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　　摘　要：　目的　观察在电子鼻咽镜下不同腭咽闭合类型对于嗓音障碍患者严重程度的影响。方法　随机选
取２０２１年１—２月佛山市第一人民医院咽喉头颈外科门诊收治的３２例患者。按发“ａ”音时腭咽闭合的分类不同，
分为两组，一组为腭咽闭合Ⅲ型，另一组为腭咽闭合其他类型。依据嗓音障碍指数量表（ＶＨＩ）１２、嗓音嘶哑分级
（ＧＲＢＡＳ）的评分和腭咽闭合不全率分析患者存在嗓音障碍的情况。结果　腭咽闭合Ⅲ型组的 ＶＨＩ和 ＧＲＢＡＳ总
评分显著高于其他类型组（Ｐ＜０．０５）。在ＧＲＢＡＳ５个方面的评分中，腭咽闭合Ⅲ型组的粗糙度（Ｒ）评分更高（Ｐ＜
０．０５）。对ＶＨＩ中情感、功能、生理３个方面的评分比较中，腭咽闭合Ⅲ型组的情感、功能评分更高（Ｐ＜０．０５）；生
理方面两组比较无差异。腭咽闭合Ⅲ型组较其他类型组表现出更高的腭咽闭合不全率（Ｐ＜０．０５）。结论　腭咽闭
合Ⅲ型的患者表现出明显的嗓音障碍，通过电子鼻咽镜观察嗓音障碍患者腭咽闭合类型，为患者嗓音障碍的评估
和进行口、鼻共鸣等嗓音言语治疗提供有力的证据。
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　　腭咽闭合是指软腭向后上方运动至咽后壁而阻
断咽腔和鼻腔空间联系的运动。有时，还伴有咽后

壁向前以及咽侧壁向中线的运动［１］。不同人在腭

咽闭合的时候，腭咽口会表现出不同的形态。有研

究将腭咽闭合大致分为 ４种类型［２３］：①冠状闭合
（Ⅰ型）：软腭向后上运动与咽后壁接触或不接触，
可伴两咽侧壁向中心轻微运动与软腭侧缘接触形成

的闭合状态；②环状闭合（Ⅱ型）：软腭、咽侧壁同时
向中心和咽后壁移动，与咽后壁接触或不接触而形

成类似圆形闭合状态；③半环状闭合（Ⅲ型）：软腭、
咽侧壁同时向中线运动，并未完全接触而形成的类

似半圆形闭合状态；④矢状闭合（Ⅳ型）：两咽侧壁
向中线运动并相互接触，软腭同时向后上运动与咽

后壁无接触而形成的闭合状态。腭咽部存在的器质

性、神经性和功能性等问题通常引起腭咽闭合功能

不佳［４］。当其产生时，发声功能和共鸣功能等嗓音

障碍的问题就会显现出来。发声功能障碍主要表现

声音嘶哑和音量降低［５］。为了弥补言语缺陷，患者

长期使用提高音量等一系列嗓音滥用行为。这些行

为导致慢性喉炎，声带小结、息肉等嗓音疾病的发

生［６］。正常运用口、鼻腔共鸣，产生更多口腔共鸣，

减少嗓音疾病的发生。当存在腭咽闭合不佳时，口、

鼻腔共鸣失衡，导致鼻腔共鸣亢进，加大咽喉部的紧

张感，进而产生嗓音问题［７］。已有研究表明，“ｉ”和
“ｕ”音在人群中的腭咽闭合率较高［８］。为了更有针

对性的对嗓音障碍患者进行嗓音言语治疗，本研究

通过电子鼻咽镜观察不同腭咽闭合类型［９］，验证患

者发“ａ”音时，不同类型的闭合率是否有差异，腭咽
闭合的类型对嗓音障碍是否有影响。

１　资料与方法

１．１　研究对象
根据腭咽闭合德勤多种类型，在临床观察到腭

咽闭合Ⅲ型表现出来的腭咽部开放的面积比其他类
型都较大，这种差别是否与嗓音障碍有关，更差的腭

咽闭合功能是否伴随着更严重的嗓音障碍，因此我

们依据电子鼻咽镜下，按发“ａ”音时腭咽闭合的分
类不同，选取２０２１年１—２月佛山市第一人民医院
咽喉头颈外科门诊收治声带息肉、喉炎、咽喉炎患者

３２例分为两组，一组为腭咽闭合Ⅲ型，男 ５例，女
９例；年龄２３～６２岁，平均（４０．０±１０．９）岁。另一
组为腭咽闭合其他类型（Ⅰ、Ⅱ、Ⅳ型），男７例，女
１１例；年龄２２～５４岁，平均（３６．６±１０．９）岁。两组

基本资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有
可比性。纳入标准：①入院时基本资料有效；②患者
能够配合检查；③患者及家属对本研究内容知晓。
排除标准：①不能够配合检查，患者或家属不愿参与
本研究；②基本资料不完整；③合并其他鼻咽喉和口
腔部位的器质性疾病者或伴有其他部位严重疾

病者。

１．２　电子鼻咽镜检查
本研究在门诊喉镜室进行电子鼻咽镜数据采

集。实验前由专业言语治疗师教导患者正确发音，

采用电子鼻咽镜（奥林巴斯 ＥＮＦＶＴ２）完成检查操
作。患者的鼻腔用１％利多卡因表面麻醉，将电子
鼻咽镜经下鼻道缓慢插入一侧鼻孔，当镜头同时显

示出腭咽部的咽后壁、咽侧壁和软腭时，保持鼻咽镜

位置不变，进行视频和声音录制。录制的内容包括

平静呼吸及连续发“ｉ”“ｕ”“ａ”音（每个音发声３次，
每次时长大于３ｓ）时腭咽部状态。
１．３　图像处理分析

采用 Ｏｋｕｎｏ等［１０］对腭咽闭合率测量的方式。

工作人员在录像和声音中，选取发声较为稳定的状

态进行图片的截取，分别截取患者正常呼吸时的静

息状态和发声（“ｉ”“ｕ”“ａ”）时腭咽闭合状态的图
片。然后根据图片，判断不同发音状态下腭咽闭合

状态的类型。通过 ＩｍａｇｅＪ软件（版本号１．５３ａ）将
图像对比度提升２０，用多边形工具将图像中腭咽部
围成的阴影部分圈出来，对细节调整，尽量减小操作

误差，最终计算此部分面积。

１．４　腭咽闭合不全率的计算
腭咽闭合不全率为发“ａ”音时腭咽口开放的面

积值与正常呼吸时腭咽口开放的面积值的百分比。

１．５　嗓音障碍评估
患者做检查前，由专业的言语治疗师指导，填写

嗓音障碍指数量表（ｖｏｉｃｅｈａｎｄｉｃａｐｉｎｄｅｘ，ＶＨＩ）
１２［１１］。每个项目表现患者日常生活嗓音障碍程度，
按严重程度为０～４分，患者根据自身感觉打分。总
分越高，说明嗓音障碍对患者影响越明显。再根据

患者的发音和说话的状态，由专业的言语治疗师用

日本言语语音学会嗓音嘶哑分级（ＧＲＢＡＳ）评估嗓
音障碍情况［１２］。ＧＲＢＡＳ包括总嘶哑度（ｇｒａｄｅ，Ｇ）、
粗糙度（ｒｏｕｇｈｎｅｓｓ，Ｒ）、气息度（ｂｒｅａｔｈｉｎｅｓｓ，Ｂ）、无力
度（ａｓｔｈｅｎｉａ，Ａ）、紧张度（ｓｔｒａｉｎ，Ｓ）５个方面，每方面
为０～３分，得分越高则嗓音障碍程度越严重。
１．６　统计学方法

采用ＳＰＳＳ２３．０软件进行统计分析，符合正态

·１７·
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分布的计量资料采用 ｔ检验，不符合正态分布的计
量资料比较采用ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验，计数资料比
较采用χ２检验。Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

腭咽闭合Ⅲ型与腭咽闭合其他类型的患者在
ＶＨＩ１２量表总得分进行分别比较，前一组评分较后
一组更高，差异有统计学意义（Ｚ＝－２．１６，Ｐ＜
０．０５）；两组患者嗓音嘶哑分级 ＧＲＢＡＳ总得分进行
分别比较，前一组评分较后一组更高，差异有统计学

意义（Ｚ＝－２．８０，Ｐ＜０．０５）。具体数据见表１。
比较两组患者在嗓音嘶哑分级 ＧＲＢＡＳ中分别

计算总Ｇ、Ｒ、Ｂ、Ａ、Ｓ５个方面的评分，显示在 Ｒ中
腭咽闭合Ⅲ型更高，差异具有统计学意义（Ｚ＝
－３．５０，Ｐ＜０．０５），在 Ｇ（Ｚ＝－１．５６，Ｐ＝０．１１９）、
Ｂ（Ｚ＝－１．９３，Ｐ＝０．０５４）、Ａ（Ｚ＝－１．２９，Ｐ＝
０．３８３）、Ｓ（Ｚ＝－０．７０，Ｐ＝０．４８４）中两组相比，差异
无统计学意义（表２）；比较两组患者在 ＶＨＩ量表中
３个方面的评分，显示在情感和功能中腭咽闭合
Ⅲ型组更高，差异具有统计学意义（Ｚ＝－２．０１，Ｐ＜
０．０５；Ｚ＝－２．７１，Ｐ＜０．０５）。具体数据见表３。

计算比较两组患者腭咽闭合不全率，腭咽闭合

Ⅲ型组闭合不全率更大，差异具有统计学意义（Ｚ＝
－３．５０，Ｐ＜０．０５）。具体数据见表４。

３　讨论

嗓音障碍是发声的器官功能不协调或存在声带

器质性病变，导致音量、音调、音质和共鸣等出现异

常［１３］。腭咽部位于口腔、鼻腔和咽喉部的交会区

域，对于人的发声起着关键的作用［１４］。同时，上、下

共鸣系统以软腭为界，区分头腔、鼻腔和口腔、喉腔、

胸腔共鸣器官。共鸣位置越高，音高越强。我们在

临床治疗观察腭裂或腭裂修补术后患者时，除了突

出表现的构音障碍外，很多时候也同时伴随着嗓音

嘶哑的情况［１５］，针对患者构音等方面的言语治疗，

可以改善代偿患者发音的准确度。但由于腭咽部的

损伤，上共鸣系统受到一定程度影响，共鸣系统不能

有效的协调配合，导致患者说话音量太低，腭咽部运

动代偿。在腭咽部肌肉运动代偿达到极限时，患者

喉部的器官也会因此受到不同程度的影响，使声带

处于紧张的状态，影响嗓音的音质和音色，产生嗓音

问题。

嗓音功能异常与腭咽闭合功能异常，是关系紧

密的两个问题，对于其治疗的先后顺序在临床上也

是一个两难的问题。由于现有研究有限，对于存在

这两种问题的患者，有学者建议先纠正腭咽功能障

碍，再处理嗓音问题。同时也有学者认为，如果腭咽

闭合的问题得不到矫正，嗓音治疗往往没有效果。因

表１　两组患者ＶＨＩ１２与ＧＲＢＡＳ总评分比较　（分，珋ｘ±ｓ）

分组 例数 ＶＨＩ评分 ＧＲＢＡＳ评分
腭咽闭合Ⅲ型 １４ １４．５７±１２．４８ ６．０７±２．６７
腭咽闭合其他类型 １８ ５．６７±８．１５ ２．９４±２．６７
Ｚ －２．１６ －２．８０
Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５

　　注：ＶＨＩ（嗓音障碍指数量表）；ＧＲＢＡＳ（嗓音嘶哑分级）。下同。

表３　两组患者ＶＨＩ项目评分比较　（分，珋ｘ±ｓ）

分组 例数 功能 生理 情感

腭咽闭合Ⅲ型 １４ ６．７１±６．１８４．９３±３．８９２．９３±３．０５
腭咽闭合其他类型 １８ ２．７８±３．８７１．３９±２．２８１．５０±２．６８
Ｚ －２．０１ －２．７１ －１．６５
Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ０．０９９

表２　两组患者ＧＲＢＡＳ项目评分比较　（分，珋ｘ±ｓ）

分组 例数 Ｇ Ｒ Ｂ Ａ Ｓ
腭咽闭合Ⅲ型 １４ １．７９±０．８０ １．５７±０．６５ ０．７８±０．４６ ０．３６±０．６３ ０．９３±０．６２
腭咽闭合其他类型 １８ １．３３±０．９７ ０．８３±０．８６ ０．４４±０．６２ ０．１７±０．３８ ０．７８±０．８１
Ｚ －１．５６ －２．４２ －１．９３ －１．２９ －０．７０
Ｐ ０．１１９ ＜０．０５ ０．０５４ ０．３８３ ０．４８４

　　注：Ｇ（总嘶哑度）；Ｒ（粗糙度）；Ｂ（气息度）；Ａ（无力度）；Ｓ（紧张度）。

表４　两组患者腭咽闭合不全率比较　（１×１０－５ｃｍ２，珋ｘ±ｓ）

分组 例数 发“ａ”音时腭咽开放的面积值 静息状态下腭咽开放的面积值 腭咽闭合不全率（％）
腭咽闭合Ⅲ型 １４ ６１９２３．１４±３１０６３．６２ １３２３９７．２９±５０８５８．２６ ０．４８５１９３±０．２２３６９６
腭咽闭合其他类型 １８ ２６７４５．１７±３０４８６．４９ １５８６０８．９４±６３０４１．０４ ０．１８６５８３±０．２０２０６１
Ｚ －２．０５ －１．６３ －３．５０
Ｐ ＜０．０５ ０．２１５ ＜０．０５

·２７·
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此，目前临床治疗更倾向以处理腭咽功能为主。为

更好地处理两者的关系，为临床治疗提供有利的思

路，所以本实验从另外的角度出发，观察嗓音障碍患

者是否有可能由于腭咽闭合不佳，同样导致嗓音问

题的出现。我们了解到腭咽闭合有多种类型，腭咽

闭合Ⅲ型表现出来的腭咽部开放的面积比其他类型
都大，这种差别是否与嗓音障碍有关，更差的腭咽闭

合功能是否伴随着更严重的嗓音障碍是本文探索的

关键。

发“ｕ”“ｉ”音的腭咽闭合类型以Ⅰ型和Ⅱ型为
主，与以往结果一致［１６１７］。

发“ａ”音时，软腭上抬，临床常用做软腭抬举训
练，本研究观察发“ａ”时腭咽闭合状态，比较发“ａ”
音时腭咽闭合Ⅲ型与腭咽闭合其他类型的腭咽闭合
不全率和嗓音障碍评分存在显著差异。在腭咽闭合

不全率上表现更高（Ｐ＜０．０５）。腭咽闭合Ⅲ型的患
者在ＶＨＩ（Ｐ＜０．０５）和ＧＲＢＡＳ（Ｐ＜０．０５）评分中表
现更高的嗓音障碍。不同腭咽闭合形态下，腭咽闭

合Ⅲ型的患者在ＧＲＢＡＳ分级中５个方面，都表现出
更高的评分，其中Ｒ评分有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
腭咽闭合Ⅲ型的患者在 ＶＨＩ评分中都表现出更高
的评分，其中功能、生理评分有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。因此，我们发现在主观嗓音评分中，腭咽闭
合Ⅲ型患者倾向于更高的得分，相比之下存在更严
重的嗓音问题。尤其是在ＧＲＢＡＳ的Ｒ和Ｂ方面更
加严重，一定程度上说明，由于腭咽闭合Ⅲ型的患者
存在更差的腭咽闭合率，导致患者可能长期存在异

常的共鸣系统，发音器官长时间代偿，声带可能存在

更严重的振动不规则和闭合不良。另外，腭咽闭合

Ⅲ型的患者在ＶＨＩ中功能和生理表现的较高评分，
也说明腭咽闭合不全率更严重的患者存在的嗓音障

碍给患者日常生活产生了负面的影响。

目前临床上常见通过动态喉镜、声学分析等方

式评价嗓音障碍［１８１９］。电子鼻咽喉镜在临床更多

用于辅助诊断鼻咽喉科疾病，在观察声带结构和运

动方面不如动态喉镜。但我们了解发声的过程不仅

有声带的运动，还有多种系统的参与，这时电子鼻咽

喉镜更直观地观察整个咽部的情况。本实验通过电

子鼻咽镜观察腭咽部，直接观察腭咽部的结构和运

动。对于嗓音障碍患者，临床上通过药物、言语治

疗、健康宣教、护理等很多方式进行干预，都有不错

的疗效［２０］。对于职业用嗓或者长期说话的健康人，

健康宣教显得尤为重要［２１］。对于长期用嗓的患者

未进展的严重声带小结或声带息肉，通过电子鼻咽

镜观察腭咽闭合类型，判断是否为Ⅲ型闭合，来给予
患者专业健康指导和言语预防措施。

腭咽闭合不佳对软腭、口、鼻等上咽部的功能和

结构的长期影响，会导致咽喉部紧张，声带发声不规

则。因此，使腭咽闭合更加良好、共鸣更多聚焦在口

腔，可改善嗓音问题。本研究使用电子鼻咽镜观察

腭咽闭合对嗓音障碍患者客观评估提供一定的临床

数据支持，让嗓音障碍评估更加完善和细化。同时

为言语治疗师采用调节口、鼻腔共鸣，发“ａ”音的软
腭抬举训练等促进腭咽闭合的嗓音言语治疗手段提

供了理论依据和佐证。本实验在探究嗓音障碍患者

腭咽闭合类型时，未加入客观评估以及观察患者的

数量偏少。希望今后实验更加完善，从不同的角度

出发探究嗓音障碍和腭咽闭合之间的关系，能够为

广大的嗓音障碍和腭裂患者提供更多帮助。
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