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摘 要:目的 对比分析电子喉镜和支撑喉镜对不同声带息肉术后临床疗效及嗓音功能的影响。方法 选取88例声

带息肉患者,其中简单型声带息肉44例,复杂型声带息肉44例,每种类型声带息肉患者随机分为电子喉镜组和支撑喉

镜组,比较两种手术方法治疗不同类型声带息肉患者临床疗效和对嗓音功能的影响。结果 复杂型声带息肉患者中支

撑喉镜组的患者临床有效率为95.45%,较电子喉镜组患者的81.82%显著提高,两种手术方法不同类型声带息肉术后

Jitter、Shimmer、NNE嗓音学指标均有显著改善,但是复杂型声带息肉患者术后支撑喉镜组患者Jitter、Shimmer、NNE
嗓音学指标优于电子喉镜组患者,差异具有统计学意义(P<0.05)。结论 两种手术方法治疗简单型声带息肉的临床

疗效和嗓音功能的改善相同,支撑喉镜治疗复杂型声带息肉的临床疗效和嗓音功能的改善均优于电子喉镜,因此复杂型

声带息肉的治疗优先选择支撑喉镜下手术。
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  声带息肉(polypofvocalcord,PVC)是发生于声

带固有层浅层的良性增生性病变,也是一种特殊类型

的慢性喉炎,近年来PVC的患病率呈现逐年上升的趋

势,患者主要表现为声音嘶哑[1-2]。目前临床主要采

取手术治疗,分为电子喉镜下和支撑喉镜下两种手术

方法,本文旨在对比分析电子喉镜和支撑喉镜对不同

声带息肉术后临床疗效及嗓音功能的影响,为今后临

床上选择合适的手术方法提供一定的理论依据。

1 资料与方法

1.1 临床资料 选取2013年7月~2015年7月本院

耳鼻喉科收治的88例声带息肉患者作为研究对象,所
有患者经临床、电子喉镜检查均符合《耳鼻咽喉头颈外

科学》[3]声带息肉的诊断标准,其中简单型声带息肉

(带蒂小息肉,基底与声带边界清晰)44例,复杂型声

带息肉(广基及弥漫性鱼肚状声带息肉等)44例。采

用随机数字表法将不同类型的声带息肉患者分为电子

喉镜组和支撑喉镜组,简单型声带息肉:电子喉镜组

23例,男10例,女13例,年龄25~50岁,平均年龄

(33.89±7.34)岁,支撑喉镜组21例,男8例,女13
例,年龄24~46岁,平均年龄(35.11±8.26)岁;复杂

型声带息肉:电子喉镜组22例,男12例,女10例,年
龄24~48岁,平均年龄(32.85±9.12)岁,支撑喉镜组

22例,男11例,女11例,年龄25~45岁,平均年龄

(34.12±7.45)岁,经统计学分析,各组患者性别、年龄

等基本情况差异无统计学意义(P>0.05),临床上具

有可比性,患者均知情同意自愿参与本研究。

1.2 手术方法 电子喉镜组:2%丁卡因经鼻腔、咽喉

和声带进行表面麻醉,采用1%的浓鼻净使鼻腔收缩,
患者取仰卧位,患者呼吸平静,竖着持电子喉镜放入较

大的鼻腔内,从鼻底经鼻咽部、口咽,调整喉镜镜干远

端,渗入到患者喉部,确定声门的位置,对息肉和解剖

结构进行了解,助手使用活检钳沿喉镜的钳入口进入

到喉部的息肉部位,将息肉钳取干净,直到患者的声带

光滑、整齐,切记在手术过程中必须要动作轻柔,避免

对患者的声带造成损伤;支撑喉镜组:患者入室后采取

气管插管全身麻醉,心电监护,取高仰卧位,术前常规

消毒、铺巾,术者将镜管沿舌背插入到喉部,将会厌挑

起,使喉腔充分暴露,将支撑喉镜固定,直视视野下采

用翘头喉钳和喉剪将声带息肉切除干净,使声带光滑、
整齐,再次确认病变声带息肉是否切除干净,切记不要

损伤正常的声带组织。两组患者术后积极抗感染治

疗,地塞米松和庆大霉素雾化吸入,嘱咐患者禁止使用

辛辣和刺激性的食物。

1.3 观察指标 ①临床疗效评价:参照王德生等[4]学

者研究的文献制定临床疗效评价标准,患者术后3个

月来医院采用电子喉镜进行复查,治愈:电子喉镜显示

患者声带息肉完全消失,嘶哑的症状改善显著;好转:
电子喉镜显示病变部位仍存在欠光滑整齐的症状,声
音嘶哑的症状有所好转;无效:电子喉镜显示声带息肉

未全部消失,声音嘶哑症状无好转,甚至更加严重。②
观察指标:嗓音学指标检测方法[4]:采用美国泰亿格电

子有限公司研发的软件对患者术前和术后3个月进行

检测,检测时,室内要求环境噪音<45dB,患者与话筒

距离约为20cm,让患者发出元音字母[a:],时间持续

3s以上,直至患者发出长而稳的声音,截取录音中间

较为平稳的波形,主要记录并比较指标为:基频微扰

(Jitter,0.5%)、振幅微扰(Shimmer,3%)、标准化噪声

能量(NNE,dB)。
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1.4 统计学方法 Epidata3.0数据双核录入并进行

一致性检验,SAS11.0进行统计学分析,计量资料(췍x
±s)表示,组间比较采用完全随机设计的t检验,组内

术前术 后 比 较 采 用 配 对 设 计 的t 检 验,计 数 资 料

(n,%)表 示,临 床 疗 效 为 多 分 类 等 级 资 料,采 用

MannWhitneyU分析,以P<0.05差异具有统计学

意义。

2 结果

2.1 两种手术方法不同类型声带息肉临床疗效分析

 统计学分析:两组简单型声带息肉患者临床疗效有

效率分别为91.30%和95.24%,差异无统计学意义

(P>0.05)。复杂型声带息肉患者中支撑喉镜组的

患者临床有效率为95.45%,较电子喉镜组患者的

81.82%显著提高,差异具有统计学意义(P <0.05),
见表1。

2.2 两种手术方法不同类型声带息肉术前术后嗓音

学指标分析 统计学分析:两种手术方法不同类型声

带息肉术后Jitter、Shimmer、NNE嗓音学指标均有显

著改善,差异具有统计学意义(P <0.05),术前术后

两组简单型声带息肉患者Jitter、Shimmer、NNE嗓音

学指标差异均无统计学意义(P>0.05),复杂型声带

息肉患者术后支撑喉镜组患者Jitter、Shimmer、NNE
嗓音学指标优于电子喉镜组患者,差异具有统计学意

义(P<0.05)。见表2。

表1 两种手术方法不同类型声带息肉临床疗效分析 (n,%)

组别 n 治愈 好转 无效 有效率(%) U P

简单型 237.500 0.912
 电子喉镜组 23 15(65.22) 6(26.09) 2(8.69) 91.30
 支撑喉镜组 21 13(61.90) 7(33.33) 1(4.76) 95.24
复杂型 158.000 0.028
 电子喉镜组 22 8(36.36) 10(45.45) 4(18.18) 81.82
 支撑喉镜组 22 15(68.18) 6(27.27) 1(4.55) 95.45

表2 两种手术方法不同类型声带息肉术前术后嗓音学指标分析 (췍x±s)

分组
简单型

Jitter(%) Shimmer(%) NNE(db)

复杂性

Jitter(%) Shimmer(%) NNE(db)

电子喉镜组

 术前 0.48±0.05 3.95±0.18 -7.38±1.62 0.49±0.22 3.94±0.1 -7.36±1.45
 术后 0.27±0.11 1.86±0.07 -11.46±0.84 0.39±0.07 3.20±0.41 -9.28±1.34
支撑喉镜组

 术前 0.47±0.03 3.96±0.24 -7.40±1.26 0.48±0.15 3.95±0.15 -7.37±1.03
 术后 0.25±0.09 1.82±0.13 -11.52±0.97 0.21±0.05 1.84±0.20 -12.45±2.78
t 0.442 0.304 0.225 2.397 2.872 3.331
P 0.703 0.821 0.911 0.045 0.026 0.015

 注:t表示组间术后比较

3 讨论

声带息肉是临床常见,发生于声带固有层浅层的

良性增生性病变,患者主要表现为不同程度的声嘶,早
期程度较轻,声音稍粗糙或基本正常,主要是发声易疲

劳,用声多时发生,时好时坏,呈间歇性声嘶;经常于发

高音时出现声嘶,并伴有发音延迟、音色改变等,有些

患者可能日常交谈中未见明显声音改变,但在唱歌时

则可出现音域变窄、发声受限等较明显表现,病情继续

发展,声嘶加重,可由间歇性发展为持续性,且在发较

低声音时也可会出现。治疗后患者的嗓音改善情况是

评价手术治疗方法的重要标准[5]。
临床上手术治疗声带良性病变技术已经非常成

熟,手术方法由间接喉镜下喉息肉钳咬息肉,发展到支

撑喉镜下手术,随着医疗器械技术的不断改进,也使得

声带手术在往微创、显微的方向发展[6]。电子喉镜内

镜影像系统在内镜尖端配以CCD片,作为超小型摄像

机,获得的影像转换为点在信号后传输,采用电子导向

系统取代导光纤维束,同时连接数字影像处理系统,可
以获得更高清晰的图像[7],其具有电子喉镜检查刺激

小、无痛苦、并且具有高清晰度、方便易行、操作时间短

的特点,但是钳口径较小,对于体积较大的息肉操作难

度加大且难以完全剔除,表面麻醉时间短,患者极易出

现声带肿胀,引起喉痉挛等并发症,使手术无法进行。
支撑喉镜手术是在全麻的状态下进行,患者声带松弛,

—76—

2016年             右江民族医学院学报              第1期



充分暴露患者的喉部结构,对于会厌后面前联合和声

门小区的息肉可在直视的视野下轻松取出,特别是基

底广病变组织的更能够细致的处理[8-9],但是支撑喉

镜存在麻醉复杂、体位特别、费用昂贵、并发症较多等

缺点。
声带的发音是一个极其复杂的过程,曾有不少观

点认为只要对声韧带不造成损伤,就不会导致医源性

声带发音的损伤。但是国内外研究表明,声带浅固有

层在声带的正常发生功能中有着重要的作用,声带浅

固有层过多的损伤会导致局部瘢痕生长,对声带正常

的五层结构造成破坏,从而对声带的发音功能造成影

响[10]。简单型息肉因为体积小且边界清楚,主要累及

声带黏膜上皮和浅固有层这两层面,病变突出于正常

声带表明,采用电子喉镜对正常声带组织造成损伤的

可能性较小,因此与支撑喉镜手术在疗效以及嗓音学

指标上面没有明显差异性[11]。而采用电子喉镜下手

术对复杂性声带息肉虽然能够达到声带边缘的光滑效

果,不过由于具有较多的声带正常组织损伤,导致声带

五层正常发音结构破坏,对发音造成影响。因此,支持

喉镜较电子喉镜下手术能够更精准,适用于广基较大

的息肉。
本研究显示:简单型声带息肉两种手术方式的临

床疗效和嗓音功能的改善均相同,与陈红等[12]学者研

究一致,对于复杂型声带息肉的患者,支撑喉镜治疗的

患者临床有效率为96.45%,而电子喉镜治疗的患者

仅为81.82%,且前者的临床治愈率为68.18%,而后

者治愈率仅为前者的50%,嗓音功能的改善方面,支
撑喉镜治疗后的患者Jitter、Shimmer、NNE评分均高

于电子喉镜治疗的患者,提示:支撑喉镜在改善复杂型

声带息肉患者的嗓音功能要优于电子喉镜治疗,与陈

文勇等[13]学者研究一致。
综上所述,两种手术方法治疗简单型声带息肉的

临床疗效和嗓音功能的改善相同,支撑喉镜治疗复杂

型声带息肉的临床疗效和嗓音功能的改善均优于电子

喉镜,因此复杂型声带息肉的治疗优先选择支撑喉镜

下手术。
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