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摘要 ：  语言交流在人际交往中扮演着举足轻重的角色，随着时代的发展和部分工作的需要，越来越多的

人出现了过度用嗓情况，嗓音疾病的患病率也在逐年增加。嗓音声学正是针对该问题衍生出来的新兴学科，

其作为一个重要的医学领域，同时也是耳鼻咽喉科的一个重要分支，近年来受到了人们广泛关注。随着人们

对生活质量要求的不断提高，罹患嗓音相关疾病的患者和从事嗓音相关职业的人群对嗓音质量评估的关注度

也越来越高。因此，通过医学手段来评估嗓音质量的方法也越来越多。如何准确、客观地评估被检测者的嗓

音质量和恢复情况，对嗓音声学的研究具有重要意义。该文就嗓音声学检查的研究进展进行综述，探讨国内

外在这一领域的研究现状、存在的问题及未来发展方向。
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Abstract:  Language communication plays a pivotal role in interpersonal communication. With the 

development of The Times and the needs of some jobs, more and more people overuse their voice, and the 

prevalence of voice disorders is increasing year by year. Voice acoustics is a new subject derived from this problem. 

As an important medical field and an important branch of otolaryngology, it has received extensive attention in 

recent years. With the continuous improvement of people's requirements for quality of life, patients suffering from 

voice related diseases and people engaged in voice related practice pay more and more attention to voice quality 

assessment. Therefore, there is an increasing number of methods to assess voice quality through medical means. 

How to accurately and objectively evaluate the voice quality and recovery of the tested person is of great 

significance to the study of voice acoustics. This article will review the research progress of voice acoustic 

examination, and discuss the research status, existing problems and future development directions in this field at 

home and abroad.
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嗓音声学检查与语言学、声学、生理学、计算机 科学、心理学等密切相关。如何将多个学科综合起
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来，对嗓音的质量给出更加全面、准确的评价，仍然

是 当 今 嗓 音 医 师 研 究 的 热 点 之 一[1]。 据 统 计 ，约

30% 的人曾出现过声音嘶哑。13 例成年人中至少

有 1 例存在嗓音问题[2]。有研究表明，2006～2015 年

美 国 学 龄 儿 童 的 嗓 音 疾 病 患 病 率 从 1.4% 上 升 至

6.0%[3]。一些职业用嗓者，例如歌手、销售员、教师、

戏 剧 演 员 等 都 是 嗓 音 疾 病 的 高 发 人 群[4]。 与 此 同

时，>60 岁的老年人也是嗓音疾病的高发人群。考

虑到以上现象，怎样更好地对嗓音障碍或嗓音疾病

进行评估，从而做到早预防、早诊断、早治疗及术后

康复治疗已经成为耳鼻喉科医师关注的重点。但

是针对嗓音问题，目前国际上尚未制订出一个统一

的评估标准。研究发现，当前嗓音声学评估检测方

法主要分为主观心理评估和客观物理检测分析[5]。

主 观 评 估 主 要 是 通 过 医 生 对 患 者 嗓 音 的 音 高 、音

强、音质的主观听感知评分，或者是患者通过问卷

形式对自身嗓音所进行的一个综合的评价[6]。客观

物理检测分析方法通常需要各种设备及专业的声

学分析软件，对患者嗓音进行全方位的声学特征和

形态学特征的详细分析[7]。随着研究的深入，了解

到目前客观检测方法主要包括嗓音声学分析、声带

形态检测、声带运动检测、喉空气动力学检测及喉

肌电图分析等。

1 主观评估方法与分析

主观评估一般分为两大类。第一类是属于医

生对患者的嗓音情况所进行的主观听感知评价；第

二类是患者对自身嗓音及发声状况的主观感受所

进 行 的 评 估 。 两 者 都 通 常 以 量 表 或 评 分 的 形 式

出现。

1.1　主观心理听感知评估

关于医生对患者的评估方法，临床应用最多的

是 GRBAS 分级[7]，主要包括：音哑总分度（G）、粗糙

度（R）、气息度（B）、无力度（A）、紧张度（S）（见表

1）。将每一标准的嗓音主观听感知情况由轻到重

分为 0～3 级[8]，0 级为正常，1 级为轻度异常，2 级为

中度异常，3 级为重度异常。

1.2　自我评估量表

患者的自我主观评估方法中最常用的是嗓音

障碍指数（voice handicap index, VHI）[9]，该量表通过

检 测 功 能（Functional, F）、生 理（Physical, P）、情 感

（Emotional, E）3 个部分，将嗓音异常对患者生活质

量的影响进行评分，总体评价称为 T（Total）。患者

根据自己的情况对每个问题进行打分，0 分表示从

来没有，4 分表示总是。对评分进行汇总，每一部分

10 个问题，0～40 分，总分 0～120 分。某一部分分数

越高，表示嗓音问题对该部分的影响越大；总分越

高，表示患者对自己嗓音情况的主观评估越严重[10]。

1.3　主观评估方法的优、缺点及展望

主观听觉评估是判断患者嗓音障碍最简单、方

便的方法，嗓音的自然属性决定了耳鼻喉科医师容

易发现患者嗓音的变化。但是主观听觉评估非常

依赖耳鼻喉医生的临床经验，具有较大随意性；患

者的自我评估存在心理因素和受教育水平影响，容

易导致结果判断出现偏差。因此，耳鼻喉科在未来

对患者进行主观听觉评估的同时，需要配合一种或

多 种 以 物 理 学 为 特 征 ，不 受 主 观 因 素 影 响 的 检 测

方式。

2 客观检测方法与分析

随着科学技术的进步，嗓音物理检测技术有了

快速发展，客观评估嗓音状况的方法也日新月异。

客观检测分析方法主要包括：嗓音声学分析，音域

图谱分析、声带形态学分析、声带运动学检测，喉部

空气动力学检测等[7]。

2.1　嗓音参数分析

2.1.1 　 嗓音参数分析研究现状 　随 着 医 学 、声 乐

学、物理学和人工智能技术的发展，嗓音质量评估

分析的研究也有了新的进展，特别是在嗓音声学参

数方面[11]。嗓音声学参数的测定主要依靠嗓音声学

分析仪和软件[12]。嗓音声学分析是一种客观的、定

量的、非侵入性的、可重复的语音质量评估方法，通

常用于检测和分析正常嗓音、艺术嗓音、病理性嗓

表 1　GRBAS分级

英文

缩写

G

R

B

A

S

英文全称

Grade

Roughness

Breathiness

Asthenia

Strain

中文全称

音哑总分度

粗糙度

气息度

无力度

紧张度

中文释义

对异常嗓音的总体感知程度

发音不规则程度

气息声程度

发音弱或无力程度

发音过度紧张或亢进程度
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音的声学特征[13-16]。最常用的参数包括基频，第 1、

2、3 共振峰，基音周期，基频微扰，振幅微扰，平均微

扰，频率变动幅度，谐噪比，标准化噪声能量，音调

微 扰 系 数 等[17]。 常 采 用 声 学 分 析 软 件 ling WAVES

进行声学参数的测定，嘱受试者在安静的室内环境

中（环境噪声<40 dB），口唇距离麦克风 30 cm，在站

立状态下平稳地连续发元音/a:/多次，每次 8 s 左右，

从采集的声样中取平稳段，通过软件分别得出所需

参数[18]。此外，人工神经网络可用于进行复杂的多

参数分析，大大提高了声学分析的效率。LI 等[19]将

录制的嗓音样本录入 BP（back propagation)神经网络

模型，通过测试歌唱家对声带的控制情况，发现其

既可以客观评价嗓音质量，也能有效地检测艺术嗓

音工作者的病态嗓音与正常嗓音。

2.1.2 　 嗓音参数分析研究优缺点及展望 　嗓音声学

检测分析方法具有非侵入性、无创性的优点，更容

易被人们接受。目前来看，声学参数是嗓音检测不

可或缺的指标，是嗓音声学检测分析中的重点，但

是在各种疾病中，这些参数有细微波动并可能相互

重叠，而且考虑到目前无标准化的检测方法，并且

患者的配合程度各异，可能对声学参数检查结果的

可靠性产生不同程度的影响。在临床检查时，耳鼻

喉科医师应该结合患者病史、体征、主观听感知、声

学检测、频闪喉镜、声门图、CT、MRI 等手段进行综

合分析，从主观和客观不同角度进行检测，进而全

面、准确地反映出患者嗓音和喉部的真正生理功能

情况。声学检测具有较高的灵敏度，主要用于功能

性检测，在频闪喉镜等形态学检查发现异常前就可

早期检测出嗓音病变，从而尽早治疗。结合其非侵

入性的优点，嗓音声学分析在未来不仅可以用于喉

疾病的检测和治疗效果的监督，更多的可以用于歌

唱家嗓音质量的评估、监测歌唱家用嗓状况，同时

也可用于帮助声乐类学生的选拔、声乐科目考试和

艺术表演人才的培养。

2.2　音域图谱分析

2.2.1 　 音域图谱分析现状 　音域图是指将受试个

体的最大发音频率范围与最大发音强度范围的相

对关系用平面图形的方式进行显示，在嗓音的客观

评价中有重要意义[20]。音域图主要通过测试受试者

的极限嗓音能力，从而客观地反映受试者的生理嗓

音的最大功能和能力，同时其也是艺术嗓音功能评

估和分类的重要工具，经常被用于嗓音障碍患者治

疗后的效果评估[21]。

常用的测试方式是采用声学参数分析仪和软

件 ，将 仪 器 调 整 到 音 域 图 模 式 ，由 专 业 培 训 人 员

进行录制，环境噪音<40 dB，被测者口唇距麦克风

30 cm，用 轻 松 的 发 声 ，并 逐 步 上 升 音 调 直 至“ 喊

叫”。可测量出被测者在不同频率上的最低音和最

高音，获取音域图（见图 1）并对其进行分析。其中

发音障碍严重程度指数和最长发声时间作为音域

图特征性指标近年来得到国内外的广泛认可[22]，这

两者均是多个嗓音参数指标综合评估的结果[23]。音

域图在欧洲等国家普遍使用，我国目前对此项声学

参数的研究相对较少。

2.2.2 　 音域图分析研究优缺点及展望 　音域图和

                           发声频率                                   不规则度

                           气息音                                      发声特性

标准音覆盖范围 37%

114 dB（A）C2-

A

0                 3                7              10              13              17             20

频率/Hz

120
115
110
105
100

95
90
85
80
75
70
65
60
55
50
45
40

49    65.5       98    131      198   282       392   524      784  1 048    1 568

G1    C2         G2    C3  E3  G3 A3  C4    E4  G4  A5  C5       G5      C8          G8

声
压

级
/d

B

发声频率

B

A：标准音域覆盖范围； B：歌唱嗓音模块测试结果，横坐标代表

频率（Hz），纵坐标代表声压级（dB）。

图 1　音域图
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声学参数检测一样，具有非侵入性、无创性的优点，

与单项客观指标相比，其可以更全面、简便地评估

受试者的嗓音障碍程度。主要检测受试者嗓音的

生理学极限和能力，可以直观地体现嗓音障碍对最

大音域的影响以及嗓音损害严重程度，为早期嗓音

疾病提供诊断依据[24]。徐丹等[25]在比较分析职业用

嗓人群中有无声带病变者的音域图和嗓音疲劳测

试 结 果 差 异 中 ，测 得 正 常 组 的 最 长 发 声 时 间 为

（23.6±1.0）s。鉴于其可以显示个体受试者的最大

发声强度范围与最大发声频率范围，且用二维图形

做了直观展示，非医学专业人群也可以轻松读懂检

查结果。未来将更多地被运用到声乐类行业，比如

艺术嗓音质量的评估、声乐类声部分划分、声学训

练结果的监测等。

2.3　频闪喉镜检测

2.3.1 　 频闪喉镜检测研究现状 　通过频闪喉镜对

喉部形态进行检查是目前临床中最具价值的检查

手段之一，并且在临床运用得已经相当成熟[26]。其

可以直观地观察声带运动，为其疾病的诊断和嗓音

相关疾病治疗前后的对比提供客观依据[27]。目前喉

镜检查不仅用于喉部疾病检测，也可用于协助困难

气道插管和喉部疾病的治疗。检测时常用的观察

指标有：声带的光滑度、声带振动的对称性、声带振

动的周期性、声带振动的振幅、声门闭合情况、声带

振动时产生的黏膜波、非振动部分和喉部病变等[28]。

2.3.2 　 频闪喉镜检测研究优缺点及展望 　频闪喉镜

在临床的使用具有普遍性和易操作性，检查过程中

可 以 从 计 算 机 上 直 观 地 检 查 喉 部 及 声 门 、声 带 情

况 ，检测形态学 ，极少出现误诊和漏诊 ，准确率极

高。但是因为需要进入被测者的喉腔内部进行检

查，当其作为常规的嗓音声学检测时，部分从事嗓

音工作的人员可能表示拒绝配合。笔者期望研究

出更多的“喉镜+”仪器，可以使声带息肉、声带白斑

的患者不用住院仅在门诊就可接受治疗。

2.4　声门图检测

2.4.1 　 声门图检测研究现状 　声门图是临床通过

特殊的仪器设备和计算机系统测量声带动态变化

过程而得到的曲线。声门图主要有光声门图、动态

声门图、超声声门图和电声门图[29]。声门图检测方

式多样，每种检测方式原理也各不相同。光声门图

检测是一种入侵性的检测方法，SUNDBERG 等[30]通

过把动态喉镜和光声门图仪相结合来对声门的面

积进行定量测量。动态声门图是将喉动态镜所采

集的图像，与计算机系统相关联，再进行声门图像

的 整 体 处 理 ，从 而 绘 制 出 反 映 声 门 开 闭 情 况 的 曲

线[31]。超声声门图是把负责发射和接收的两个探头

对称地紧贴在两侧甲状软骨板表面的皮肤上，通过

声带振动时引起的超声波幅度的变化来获得横向

面积变化[32]。电声门图是将两片电极对称放置在甲

状软骨处，在电极上施加一个固定频率的恒定电流

（或电压），通过测量受声带振动调制的阻抗（或导

纳）而得到的结果[33]。

2.4.2 　 声门图检测研究优缺点及展望 　声门图检

测中，电声门图检测方式因其无创性和不受上声道

干 扰 的 特 点 在 临 床 应 用 最 广 ，可 用 于 喉 部 疾 病 诊

断，得到科学、量化的数据[34]。儿童的声门面积较

小，导致不论哪种声门图检测，所得到的波幅都较

小，不便于观察，因此如何将声门图应用于儿童嗓

音疾病的检查还需要进一步的探索。

2.5　影像学检测分析

2.5.1 　 影像学检测研究现状 　MÜRBE 等[35]研究表

明，利用 X 射线摄影测量声带长度后提示 24 位女高

音和 13 位女中音的声带平均长度相同，均为 12 mm。

但是 HILDEBRANDT[36]报道，通过测量女性声带平均

长度（14～21 mm），发现女中音的声带长度比女高

音长了 3 mm，初步表明声带长度与音高、发音模式

等因素有关。

2.5.2 　 影像学检测研究优缺点及展望 　嗓音疾病

的病变组织通常较小，同时考虑到喉部解剖结构的

特殊性和复杂性，单纯依靠目前的影像检查技术诊

断嗓音疾病极有可能漏诊，延误最佳治疗时机。在

研制出喉部专用 CT 或彩超之前，耳鼻喉科医师在影

像学检查的同时还需要辅助其他声学检测结果。

3 总结

不论是问卷调查，还是软件分析，单一的检查

结果由于受各种干扰因素的影响，在准确性上总会

有不同程度的欠缺。目前国际上没有嗓音声学疾

病诊断相关的明确指南，故而在临床工作中医生对

发病初期的嗓音问题可能会出现误诊、漏诊事件，

因此，怎样结合多种检查方式对患者的嗓音质量给

出精准、灵敏的评估仍是未来需要研究的重点。耳
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鼻喉医师对患者嗓音医学检测结果进行综合分析

时，应做到以下几点：进行病因诊断；确定病变的程

度和范围；评估嗓音障碍程度和特性；依靠检查结

果制订治疗方案；通过检测治疗前后的变化对治疗

方案和预后进行评估。
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