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支撑喉镜联合鼻内镜下内侧微瓣法切除声带息肉对嗓音声学指标的影响

汪世浩,刘根久△

陕西省渭南市富平县医院耳鼻喉科,陕西渭南
 

711700

  摘 要:目的 探讨支撑喉镜联合鼻内镜下内侧微瓣法切除声带息肉对患者嗓音声学指标的影响。方法

 回顾性分析2016年1月至2017年8月于该院就诊的80例声带息肉患者的临床资料,其中33例在直视支撑

喉镜下行声带息肉切除术治疗的患者为对照组,47例在支撑喉镜联合鼻内镜下行内侧微瓣法治疗的患者为研

究组。比较两组患者术前、术后的嗓音声学指标[基频微扰(Jitter)、振幅微扰(Shimmer)、标准化噪声能量

(NNE)和谐噪比(H/N)],临床疗效及并发症的发生率。结果 两组患者术前嗓音声学指标Jitter、Shimmer、
NNE及H/N比较,差异无统计学意义(P>0.05);两组患者术后2、4周的Jitter、Shimmer、NNE水平均较术

前降低(P<0.05),H/N水平较术前升高(P<0.05),且研究组患者术后2、4周嗓音声学指标均优于对照组,
差异有统计学意义(P<0.05);研究组患者治愈率高于对照组(P<0.05);研究组患者并发症发生率明显低于

对照组(P<0.05)。结论 支撑喉镜联合鼻内镜下内侧微瓣法切除声带息肉术后患者嗓音功能恢复良好,疗效

显著,并发症少,值得在临床推广应用。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

effect
 

of
 

support
 

laryngoscope
 

combined
 

with
 

nasal
 

endoscopic
 

medial
 

lobes
 

of
 

vocal
 

cord
 

polyps
 

resection
 

on
 

vocal
 

parameters.Methods The
 

clinical
 

data
 

of
 

80
 

patients
 

with
 

vocal
 

cord
 

polyps
 

treated
 

in
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

2016
 

to
 

August
 

2017
 

were
 

analyzed
 

retrospectively,33
 

cases
 

with
 

vocal
 

cord
 

polyps
 

resection
 

under
 

direct
 

vision
 

support
 

laryngoscope
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group,and
 

47
 

cases
 

with
 

vocal
 

cord
 

polyps
 

resection
 

under
 

support
 

laryngoscope
 

combined
 

with
 

nasal
 

endo-
scopic

 

medial
 

lobes
 

as
 

the
 

research
 

group.Compared
 

the
 

vocal
 

parameters
 

including
 

fundamental
 

frequency
 

perturbation
 

(Jitter),amplitude
 

perturbation
 

(Shimmer),normalized
 

noise
 

energy
 

(NNE),harmonic
 

noise
 

ra-
tio

 

(H/N),clinical
 

efficacy
 

and
 

incidence
 

of
 

complications
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

operation.
Results There

 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

vocal
 

parameters
 

Jitter,Shimmer,NNE
 

and
 

H/N
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

before
 

operation
 

(P>0.05).The
 

levels
 

of
 

Jitter,Shimmer,and
 

NNE
 

at
 

2
 

and
 

4
 

weeks
 

after
 

opera-
tion

 

were
 

decreased
 

in
 

both
 

groups
 

(P<0.05),H/N
 

increased
 

in
 

both
 

groups
 

(P<0.05),and
 

the
 

vocal
 

pa-
rameters

 

of
 

the
 

research
 

group
 

were
 

significantly
 

better
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group
 

at
 

2
 

and
 

4
 

weeks
 

after
 

operation,the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

cure
 

rate
 

of
 

the
 

research
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05)
 

).The
 

incidence
 

of
 

complications
 

in
 

the
 

research
 

group
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).Conclusion Support
 

laryngoscope
 

combined
 

with
 

nasal
 

endoscopic
 

medial
 

lobes
 

of
 

vocal
 

cord
 

polyps
 

resection
 

has
 

a
 

good
 

recovery
 

of
 

vocal
 

function,signifi-
cant

 

curative
 

effect,less
 

complications,and
 

worthy
 

of
 

clinical
 

application.
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  声带息肉是发生于声带固有层浅层的良性增生

性疾病,是造成声嘶的主要原因,目前认为其发病与

长时间 用 声 不 当、慢 性 喉 炎、喉 咽 反 流 等 因 素 有

关[1-2]。外科手术是根治声带息肉的最佳方法,但传

统喉镜或纤维喉镜下手术治疗时因术野受限,息肉切

除不彻底,术后复发率较高,并且对声带损伤明显,严
重时可能导致失声。随着喉显微技术的不断发展,如
何在完全切除息肉的同时减少手术损伤,最大化地保

留声带发音功能成为研究热点。目前,支撑喉镜和鼻

内镜下内侧微瓣法联合治疗是临床治疗声带息肉的
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常用方法,该方法能够有效清除息肉,同时还可保护

声带功能的完整性,避免裸露创面[3]。但目前该手术

方式对嗓音声学影响的研究较少,本研究探讨了支撑

喉镜联合鼻内镜下内侧微瓣法切除声带息肉对嗓音

声学指标的影响,现将结果报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析2016年1月至2017年

8月于本院住院治疗的80例声带息肉患者的临床资

料,所有患者均有间歇性、持续性及渐进性声嘶的临

床表现,术前均行纤维喉镜检查,术后病理报告证实

为声带黏膜息肉,排除声带囊肿、喉结核、恶性肿瘤等

其他声带病变。其中33例在直视支撑喉镜下行声带

息肉切除术的患者为对照组,男13例,女20例;年龄

27~67岁,平均(39.35±9.19)岁;病程6~42个月,
平均(23.64±6.38)个月。47例在支撑喉镜联合鼻内

镜下行内侧微瓣法切除声带息肉的患者为研究组,其
中男19例,女28例;年龄24~67岁,平均(38.47±
8.13)岁;病程5~36个月,平均(24.70±7.04)个月。
两组患者性别、年龄、病程等一般资料比较,差异均无

统计学意义(P>0.05),有可比性。
1.2 方法 对照组患者气管插管全身麻醉,取仰卧

位,将支撑喉镜经口缓慢置入喉腔,暴露声门,明确病

变的位置、大小、根基后,直接用翘头喉钳将声带息肉

完整切除。研究组气管插管全身麻醉,取仰卧位,置
入支撑喉镜后沿支撑喉镜侧孔将0°或30°鼻内镜置

入,调节好深度与角度,在视频监视系统下明确病变

后用喉镜显微手术刀沿声带长轴纵行将声带息肉基

底部表面黏膜切开,清除息肉黏膜下水肿、渗出的疏

松组织,完整切除息肉后将声带表面黏膜复位,修剪

边缘多余的息肉黏膜及黏膜下纤维组织,保证声带边

缘修整齐平。术后两组均预防性抗感染治疗3
 

d,口
服醋酸泼尼松片30

 

mg/d与雾化吸入普米克令舒1
 

mg/d,连续治疗3~5
 

d,声带休息2周。术后定期复

查纤维喉镜。
1.3 观察指标

1.3.1 嗓音声学指标 在术前、术后2周、术后4
周,使用 Dr.Speechscienceforwindows软件(上海泰

亿格)检测两组患者的嗓音声学指标。安排患者于隔

声室内(噪声<40
 

dB),保持口与话筒的距离在5~10
 

cm,嘱患者按要求发出指定音调,截取声样平稳段获

得嗓音声学指标,包括基频微扰(Jitter)、振幅微扰

(Shimmer)、标准化噪声能量(NNE)、谐噪比(H/N)。
参考范围:Jitter<0.5%,Shimmer<3%,NNE<10

 

dB,H/N男性为8.3~17.0
 

dB,女性为7.0~14.6
 

dB[4]。
1.3.2 疗效判断标准 术后4周,比较两组疗效。
治愈:发音恢复正常,无充血、肿胀,声门闭合好,声带

表面光滑,色泽正常。好转:发音略差,轻度充血、肿
胀,声门闭合有稍许狭窄裂隙。无效:声嘶基本无改

善,声带有明显充血、增生肥厚或息肉形成,声门有明

显缝隙[5]。
1.3.3 并发症发生率 比较两组患者术后感染、声
带粘连、声带损伤、中咽壁黏膜轻度擦伤等并发症发

生率。
1.4 统计学处理 采用SPSS13.0统计软件进行数

据分析。计量资料以x±s表示,多组间比较采用方

差分析,组内两两比较采用SNK-q 检验;计数资料以

例数或百分率表示,组间比较采用χ2 检验。以P<
0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组患者术前、术后嗓音声学指标比较 两组

患者 术 前 嗓 音 声 学 指 标Jitter、Shimmer、NNE 及

H/N比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。两组术

后2、4周Jitter、Shimmer、NNE水平均较术前降低,
H/N水平较术前升高(P<0.05),且研究组术后2、4
周嗓音声学指标均优于对照组(P<0.05)。见表1。

表1  两组患者术前、术后嗓音声学指标比较(x±s)

组别 n 时间 Jitter(%) Shimmer(%) NNE(dB) H/N(dB)

研究组 47

术前 0.47±0.21 4.05±0.93 -7.05±1.55 7.04±1.77

术后2周 0.32±0.15*# 3.01±0.85*# -9.24±1.32*# 10.57±2.84*#

术后4周 0.23±0.17*# 1.97±0.71*# -12.56±0.88*# 14.37±3.82*#

对照组 33

术前 0.46±0.19 4.03±0.84 -7.12±1.75 7.01±1.36

术后2周 0.41±0.18* 3.56±0.82* -8.21±1.72* 8.93±2.31*

术后4周 0.38±0.19* 2.94±0.90* -10.36±1.37* 11.14±2.93*

  注:与同组术前比较,*P<0.05,与同时间点的对照组比较,#P<0.05。

2.2 两组患者临床疗效比较 研究组患者治愈率明

显高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表2。
2.3 两组患者并发症发生率比较 研究组患者并发

症发生率低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。
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见表3。
表2  两组患者临床疗效比较[n(%)]

组别 n 无效 好转 治愈

研究组 47 0(0.0) 4(8.5) 43(91.5)

对照组 33 1(3.0) 8(24.2) 24(72.7)

χ2 5.014

P 0.025

表3  两组患者并发症发生率比较[n(%)]

组别 n 感染 声带粘连 声带损伤
中咽壁黏膜

轻度擦伤
总发生

研究组 47 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 1(2.1) 1(2.1)
对照组 33 1(3.0) 0(0.0) 1(3.0) 3(9.1) 5(15.2)

χ2 4.482
P 0.034

3 讨  论

  声带黏膜浅层及固有层在声带发音过程中发挥

着重要作用,一旦其损伤或局部瘢痕形成可导致发声

功能异常,甚至引起失声[6]。鼻内镜下行内侧微瓣法

切除术可以完全切除声带息肉,并且在切除后将声带

表面黏膜复位,可避免声带被覆部裸露,有利于促进

创面愈合,是目前临床用于治疗声带息肉的常用手术

方法。支撑喉镜具备冷光源照明,所以对术野暴露的

清晰度较好,有利于减轻组织损伤,有研究证明在支

撑喉镜下切除声带息肉比在纤维喉镜下的手术疗效

更好[7-8]。
Jitter、Shimmer、NNE、H/N是用于评价嗓音声

学的常用指标。嗓音声学的性质一般是相对稳定的,
一旦出现声带病理改变,声带的节律性开闭、振动过

程将会受到影响,可导致喉声源学性质异常并有噪声

掺入,病态嗓音的Jitter和Shimmer将会增加。NNE
能反映声带振动时不完全关闭的程度,对评估声嘶有

很大的价值,其值越大表示声嘶越严重。H/N可客

观评估嘶 哑 程 度,与 性 别、年 龄 无 关,病 态 嗓 音 的

H/N水平明显下降[9-11]。本研究显示,两组术前嗓音

声学指标比较,差异无统计学意义(P>0.05);两组术

后2、4周的Jitter、Shimmer、NNE水平均显著降低,
H/N水平显著升高,且研究组改善情况明显优于对

照组(P<0.05)。说明支撑喉镜联合鼻内镜下内侧微

瓣法切除声带息肉对患者嗓音声学指标的改善优于

单独使用支撑喉镜,其原因可能为:在支撑喉镜下手

术仅能在垂直轴视线下观察,术野不够开阔,对病变

的暴露范围有限,且距离远,并不利于术者操作,导致

手术的精细度与稳定性下降,特别是对肥胖、舌根厚、
颈粗短患者的操作难度更大[12-13]。而与鼻内镜下行

内侧微瓣法联合具有以下优势:(1)鼻内镜的光导纤

维提供光源,对术野暴露好,且具有镜面放大功能,能
进一步放大声门病变,定位精准,便于观察病灶,尤其

是生理暗区,能更好地在完全切除病变的同时避免对

周围组织的损伤,且能避免因过度牵拉声带而导致的

声带弹力纤维层及肌层损伤,利于声带功能保留;(2)
靠近声带操作,术中可灵活调节鼻内镜的角度,观察

喉腔的各个部位,切除范围仅限于上皮层与 Reinke
间隙,不会损伤声带,手术的精细度高、创伤小,仅遗

留一个与声带平行的黏膜线状小切口,对局部结构和

功能的保留较好;(3)手术时间短,能减少支撑喉镜对

舌根的压迫时间,防止舌体麻木等并发症的发生;(4)
对支撑喉镜受限的肥胖、舌根厚、颈粗短者也能较轻

易地实施喉息肉切除术。某院开展该项手术的治愈

率达到96%[14-15],而在本研究中,研究组的治愈率达

到91.5%,显著高于对照组(P<0.05),且并发症发

生率也显著低于对照组(P<0.05),说明支撑喉镜联

合鼻内镜下内侧微瓣法治疗声带息肉,能够最大程度

切除息肉,同时保证声带切口的完整性,促进愈合。
此外,内镜成像系统可将显微处放大,清晰地显示息

肉部位,提高了定位的准确性,减少了手术时间,有效

降低了感染、声带损伤等并发症发生率。
综上所述,支撑喉镜联合鼻内镜下内侧微瓣法治

疗声带息肉效果显著,可有效减少嗓音功能损伤,并
发症少,值得在临床推广应用。但本研究病例数少,
后续还需继续收集样本以进一步研究验证。
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显著增高,且升高水平大于 ALT,有助于早期诊断,
但由于ALT清除较慢,在恢复期时ALT水平可高于

AST。此外,持续 ALT、AST水平升高,说明存在慢

性肝炎。
本研究发现,丙型肝炎不同HCV

 

RNA载量组患

者ALT、AST、GLB水平比较,差异有统计学意义

(P<0.05),且ALT、AST水平随着HCV
 

RNA载量

的升高而升高,与SHAHID等[8]研究结果一致。考

虑可能与HCV复制过程中引起的免疫损伤和炎性反

应造成肝细胞损伤,从而使 ALT、AST 释 放 入 血

有关。
ALB反映肝脏合成功能及营养状况。在急性肝

炎时,由于ALB半衰期较长及肝脏的代偿功能等原

因,ALB水平可维持在正常范围内。GLB由机体免

疫器官产生,大多在肝细胞外生成,当体内存在病毒

等抗原时,GLB生成增加。慢性肝炎和肝硬化患者

ALB产生减少,而GLB产生增加,出现两者比值下降

甚至倒置[9-10]。本研究中,研究组不同 HCV
 

RNA载

量患者的ALB水平无明显差异,但研究组ALB水平

低于对照组(P<0.05)。可能是由于肝脏的代偿作

用,不同HCV
 

RNA载量患者的ALB水平还未呈现

明显下降。
本研究中,研究组 ALT、AST、GLB水平均高于

对照组(P<0.05),ALB 水 平 低 于 对 照 组(P<
0.05)。丙型肝炎患者中,男性 ALT水平高于女性

(P<0.05),ALB水平低于女性(P<0.05)。而有研

究发现,丙型肝炎患者中,肝功能损伤越严重,发展为

肝硬化或肝癌的可能性越大[11],结合本研究结果,说
明丙型肝炎患者中,男性较女性更容易发展为肝硬化

或肝癌。其发生机制目前尚无确切解释,有研究认为

可能与女性体内的雌性激素对某些肝癌致病因素有

一定拮抗作用相关[12]。
综上所述,丙型肝炎患者ALT、AST、ALB、GLB

水平与健康人群比较存在明显差异;不同 HCV
 

RNA
载量的丙型肝炎患者,AST、ALT、GLB水平也存在

明显差异,且随着 HCV
 

RNA 载量的升高,ALT、
AST水平有逐渐升高趋势。临床可将 ALT、AST、

ALB、GLB作为评价丙型肝炎患者肝脏损伤的重要参

考指标,用于指导临床诊断治疗和评估疗效。
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