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　　摘　要：　目的　本研究拟通过提取患者嗓音中的梅尔频率倒谱系数（ＭＦＣＣ）指标，探讨其在声带息肉手术前
后嗓音分析中的临床价值。方法　回顾性分析于２０１８年１月—２０１９年８月行声带息肉手术且术前及术后１个月
均行嗓音评估的患者４１例，男３１例，女１０例；平均年龄（４２．９±１１．４）岁。另选取无声嘶且无声带病变的正常受
试者２１例作为基线对照。使用基于Ｐｙｔｈｏｎ编程语言的ｌｉｂｒｏｓａ语音处理包进行ＭＦＣＣ特征提取，分别提取每位患
者的ＭＦＣＣ均值，ＭＦＣＣ方差与ＭＦＣＣ标准差，使用配对样本ｔ检验比较声带息肉手术前后上述各ＭＦＣＣ特征的差
异。结果　声带息肉患者术后ＭＦＣＣ均值１．２５±１．０１、ＭＦＣＣ方差５６１．３４±１５４．９８及ＭＦＣＣ标准差２１．７４±４．０３
比术前ＭＦＣＣ均值６．８１±２．０５、ＭＦＣＣ方差１０１９．６６±２９５．８７及ＭＦＣＣ标准差３４．３７±６．６３显著下降，差异具有统
计学意义（ｔ＝１８．５９６，Ｐ＝０．０００；ｔ＝１０．３３８，Ｐ＝０．０００；ｔ＝１１．８５２，Ｐ＝０．０００）。声带息肉组患者术后１个月其 ＭＦ
ＣＣ均值、ＭＦＣＣ方差及ＭＦＣＣ标准差与正常受试者相比差异均无统计学意义，表明绝大部分声带息肉患者术后嗓
音得到良好的恢复。结论　本研究首次探索了ＭＦＣＣ在声带息肉手术前后嗓音分析中的价值，ＭＦＣＣ各特征可作
为评估声带息肉术后嗓音恢复的指标。
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　　声带息肉是成人最常见的引发声音嘶哑的疾
病，是声带固有层浅层的良性局限性病变，疾病早期

可以通过休声、嗓音矫治等方法进行治疗，声带病变

较严重的患者，一般需要通过手术治疗恢复正常嗓

音［１］。嗓音分析是评估声嘶及其治疗后嗓音功能

恢复的重要手段之一，既往对嗓音质量的客观声学

分析主要采用基频、基频微扰、振幅微扰、标准化噪

声能量和谐噪比等指标进行研究和评价［１２］，此外，

一些基于傅里叶变换等理论基础而形成的嗓音软

件，如美国Ｔｉｇｅｒ公司研发的Ｄｒ．Ｓｐｅｅｃｈ也得到一定
程度的应用［３］。

随着计算机技术的逐渐发展，研究人员提出了

更多的语音评估指标，如梅尔频率倒谱系数（Ｍｅｌ
ｆｒｅｑｕｅｎｃｙｃｅｐｓｔｒａｌｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｓ，ＭＦＣＣ）。ＭＦＣＣ目前
被广泛应用基于人工智能的语音识别、音频特征分

析等方面［４５］。ＭＦＣＣ在嗓音医学领域，尤其是声带
息肉手术前后声嘶症状变化的评估方面，国内外尚

属于空白，本研究通过对声带息肉患者术前术后和

正常人群的嗓音 ＭＦＣＣ各指标进行差异分析，挖掘
ＭＦＣＣ在声带息肉预后中的价值研究，初步探讨
ＭＦＣＣ在嗓音医学领域的研究价值，为嗓音医学分
析提供新的评价指标。

１　资料与方法

１．１　临床资料
回顾性分析２０１８年１月—２０１９年８月在首都

医科大学附属北京朝阳医院耳鼻咽喉头颈外科收治

的声带息肉患者共４１例，男３１例，女１０例；平均年
龄为（４２．９±１１．４）岁。所有患者均在术前行声音
采样备用，手术均采用经口插管全身麻醉，使用德国

ＳＴＯＲＺ公司的支撑喉镜暴露声门，在显微镜下用
ＣＯ２激光（１～２Ｗ）行病变切除，术后病变送病理回
报均为符合声带息肉，术后患者予以布地奈德混悬

液（１ｍｇ）２支，每天２次雾化吸入及口服广谱抗生
素 ２～３ｄ后出院，术后常规禁声３ｄ。术后１个月
行嗓音声学评估和电子喉镜检查。

同期选取了无吸烟酗酒、嗓音疾病、听力及构音

正常和近期无上呼吸道感染的正常成年人２１例作
为对照组，男９例，女１２例；平均年龄为（３６．３±

１４．５）岁。声带息肉组患者与对照组在年龄方面差
异无统计学意义（ｔ＝－１．８２６，Ｐ＝０．０７７）。声带息
肉组与对照组相比男性比例略高（χ２＝６．５０７，ｔ＝
０．０１１）。
１．２　声学录音采样

采用德国ＬｉｎｇＷＡＶＥＳ嗓音分析系统的专业级
声级计对受试人员声音进行采样，检查室环境噪声

要求＜４５ｄＢ，受试者采用自然舒适坐位，双脚平放，
声级计用三角支架固定，放置于受试者正前方，略倾

斜４５°角，与受试者口唇距离保持１０～１５ｃｍ。录音
前先指导受试者如何正确发元音／ａ∶／音并持续３ｓ
以上，录音成功后取稳定发音的２ｓ音频样本进行
分析。所有音频资料以ｗａｖ格式进行保存。
１．３　ＭＦＣＣ特征提取

采用基于Ｐｙｔｈｏｎ编程软件（３．９版本）的ｌｉｂｒｏｓａ
语音处理包对所有ｗａｖ格式语音文件进行分析并提
取其ＭＦＣＣ特征，采用ｍａｔｐｌｏｔｌｉｂ包进行ＭＦＣＣ频谱
图绘制，由于每一个患者其 ＭＦＣＣ提取到的是一系
列系数矩阵，无法直接用于量化分析，因此，采用

ｐａｎｄａｓ包计算每一例患者的 ＭＦＣＣ均值、ＭＦＣＣ标
准差及ＭＦＣＣ方差，这３个参数将作为每个患者独
立的评价嗓音的 ＭＦＣＣ量化指标，并进行进一步的
组间比较与分析。

１．４　统计学分析
采用ＳＰＳＳ２０．０软件进行统计学分析，声带息

肉术前及术后 ＭＦＣＣ各指标差异采用配对样本
ｔ检验分析，声带息肉患者术后与正常受试者其ＭＦ
ＣＣ各指标差异采用独立样本ｔ检验分析，计数资料
组间比较采用四格表χ２检验，以Ｐ＜０．０５为差异具
有统计学意义。

２　结果

２．１　声带息肉患者术前与对照组ＭＦＣＣ系数比较
对照组其 ＭＦＣＣ均值、ＭＦＣＣ方差及 ＭＦＣＣ标

准差等ＭＦＣＣ量化指标，采用配对样本ｔ检验分析，
均显著低于声带息肉患者，差异具有统计学意义。

具体数据见表１。
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表１　声带息肉组患者术前与对照组ＭＦＣＣ
参数差异分析　（珋ｘ±ｓ）

ＭＦＣＣ
量化指标

声带息肉组术前

（ｎ＝４１）
对照组

（ｎ＝２１）
ｔ Ｐ

ＭＦＣＣ均值 ６．８１±２．０５ １．３６±１．４２ －１０．８８８０．０００
ＭＦＣＣ方差 １０１９．６６±２９５．８７６６６．６８±２２７．９４ －５．１９９０．０００
ＭＦＣＣ标准差３４．３７±６．６３ ２２．８９±３．９２ －７．２９３０．０００
　　注：ＭＦＣＣ（梅尔频率倒谱系数）。下同。

２．２　声带息肉患者手术前后ＭＦＣＣ差异分析
所有声带息肉患者均进行嗓音声学分析，并成

功提取ＭＦＣＣ均值、ＭＦＣＣ方差及ＭＦＣＣ标准差，与
术前相比，采用配对样本 ｔ检验分析声带息肉术后
患者其 ＭＦＣＣ均值、ＭＦＣＣ方差及 ＭＦＣＣ标准差均
显著下降，差异具有统计学意义。具体数据见表２。

图１Ａ及图１Ｂ分别展示了术前及术后１个月
声带息肉患者嗓音 ＭＦＣＣ频谱图，可见声带息肉患
者术后嗓音ＭＦＣＣ频谱图各频带清晰，而术前嗓音
ＭＦＣＣ频谱图各频带较为粗糙，不同频带间界限较
为模糊。

２．３　声带息肉术后患者与对照组ＭＦＣＣ差异分析
４１例声带息肉患者术后１个月的 ＭＦＣＣ均值、

ＭＦＣＣ方差及ＭＦＣＣ标准差与对照组相比，差异均
无统计学意义，具体数据见表３。表明绝大部分声
带息肉患者术后嗓音得到良好的恢复，接近正常人

嗓音。

图１Ｂ与图１Ｃ分别展示了声带息肉组患者术
后与对照组其嗓音ＭＦＣＣ频谱图。

３　讨论

既往研究表明人耳感知的声音频率和声音的实

际频率并不是线性的，梅尔刻度就是依据人的听觉

实验结果来分析音频的频谱，ＭＦＣＣ就是在梅尔刻
度频率域提取出来的倒谱系数［６］。其原理为：使用

计算机技术，将语音信号从低频到高频的不同频率

条带，按照临界条带宽度的大小，使用带通滤波器由

密到疏对语音信号进行滤波处理，可对不同频带信

号进行能量输出，得到信号能量基本特征，通过对上

述特征的进一步处理，即可得到ＭＦＣＣ频谱图，并统
计ＭＦＣＣ均值、方差及标准差等参数用于统计分析
或人工智能模型构建［７］。

目前ＭＦＣＣ在与音频相关的医学领域亦有不同
程度的应用，如呼吸音、心音等。Ｐａｌａｎｉａｐｐａｎ等［８］

通过搜集患者的呼吸音，对呼吸音进行 ＭＦＣＣ特征
提取，采用机器学习算法建立识别肺部疾病的模型；

Ｚｈｏｕ等［９］通过ＭＦＣＣ特征提取，发现足月新生儿与
早产儿间存在呼吸音的差异；Ｄｅｎｇ等［４］通过对心音

的ＭＦＣＣ特征提取，联合深度学习算法，建立预测心
脏疾病的人工智能模型。此外，有学者通过对患者

的语音分析，提取ＭＦＣＣ等音频特征，建立了阻塞性
睡眠呼吸暂停低通气综合征的预测模型，其模型受

试者操作特征曲线下面积达８３％ ～８７％［１０１１］。有

关ＭＦＣＣ在嗓音医学领域的研究，国外Ａｎｕｍａｎｃｈｉ

表２　４１例声带息肉组患者术前及术后各ＭＦＣＣ
参数差异分析　（珋ｘ±ｓ）

ＭＦＣＣ
量化指标

术前 术后 ｔ Ｐ

ＭＦＣＣ均值 ６．８１±２．０５ １．２５±１．０１ １８．５９６ ０．０００
ＭＦＣＣ方差 １０１９．６６±２９５．８７５６１．３４±１５４．９８ １０．３３８ ０．０００
ＭＦＣＣ标准差 ３４．３７±６．６３ ２１．７４±４．０３ １１．８５２ ０．０００

表３　声带息肉组患者术后与对照组各ＭＦＣＣ
参数差异分析　（珋ｘ±ｓ）

ＭＦＣＣ
量化指标

声带息肉组

术后（ｎ＝４１）
对照组

（ｎ＝２１）
ｔ Ｐ

ＭＦＣＣ均值 １．２５±１．０１ １．３６±１．４２ －０．３６９ ０．７１４
ＭＦＣＣ方差 ５６１．３４±１５４．９８ ６６６．６８±２２７．９４ －１．９０４ ０．０６７
ＭＦＣＣ标准差 ２１．７４±４．０３ ２２．８９±３．９２ －１．０７１ ０．２８９
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图１　嗓音ＭＦＣＣ频谱图　Ａ：声带息肉组患者术前嗓音ＭＦＣＣ图；Ｂ：同一患者声带息肉术后１个月嗓音ＭＦＣＣ图；Ｃ：对照组
嗓音ＭＦＣＣ图
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ｐａｌｌｉ等［１２］将发声的运动学特征使用 ＭＦＣＣ将其解
码为声学特征，最终将颅内的脑电活动翻译生成语

音。然而关于ＭＦＣＣ在临床嗓音评估方面的研究，
尚未见报道。本研究首次探讨了ＭＦＣＣ在声带息肉
手术前后嗓音功能变化中的研究价值，其主要参数

为ＭＦＣＣ均值，ＭＦＣＣ方差与ＭＦＣＣ标准差，这３种
ＭＦＣＣ特征在声带息肉手术后均显著下降，且术后
１个月患者均接近正常嗓音，与对照组相比，上述
ＭＦＣＣ特征均无显著差异，提示 ＭＦＣＣ或可作为一
种新型的嗓音医学评估手段，用于声带病变的嗓音

声学评价。

本文所用的 ＭＦＣＣ量化指标主要为 ＭＦＣＣ均
值，ＭＦＣＣ方差与ＭＦＣＣ标准差，声嘶患者上述各指
标显著上升，由于 ＭＦＣＣ在嗓音医学领域研究几乎
为空白，因此，其机制尚不清楚。ＭＦＣＣ系数在提取
后会生成一个系数矩阵，而 ＭＦＣＣ均值是单个语音
信号的ＭＦＣＣ系数的平均值，其标准差及方差即为
ＭＦＣＣ标准差与ＭＦＣＣ方差可表示ＭＦＣＣ系数的变
化程度，可以用于反映语音信号的变化情况［６７］。

从声带息肉术前与术后以及正常受试者语音的ＭＦ
ＣＣ频谱图对比发现，术前患者各频率条带模糊，边
界不清，这可能与声带息肉病变导致的黏膜波幅度

改变、声带振动振幅不对称、声门闭合不全［１３］有关，

其频率条带清晰度或可反应患者的声嘶程度。ＭＦ
ＣＣ提取后可根据不同频段的清晰度得到一组数据
矩阵，其频率条带越粗糙，数据矩阵上的各数值越

大，所提取到的ＭＦＣＣ均值、ＭＦＣＣ方差与 ＭＦＣＣ标
准差也越大。因此，上述参数可能可以反应 ＭＦＣＣ
频谱图上各频率条带而间接反应嗓音的粗糙程度。

其具体机制有待进一步研究。

本研究也存在以下几点局限：①本研究纳入样
本量相对较少，且为单中心数据，未来还需扩大样本

量进行深入研究；②本研究仅选择声带息肉患者作
为研究对象，纳入的声带息肉患者术后大多嗓音恢

复接近正常人嗓音，ＭＦＣＣ在声带白斑与早期声门
型喉癌等其他声带病变中的嗓音声学分析价值也有

待进一步实验深入探索。

综上所述，本研究首次探索了 ＭＦＣＣ在声带息
肉患者手术前后嗓音声学评估中的研究价值，本文

提出的 ＭＦＣＣ均值、ＭＦＣＣ方差与 ＭＦＣＣ标准差等
量化参数，或可作为声带病变的新型嗓音声学评估

指标，这些指标值得在未来的嗓音医学领域深入探

索，为嗓音医学研究提供全新的视角。
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