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嗓音声学分析在嗓音疾病中的研究
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摘　要：基于数字时代的来临，使得人们可以借助短视频分享生活、自我表达、更有越来越多的职业用声者，比如教师、歌唱者、

主播行业等社会背景下，加上不正确用嗓、吸烟、饮酒、熬夜等不良生活习惯，使得深受嗓音疾病影响的人们正在逐年增加。

关于嗓音疾病的评估也越来越成为嗓音学者们关注的重点，而作为无创性的嗓音声学分析技术可为嗓音疾病的评估提供更

为客观的指标，可用于各种不同目的的研究，为筛查、精确诊断、鉴别诊断、监测嗓音疾病的治疗过程的提供可靠的客观依据。

本文旨在梳理嗓音声学分析在嗓音疾病中的特点和价值，作一综述。
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嗓音是人类交流和表达的重要方式，其声学特性反映

了发声器官的生理和病理状态。嗓音疾病是由于各种器质性

或功能性原因引起的发声障碍性疾病的统称，轻者嗓音间歇

性嘶哑，发音易疲劳，音色低沉、粗糙；重者持续性嘶哑，

甚至失音，导致患者产生焦虑等情绪影响其正常社交及心理

健康。长期声音嘶哑可能会长声带肿物，甚至出现恶性肿瘤。

发声涉及生理，听觉感知，空气动力学，声学和情感方面，

这意味着需要一个多学科和跨学科的方法在评估，诊断和治

疗的声音障碍 [1]。2001 年，欧洲喉科学会（ELS）提出了一

项评估嗓音相关疾病的基本协议，推荐的嗓音评估包含五个

方面：听觉 - 感知评估、声学分析、空气动力学、患者自

我评价和频闪喉镜。其中建议使用嗓音声学分析作为诊断工

具 [2]。嗓音的客观评估主要是借助仪器设备，而嗓音声学分

析因其客观描述嗓音并能发现嗓音问题，且提供支持证据及

判断疾病的严重程度，评估和监测声音特点，也助于评估对

治疗的反应并得出结果，因此越来越受嗓音学者们的关注 [3]。

1	什么是嗓音声学分析

嗓音声学分析是涉及呼吸，发声，音域等多方面语音

内容的重要内容，它是旨在根据人们发声时记录嗓音波形自

动识别发声的客观特征。嗓音声学分析不仅可用于检测和分

析病理性嗓音也可用于检测和分析正常健康人的嗓音及艺

术家的嗓音的声学特征，它是一种操作简单、定量输出、价

格便宜且安全可靠，可重复的嗓音质量的评估方法。随着现

代医学、物理学、统计学和人工智能技术的发展，近年来嗓

音声学分析的研究，特别是在声学参数的开发和适用性上有

了新的进展 [4]。嗓音声学分析背后的理论之一是声带质量或

声带张力的变化导致声音样本中的声音增加和可测量的不

规则性或噪音。它可能是声带附近或声带处的噪声源（即声

带之间的气流），或者声带声门波的显著非周期性 [5]。在嗓

音疾病的背景下，嗓音声学分析越来越是临床医生工作者对

嗓音障碍患者的首选评估方法，它通过对嗓音信号的测量和

处理，提取相关参数，以定量和客观的方式描述嗓音特征，

为嗓音医学的研究和临床应用提供了有价值的信息。

2	嗓音分析的方法

2.1 时域分析

主要是对声音信号随时间变化的特征进行研究，包括

对嗓音信号的持续时间、起因时间、嗓音中断情况及振幅变

化等的测量，如振幅微扰、周期微扰等参数，用于评估嗓音

的稳定性。时域分析的优点在于直观、易于理解和计算。然

而，它在反映声音的频率特性方面存在一定的局限性。通常，

时域分析会与频域分析等其他分析方法结合使用，以更全面

地评估嗓音特征。

2.2 频域分析

在嗓音声学分析中，频域分析是一种重要的方法，主

要用于研究声音信号中不同频率成分的分布和特征。通过傅

里叶变换等方法将时域信号转换为频域，获取基频、谐波、

共振峰等信息，以了解嗓音的频率特征。频域分析有助于深

入了解嗓音的声学特性和发声机制，对于嗓音障碍的诊断、
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评估和治疗，以及语音合成、声学研究等领域都具有重要的

应用价值。

2.3 非线性分析

嗓音声学分析中的非线性分析是一种用于研究嗓音复

杂动态特性的方法。其中，较为常见的非线性分析方法包括：

1. 分形分析：用于描述嗓音信号的复杂性和不规则性。通过

计算分形维数，可以定量评估嗓音的不规则程度。分形维数

的变化可能反映出声带振动模式的改变或喉部疾病的存在。

2. 混沌分析：例如通过计算最大 Lyapunov 指数来判断嗓音

系统是否具有混沌特性。如果存在混沌特征的改变，可能

提示发声系统的异常。3. 相空间重构：将嗓音信号转换到

相空间中，以揭示其潜在的动态结构和模式。非线性分析

方法能够捕捉到嗓音产生过程中的非线性和复杂性特征，

为嗓音疾病的诊断和发声机制的研究提供了新的视角和更

深入的信息。

3	主要声学参数在常见嗓音障碍中的定义及特点

（1）基频（fundamental frequency，F0）及基频标准差

（Standard deviation of fundamental frequency，SDF0）：基频

即声门开闭使得声带振动而产生的能量集中的最低固有频

率，它的大小与声带的长度、厚薄、质量及张力有关 [5]。基

频受性别、年龄、情绪、发声方式等多种因素影响。例如，

成年男性的基频通常低于成年女性。

（2）微扰（perturbation）：分为基频微扰 jitter 和振幅

微扰 shimmer，二者分别反映嗓音的嘶哑程度及粗糙程度，

是反映声带不规律性振动的有效指标 [6，13]。

（3）最长发声时间（Maximum phonatory time,MPT)：是

一个空气动力学参数，描述了元音可以连续发声的最大长

度，并以秒表示 [5]。连续发声的能力可间接反映声门闭合程

度及喉部肌肉的状态。Tom Karlsen 等认为 MPT、声学分析

和嗓音障碍之间可能存在的关联 [5]。

（4） 发 声 障 碍 严 重 程 度 指 数（Dysphonia Severity 

Index，DSI) 主要与最低强度、最高频率、最长发声时间及

基频微扰有关，是综合呼吸和发声参数评价发声障碍的通用

参数。

（5）谐噪比（harmonic-to-noise ratio, HNR）：也称为

信噪比，基频整数倍的频率成分称为谐波。谐波的分布和强

度能够反映声带振动的规则性和嗓音的音质。谐波与噪声的

比值即为 HNR，描述了信号的周期性程度 [7]。

（6）共振峰：是声音频谱中的能量集中区域，其频率

和强度对于语音的清晰度和可懂度具有重要意义。在元音发

声中，共振峰的特征较为明显。

（7）倒频谱：是在频谱的基础上再次进行傅里叶转换

得到的，具有高尖峰值的图形，即为倒频谱峰值（cepstral 

peak prominence,CPP）是倒频谱相关的一个重要参数 , 其测

量的是倒谱峰距倒谱回归线的距离 [8]。2018 年，美国语音 -

语言 - 听力协会（ASHA）的指导建议将 CPP 作为“测量声

音信号中噪音的整体水平”和“测量幻听的一般方法”[9]。

（8）声压级（Sound Pressure Level,SPL）：是基于声波

的压力变化用来描述声音强度的物理量，单位为分贝（dB），

表示声音强弱大小。

嗓音的产生是一个复杂的过程，涉及到气流通过声门

时引起声带的振动，进而在声道中产生共鸣和滤波。文献中

报道了许多嗓音声学参数，但基频（F0）、声压级（SPL）

和微扰测量（如 jitter 和 shimmer）已被报道为语音评估的可

靠测量。如谐波测量（如谐波噪声比（HNR））、基于倒频

谱的测量（如倒频谱峰值突出平滑（CPPS））、频谱测量（如

α 比率）和测量（如基音周期熵（PPE））已被添加到研究

和临床环境中评估嗓音功能的选项中 [7，9-11]。基于倒频谱的

测量已成为识别病理性嗓音并确定嗓音疾病的严重程度更

普遍和更有价值的指标之一 [12]。此外，频谱测量可有效区

分健康声音与粗糙、呼吸急促和紧张的声音 [13]。基于倒频

谱的测量似乎更适合于定义嗓音问题的严重程度，频谱测量

更适合于区分不同的语音障碍，谐波水平更有效的区分具有

类似语音障碍的人群 [10]。值得注意的是：PPE、shimmer、

jitter、CPPS 和 HNR 五个参数的组合被认为嗓音障碍筛查中

的强预测因子 [10]。具体来说，与没有嗓音障碍的人相比，

嗓音障碍的患者表现出显著较低的 α 比率、CPPS，HNR 和

F0 值 [10]。相比之下，与没有语音障碍的人相比，有嗓音障

碍的患者表现出更高的 shimmer，jitter，PPE，声压级标准

差（SPL SD）和 SDF0 值。CPPS、HNR、shimmer 和 jitter 是

在区分发声障碍和非发声障碍组中显示出更好的预测能力

的参数，将这些发现整合到临床方案中可以促进更准确和个

性化的治疗计划，最终改善这些特定嗓音障碍患者的整体

管理 [10]。当然嗓音声学分析的参数广泛应用于喉部疾病、

病理嗓音、痉挛性发音障碍等病理嗓音的研究。用 F0、

SDF0、Jitter、Shimmer 评估声带息肉患者、早期喉癌患者、
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突变假声患者和健康组的声音质量，证明上述参数是评估

持续发声过程中音高变化的重要指标 [14]。声音是一个多维

的声学现象，单个声学参数测量（例如 CPPS、F0、Jitter、

Shimmer、HNR、最大发声时间）与患者对嗓音障碍的自我

评估存在弱相关性 [5]，故而嗓音评估需要多参数的多个维度

以及了解每个维度有助于提供更好的评估的是非常重要性。

因此，声学多参数指标与其他方面的声音评估的探索可以为

临床实践带来补充信息 [15]。

4	嗓音声学分析在常见嗓音障碍中的价值

嗓音疾病患者的声学分析与健康人之间的声学指标存

在诸多差异，因其可描述的嗓音参数众多，现今并未有明

确嗓音疾病间的确切参数，尤其是嗓音疾病并不能依靠单

一的声学参数来准确诊断，而是需要多参数协同。Patrizia 

Vizza 等 [16] 通过 39 个健康受试者与 60 名帕金森病 (PD) 患

者和 54 名多发性硬化患者的嗓音障碍评估结果示：F0、

jitter、shimmer、NHR 在统计学中有显著的特征。PD 患者由

于声门控制能力下降，进而气流紊乱形成噪音，从而导致了

HNR 下降，因此它们可以用作诊断构音障碍相关疾病（如

PD）的指标 [17]。董周威等 [18] 通过对 150 例不良发声行为

性嗓音疾病患者和 98 例健康对照组进行客观评估，嗓音分

析结果示：疾病组与健康组在平均言语 F0、SDF0、Jitter、

Shimmer、S/Z、MPT 方面差异有统计学意义 ( P ＜ 0. 05)，

并且疾病组治疗前和治疗后的值有显著的差别意义。除用于

嗓音疾病评估外 , 上述参数还被用于研究手术治疗对嗓音的

影响、术后嗓音的恢复情况及并发症预测、言语治疗的效果

评估等方面，如许倩等 [19] 通过对 45 例女性声带小结手术组

与 45 例正常对照组对比。运用嗓音声学分析得出：Jitter、

Shimmer 及 DSI 可以作为声带小结手术疗效评价的敏感指标。

Chhetri SS, Gautam R. 等 [3] 在不同的喉部疾病中，以双侧声

带小结最常见，其次为声带息肉。发声治疗前后的声学分析

表明，声学分析客观地量化了结果，为嗓音质量、嗓音状态

和功能的评价提供了一种有效的方法。Rita Alegria 等 [6] 在

双侧声带小结患者经嗓音治疗后嗓音声学参数是否有改善？

Meta 分析得出结论声学分析在双侧声带小结的患者中发挥

临床作用，通过客观评估和提供嗓音治疗对嗓音声学参数的

影响数据。利用声学分析对双侧声带小结患者的嗓音声学参

数进行客观评估，这项分析表明，声带小结患者在接受嗓音

治疗后改善了他们的声学语音参数，为嗓音治疗效果提供数

据，具有临床应用价值。Tom Karlsen 等 [5] 得出在癌症和退

行性或炎性的喉部疾病患者中，VHI 评分与 Jitter、Shimmer

和 NHR 评分相关，在组水平上，由特定喉部疾病研究的嗓

音声学分析反映了嗓音病理是否存在。此外，在某种程度上

反映了这种病理学的严重程度。因此，这些分析可能是重要

的替代变量，尤其是对于有关的潜在治疗效果。目前尤其是

Jitter、Shimmer 和 NHR 的情况，Gillespie 等人是支持的 [15]。

为了研究差异功效是否可以在个体水平上使用，进一步研究

喉部患者声学分析于与对照组的差异将是未来的目标。在不

同的患者之间，目前声学分析似乎只在组水平上最有用。[5]

如果以多中心方式进行新的研究，人们可获得将声学测量添

加到个体喉部患者的诊断检查中的更准确的数据 [5]。在癌症

和退行性或炎性的喉部疾病患者中，声学分析潜在地增加了

对喉科患者研究的有用信息 [5]。尽管声音的客观评估不能代

替主观评价，但声学分析已在临床上用于区分正常和异常声

音，帮助鉴别诊断并评估不同治疗方法的相对有效性，以及

在整个治疗过程中监测患者声音的变化情况 [20]。

5	小结及展望

嗓音声学分析作为一种非侵入性、客观有效的手段，在

嗓音相关的研究和实践中发挥着关键作用。近些年，随着计

算机技术和信号处理算法的不断发展，嗓音声学分析的精度

和可靠性得到了提高。但，仍面临一些挑战，如复杂嗓音疾

病的准确诊断、个体差异的影响、环境噪声的干扰等。后续

的研究还需要集中在扩大样本量和涵盖更广泛的嗓音疾病，

以确保在临床实践中确定的诊断参数的稳健性性和适用性
[10]。未来，随着技术的进一步创新和多学科的融合，有望为

嗓音健康和发声艺术的发展提供更强大的支持。综上所述，

关于嗓音评估还需要更科学、更全面的参数协助诊断且能矫

治嗓音障碍，但可以确定嗓音声学分析的参数会成为嗓音疾

病诊疗过程中的重要依据之一，且具有广泛的应用前景和较

高的临床价值。关于嗓音疾病的声学评估还需要嗓音学者们

的进一步探讨。
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