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摘 要!"目的;研究声带创伤性瘢痕的临床和病理改变< "方法;对 "= 例创伤性声带瘢痕患者进行嗓音声

学分析>动态喉镜观察?观察瘢痕的组织病理学改变?并设立对照组检查< "结果# 声带瘢痕组的基频>基频微

扰>振幅微扰>声门噪声能量>谐噪比>最大发音时间与对照组比较均有统计学差异< 频闪喉镜下瘢痕声带的黏

膜波减弱# @ A "!B或消失. @ A /B)声带振动不规则?病变处声带振动消失?影响声门闭合< 光镜下观察见瘢痕声

带上皮部分缺失?存留的上皮层增厚?复层鳞状上皮的细胞层数增多)固有层增厚?大量胶原纤维增生?且排列

紊乱? 弹力纤维较少?紊乱散在分布于胶原纤维中?血管明显减少?管壁普遍增厚?腺体减少或消失)肌层中可

见较多散在>紊乱的胶原纤维束< "结论$瘢痕形成后声带的各层结构均受到损害?尤以黏膜上皮层和固有层改

变明显?导致嗓音质量>声带振动功能受影响<
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蒋爱云!等 " 声带创伤性瘢痕的临床和病理研究

机械创伤性声带瘢痕可由喉部手术# 外伤# 气
管插管等引起$目前国内外对声带瘢痕及其对发声
功能影响的研究尚少$ 我们分析了我院 %&&& 年 ’&
月至 %&&( 年 ) 月间收治疗的 %* 例机械创伤性声
带瘢痕!观察了声带瘢痕的组织病理学改变及声带
振动的规律性+周期性#振幅#黏膜波#嗓音质量等!
现报道如下,

! 材料与方法

!" ! 临床资料
!" !" ! 病例选择 机械创伤性声带瘢痕患者 %*
例!其中男性 %( 例!女性 - 例!年龄 ’* . /0 岁!平
均 1-(" ) 2 ’&3 45岁6瘢痕形成的原因为外伤 1 7 8
’/5#气管插管损伤1 7 8 %5#喉乳头状瘤术后 1 7 8
05, 病例入选标准9间接喉镜或直接喉镜下见瘢痕
占单侧或双侧声带 ’ : ( 以上者, 病例排除标准9;
曾经接受头颈部放射治疗者6<急性呼吸道炎症期
患者6 =喉返神经麻痹者6 >全喉部瘢痕化! 声门
结构无法分辨者6?合并明显气管狭窄者,
’3 ’3 % 对照组 选择无喉部疾病的门诊成年病
人!男 %4 人!女 4 人!年龄 %& . 40 岁!平均 ! -(" ) 2
/3 ) " 岁!行嗓音学及频闪喉镜检查6选择 ’ 例因双
侧声带麻痹呼吸困难而切除的一侧声带作正常病

理对照,
!" # 嗓音学分析
在环境噪声小于 @AB-4CD 环境下! 受试者口

距话筒 ’4 EF! 采取自然舒适的体位! 平稳发 #$%

音! 通过前置放大器将嗓音信号输入计算机! 采用
GH3 @IJJEK (3 & 软件进行分析$ 评估参数9 基频
1L&5+基频微扰1MNOOJH5#振幅微扰 ! PKNFFJH " #声门噪
声能量 17QHFRSNTJC 7QNPJ J7JHUV! WWX5# 谐噪比
1KRHFQ7NE OQ 7QNPJ HRONQ! YWZ5# 最大发音时间
1FR[NF\F IKQ7RONQ7 ONFJ!]A^5,
!" $ 频闪喉镜下观察
用 _QS‘4&’% 型 0&& 频闪喉镜观察声带振动特

点,
!" % 组织病理学检查
用常规 YX染色观察组织结构+ 细胞, 用复合

染色法显示胶原蛋白+ 弹力蛋白及黏蛋白9 ;石蜡
组织切片 - aF!常规脱蜡至水!蒸馏水洗 % 次6 <
体积分数 *&b乙醇浸洗 % 次! 浸入间苯二酚复红
染色液内 ’& FN76 =直接用体积分数 *&b乙醇快
速浸入分化 % . ( 次!蒸馏水洗 % 次6>切片上滴染
阿尔辛蓝染色液 ’& FN7! 蒸馏水中洗 % 次6 ?滴染
酸性复红苦味酸 1c3 d5染色液 ( FN7& e无水乙醇
脱水’二甲苯透明和中性树胶封固,

# 结 果

#" ! 嗓音学分析
%* 例患者中!’ 例因声音样本中噪声成分过多

而无法进行声学分析! 余 %/ 例声带瘢痕患者与正
常对照组声学分析结果如表 ’ !其中女性患者仅 -
例’一并分析 " ,

%3 % 频闪喉镜下观察
黏膜波减弱1 7 8 %’5或消失1 7 8 /56声带振动

不规则! 病变处声带振动消失6 两侧声带振动不对
称6声门闭合差,
#" $ 组织病理学检查

) 例陈旧性喉外伤患者的声带瘢痕进行组织
病理学观察! 声带瘢痕的上皮部分缺失! 存留的上
皮层增厚! 复层鳞状上皮的细胞层数增多6 固有层

增厚!大量胶原纤维增生!且排列紊乱!有的成团或
成束! 有的扭曲缠绕! 纤维团或束之间存在许多不
规则裂隙6 弹力纤维较少! 散在分布于胶原纤维
中!排列紊乱 1图 ’56纤维组织中血管明显减少!血
管管壁普遍增厚6固有层中腺体消失或仅见散在的
腺体组织! 腺体内有黏蛋白积聚6 肌层中可见较多
散在+紊乱的胶原纤维束,

表 ’ 声带瘢痕患者与正常对照组声学对比
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图 ! 声带瘢痕
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! 讨 论

3% ! 声带瘢痕对声带黏膜波的影响
完美的发声有赖于声带结构的完整@其中声带

被覆部 A黏膜上皮层和固有层浅层B 在保证发声质
量方面起着至关重要的作用 ’ C ( D 本研究中组织病
理学观察显示声带瘢痕中声带的正常结构遭受破

坏@表现为黏膜层E固有层甚至肌层都受损@其中黏
膜层上皮有部分缺失@ 存留的上皮细胞层数增多@
同时由于固有层的病变及黏膜层与固有层的粘连@
将使黏膜层的柔软性和弹性下降@ 黏膜变硬@ 黏膜
失去全部或部分流动性@黏膜的波动性位移被完全
或部分阻止F 研究中我们还发现@ 固有层中腺体消
失或仅见散在的少量腺体组织@分泌减少将使声带
表面的湿度下降@也会影响声带的柔软性和黏液弹
性D 我们在频闪喉镜下观察@见有 GHI J>C K >GL的
患者黏膜波减弱M>>I JN K >GL患者黏膜波消失M可
能与上述病理改变有关D
3% 4 声带瘢痕对声带振动发声功能及嗓音质量
的影响

本研究显示M 声带瘢痕的上皮层缺失或增厚M
这将使声带振动的位相发生改变M我们在频闪喉镜
下观察到患者两侧声带振动不对称可能与此有

关D 本组病理观察还发现固有层中胶原纤维增多E
弹力纤维减少M纤维排列紊乱现象D 这导致了声带
僵硬度的增加M声带振动所需的被覆部OO本体层
界面被破坏M 因此频闪喉镜下见声带振动不规则M
病变处声带振动消失M 声带的有效振动部分变短M
导致嗓音质量改变D 声学分析中 8&E P.66,1和 Q<.=!
=,1值较对照组增大M 即基频升高M 基频和振幅稳

定性差M嗓音信号的瞬时变化较大D 实验中我们还
观察到声带肌层中有散在E 紊乱的胶原纤维束M 肌
层的病理改变可在一定程度上影响其主动收缩功

能M 使声带振动的横向开闭运动受影响M 甚至声门
的闭合D 导致发声时声门不完全闭合M因此其 RR"
值较对照组增大M!RS 和 TU’值比对照组减少M说
明在发声过程中声门漏气所产生的扰动噪声的程

度增加M声音能量中谐波能量的比例减少D
3% 3 声带瘢痕的处理与预防展望
对创伤性声带瘢痕的处理一直是临床难题之

一M目前国内外已在临床治疗方面进行了大量的尝
试M 如直达喉镜下瘢痕切除术E 显微喉镜下瘢痕切
除术E激光手术E填充物J自体脂肪E胶原等L注射等
外科治疗手段等 ’ > V W (@但这些方法多只强调恢复声
门的大小和外形@ 追求呼吸功能的保存@ 未能较好
地保存发声功能@ 因此@ 损伤性声带瘢痕重在预
防D 我们的研究结果显示@声带瘢痕以声带的黏膜
层和固有层病变为主@ 其一是上皮层的缺失或增
厚@ 其二是固有层中大量纤维组织增生@ 如果有效
地促进上皮愈合并抑制固有层中纤维组织的过度

增生@将能减少或防止瘢痕组织的形成D 目前已发
现多种体液和生长因子在瘢痕形成过程中起重要

作用@转移生长因子 V XJ’Y8 V XL是其中起关键作
用的重要一员@瘢痕组织中 ’Y8 V X呈高表达 ’ ? (F并
有望利用 ’Y8 V X 的抗体E ’Y8 V X 抑制剂E 反义
’Y8 V X等减少瘢痕组织的形成@ 但如何抑制声带
创伤愈合过程中瘢痕形成则有待进一步研究D
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