受的痛苦及压力巨大，对手术预后

期望高，对生活质量的要求也高，等离子射频消融术

治疗早期声门型喉癌正好满足患者所期待的微创、

安全以及副作用少的效果，而针对部分嗓音术后恢

复不足的情况，嗓音训练可最大限度的促进嗓音恢

复，使患者的情绪健康、生存信心及满意度均有所提

高，是非常值得在围手术期推广的治疗方式，从而使

更多人群受益。
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