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摘要:声门闭合不全是指声带在无占位性病变的情况下出现双侧声带不能完全闭合ꎬ导致气体“漏出”ꎬ主要表现为持续性声

音嘶哑、发声无力、气息音ꎬ部分患者可出现呛咳、吞咽困难甚至误吸等症状ꎮ 声门闭合不全的病因包括结构性发声障碍如声

带沟、声带瘢痕等ꎬ以及调节性发声障碍如声带麻痹、发声疲劳等ꎮ 临床常用嗓音生活质量相关量表、喉镜检查、嗓音声学分

析及电声门图、空气动力学指标等作为评估工具ꎬ对疑诊为声带麻痹的患者则采用喉肌电图ꎮ 声门闭合不全的治疗旨在减小

发声时的声门间隙ꎬ改善患者的嗓音质量ꎮ 本文梳理声门闭合不全的常见病因及其治疗方式ꎬ总结其最新的诊疗进展ꎬ为临

床术者提供参考ꎮ
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　 　 声门闭合不全又称“声门闭合不良”ꎬ指在发声

过程中由于声带闭合不完全导致空气不适当逸出引

起声嘶、呛咳等症状[１]ꎮ 声门闭合不全的病因复

杂ꎬ包括结构性发声障碍如声带沟、声带瘢痕等ꎬ以
及调节性发声障碍如声带麻痹、肌紧张性发声障碍、
青春期发声障碍等疾病[２]ꎮ 多见于用嗓较多的人
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群ꎬ如教师、歌手和销售、网络主播等ꎬ嘶哑的嗓音让

他们难以正常交流及工作、社交ꎮ 声门闭合不全是

临床常见的嗓音疾病ꎬ但由于临床术者对本病病因

及治疗措施缺乏深入的理解ꎬ临床诊疗中容易引起

漏诊及误诊ꎮ 本文在国内首次对声门闭合不全的病

因及诊疗进展进行综述ꎬ为临床术者提供诊疗思路ꎮ

１　 病　 因

导致声门闭合不全的疾病众多ꎬ结构性发声障

碍如声带沟及声带手术造成的组织缺损、声带瘢痕、
声带萎缩等破坏声带解剖结构的疾病是引起声门关

闭不全的重要病因ꎮ 医源性伤害如长期及不适当的

气管插管导致杓状软骨内侧黏膜损伤[３]ꎬ或喉外伤

引起的环杓关节固定、脱位等也是声门闭合不全的

病因ꎮ 神经源性发声障碍是声门闭合不全最主要的

病因之一ꎬ主要包括单侧或双侧声带麻痹及痉挛性

发声障碍ꎮ 其他失调性发声障碍如肌紧张性发声障

碍、喉肌无力、发声疲劳、青春期发声障碍、年龄相关

声带病变(老年喉)等都可造成声门闭合不全ꎮ 此

外ꎬ粉尘环境及与吸烟饮酒等不良生活习惯也可引

起声门关闭不全ꎮ

２　 评　 估

声门关闭不全的评估需综合患者的病史、症状、
体征ꎬ结合喉镜、嗓音生活质量相关量表、空气动力

学测量、喉肌电图等辅助检查综合评估患者病情ꎮ
２.１　 喉镜检查

电子喉镜检查可以观察到声带形态及咽喉部黏

膜状态ꎬ但不能准确评估声带的运动功能ꎬ对声门闭

合不全患者诊断和评估具有局限性ꎮ 频闪喉镜可以

观察到声带振动方式、振动幅度、黏膜波特点、振动对

称性、周期性、闭合相特征及两侧声带垂直高度差异

等ꎬ可以逐帧评估声门闭合情况[４￣５]ꎮ 不同病因导致

的声门闭合不全频闪喉镜下的特征有显著差异ꎮ
声带沟患者可见单侧或双侧声带膜部表面或游

离缘有深浅不一的纵型凹陷ꎬ且不超过声带突ꎬ声带

振动时黏膜波减弱甚至消失ꎬ发声时声门可见梭型

或漏斗型关闭不全[６]ꎻ单侧声带麻痹患者频闪喉镜

可见声门闭合不全ꎬ患侧黏膜波减少、间歇性声带不

对称及声带肌张力缺失[７]ꎻ老年喉则可见室带内

收、弓形声带、黏膜菲薄的特征[８]ꎻ肌紧张性发声障

碍患者频闪喉镜可见喉的前后压缩、侧向压缩和室

带代偿[９]ꎬ也可表现为声门过度闭合[１０]ꎻ内收型痉

挛性发声障碍患者在发声时声带过度内收ꎬ声门闭

合时间延长ꎬ甚至出现咽壁、舌根的震颤[１１]ꎮ

２.２　 电声门图

电声门图(ｅｌｅｃｔｒｏｇｌｏｔｔｏｇｒａｐｈｙꎬ ＥＧＧ)可检测声

带在振动时声门区的电阻抗变化ꎬ描记出声门开放

与闭合曲线ꎮ 声带麻痹时声门在振动周期中关闭较

晚、开放较早ꎬ波形呈现闭合相延长或开放相缩

短[１２]ꎮ 声门闭合不全时发声期间声带接触面积减

小ꎬ则 ＥＧＧ 信号幅度则上升ꎬ波形尖且不饱满ꎬ振动

周期规律性也降低ꎮ
２.３　 嗓音生活质量相关量表

嗓音生活质量相关量表是评估患者嗓音状况比

较简单易行的一种方法ꎬ已成为评估嗓音疾病的重

要方式ꎬ在临床上应用较广的是嗓音相关生活质量

量表(ｖｏｉｃｅ￣ｒｅｌａｔｅｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅꎬ Ｖ￣ＲＱＯＬ)与嗓音

障碍指数量表(ｖｏｉｃｅ ｈａｎｄｉｃａｐ ｉｎｄｅｘꎬ ＶＨＩ)、嗓音症

状分级量表以及嗓音疲劳指数ꎬ以上量表可用于单

侧声带麻痹及发声疲劳、青春期发声障碍等调节性

发声障碍导致的声门关闭不全患者ꎬ为临床术者提

供患者初步的嗓音信息ꎮ 声门功能指数 ( ｇｌｏｔｔａｌ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘꎬ ＧＦＩ)能准确评估声门功能障碍的程

度ꎬ目前多用于评估声门闭合不全患者治疗前后声

门闭合改善情况[１３]ꎮ
２.４　 空气动力学指标

空气动力学指标如最长发声时间 (ｍａｘｉｍｕｍ
ｐｈｏｎａｔｉｏｎ ｔｉｍｅꎬ ＭＰＴ)、气流速度、声门下压和气道

阻力可以客观评估声门闭合功能ꎮ 评估声门闭合不

全严重程度常用最长发声时间ꎬ单侧声带麻痹患者

的最长发声时间较正常人明显缩短ꎬ一项纳入 １７ 例

单侧声带麻痹患者的研究显示其平均 ＭＰＴ 为(６.１±
４.５)ｓ[１４]ꎮ Ｊｅｎ 等[１５] 通过对比 １３ 名单侧声带麻痹

患者和 ２１ 名正常人发声 阈 值 流 量 ( ｐｈｏｎａｔｉｏｎ
ｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｆｌｏｗꎬ ＰＴＦ) 及发声阈值压力 ( ｐｈｏｎａｔｉｏｎ
ｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ ＰＴＰ)ꎬ认为将 ＰＴＰ 和 ＰＴＦ 作为

评估单侧声带麻痹声门闭合的潜在诊断指标具有可

行性ꎬ并为诊断声门闭合不全的辅助工具ꎬ也可为声

门闭合不全的治疗转归提供参考ꎮ
２.５　 嗓音声学分析

嗓音声学分析常用线性分析参数、非线性动态

学分析以及复合参数定量分析嗓音声学特征ꎬ判断

嗓音障碍的程度ꎮ 声门闭合不全时声带振动稳定性

差ꎬ此时基频、频率微扰、振幅微扰多升高ꎮ 倒频谱

分析作为最新的声学测量指标之一ꎬ被一些研究者

认为是评估语音质量的可靠指标ꎬ包括倒频谱峰突

出度、倒频谱峰突出标准差等检测项目ꎬ由于声门闭

合不全可产生气息声ꎬ倒频谱峰突出度测量值较正

常人低[１６]ꎮ

􀅰８９􀅰



山东大学耳鼻喉眼学报 ２０２５ 年 ５ 月 第 ３９ 卷 第 ３ 期
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｖｏｌ.３９ꎬ Ｎｏ.３ꎬ ２０２５

２.６　 喉肌电图

喉肌电图通过测试喉肌及其支配神经肌电的活

动判断声带运动障碍的性质ꎬ用于诊断神经损伤及

神经肌肉障碍ꎬ查明声门关闭不全的病因ꎮ 喉肌电

图通常用于检查环甲肌、甲杓肌、环杓后肌及环杓侧

肌ꎮ 检查过程中观察到自发性病理活动、多相运动

单位电位、神经性干扰模式ꎬ则提示神经损伤ꎮ 声带

麻痹的患者肌电呈电静息或出现失神经电位如纤颤

电位、正锐波等ꎬ环杓关节脱位患者肌电正常或肌电

波幅减弱[１７]ꎮ 痉挛性发声障碍患者发“ / ｉ / ”时ꎬ常
出现群化呈束状放电和抑制ꎮ 表面肌电图作为非侵

入性的检查可以通过皮肤表面的电极来检测肌肉活

动时电信号ꎬ但不可评估深部肌肉活动ꎬ对肌紧张性

发声障碍具有诊断价值[１８]ꎮ

３　 治　 疗

声门关闭不全的病因复杂ꎬ应根据其不同病因

选择适当的治疗方式ꎬ治疗目的在于减小发声时的

声门间隙ꎬ改善患者的嗓音质量ꎮ
３.１　 嗓音训练

嗓音训练可以通过正确的发声、呼吸方式或锻

炼喉肌增加声门下压力ꎬ减少声门上阻力ꎬ提高声门

水平的阻力ꎬ在一定程度上缓解声门闭合不全ꎬ对于

肌紧张性发声障碍、发声疲劳等调节性发声障碍引

起的声门关闭不全可作为首选治疗ꎮ Ｗａｔｔｓ 等[１９]采

用伸展－呼气矫治方法治疗 １０ 例原发性肌紧张性

发声障碍患者均有明显疗效ꎮ 嗓音训练对青春期发

声障碍患者同样有效ꎬ一项研究采用嗓音训练治疗

４ 例变声期后假声患者ꎬ治疗后患者基频、焦虑、抑
郁状态及 ＶＨＩ￣１０ 得评分明显改善[２０]ꎮ 对于发声疲

劳患者ꎬ嗓音训练中嗓音保健十分重要ꎬ适当的嗓音

休息能明显改善嗓音疲劳症状[２１]ꎮ 神经源性发声

障碍导致的声门关闭不全ꎬ嗓音训练作为辅助治疗

可以改善患者声音嘶哑、发声疲劳等症状ꎮ 嗓音训

练在单侧声带麻痹的治疗过程中不管是早期还是术

后都有疗效[２２￣２３]ꎮ 嗓音训练并不是痉挛性发声障

碍的首选治疗方式ꎬ但可作为辅助治疗延长肉毒素

注射周期[２４]ꎮ Ｚｉｅｇｌｅｒ 等[２５] 瞻性随机对照试验中ꎬ
接受嗓音训练后的老年喉患者语音相关的生活质量

问卷评分显著提高ꎬ提示嗓音训练是老年喉的有效

治疗方式ꎮ
３.２　 手术治疗

对嗓音训练后效果不明显或症状较重的结构性

嗓音疾病如声带沟及声带瘢痕或声带麻痹等可选择

手术治疗ꎮ

３.２.１　 声带注射喉成形术

声带注射成形术是将自体或异体生物材料填充

至声带不同层次或声门旁间隙ꎬ以改善声门闭合状

况ꎬ是治疗声带麻痹、声带萎缩、声带瘢痕及老年喉、
声带沟等疾病的主要手段ꎮ 临时注射剂包括羟甲基

纤维素ꎬ半永久注射剂包括透明质酸、筋膜和脂肪

等ꎮ 新近的研究[２６￣２８] 显示脂肪注射是一种安全的

治疗方式ꎬ疗效可以持续 ６ 个月 ~ １ 年甚至更长时

间ꎬ适合长期纠正声门关闭不全ꎬ多用于单侧声带麻

痹ꎮ 自体筋膜注射则更适用于声带瘢痕与声带

沟[２９]ꎮ 永久性注射剂如羟基磷灰石钙作用时间长ꎬ
但可能存在不可预测的副作用如过敏反应或诱发免

疫反应而导致严重气道水肿ꎮ 随着科学技术发展ꎬ
许多新型注射材料相继被报道ꎬ如水母胶原生物材

料[３０]、微粒化脱细胞真皮、脂肪干细胞胶[３１] 等ꎮ 此

外 Ｚｏｕ 等[３２]将研制的天然多糖基的自融合水凝胶

用于兔声门闭合不全模型ꎬ证明该新型填充物不仅

作用长效、具有生物相容性ꎬ且可保护声带生理功

能ꎬ为声门闭合不全的治疗提供了新方案ꎮ
３.２.２　 甲状软骨成形术

１９７０ 年 Ｉｓｓｈｉｋｉ 等[３３￣３４] 首次描述了Ⅰ型甲状软

骨成形术ꎬ该手术将甲状软骨板开窗后植入材料使

声带内移ꎬ缩小声门间隙从而改善声门关闭不全ꎮ
现常用硅橡胶、聚四氟乙烯、羟基磷灰石、Ｇｏｒｅ￣Ｔｅｘ
软片、钛等作为植入物ꎮ 声门裂隙较小ꎬ可采用声带

注射术ꎻ声门裂隙较大ꎬ可采用Ⅰ型甲状软骨成形

术ꎮ 内收型痉挛性发声障碍可选择Ⅱ型甲状软骨成

形术或甲杓肌部分切除术ꎮ Ｎｏｍｏｔｏ 等[３５]通过比较

接受Ⅱ型甲状软骨成形术和甲杓肌部分切除术的痉

挛性发声障碍患者术后 ＶＨＩ￣１０ 评分ꎬ显示 ２ 种手术

均有效但差异无统计学意义ꎬ并且认为Ⅱ型甲状软

骨成形术可调控声门闭合程度ꎬ但无法根治痉挛性

发声障碍ꎬ甲杓肌部分切除术则适用于保守治疗无

效且反复发作的内收型痉挛性发声障碍ꎮ
３.２.３　 杓状软骨内移术

杓状软骨内移术是通过向前牵拉杓状软骨肌突

的同时使声带位置下降从而将麻痹侧声带移向正中

位ꎬ对声门间隙较大或双侧声带高度不一致的患者

有帮助[３６]ꎮ Ｗａｔａｎａｂｅ 等[３７]通过对比接受杓状软骨

内移术的单侧声带麻痹患者术后早期及晚期 ＶＨＩ
评分ꎬ认为接受杓状软骨内移术的单侧声带麻痹患

者嗓音状况得到了长期改善ꎮ 老年喉不仅肌纤维缺

失ꎬ固有层也有变性或缺失ꎬ杓状软骨退化ꎬ环杓关

节运动功能失调ꎬ杓状软骨内移术可改善患者声门

闭合ꎮ
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３.２.４　 神经移植术

由于神经受损而导致的单侧声带麻痹ꎬ若保守

治疗无效ꎬ还可以通过喉神经修复术治疗ꎮ 喉返神

经损伤是甲状腺和甲状旁腺手术常见风险ꎬ对于术

中明确损伤喉返神经的患者ꎬ可立即在术中或术后

进行神经修复术ꎬ术式包括直接端对端吻合术、游离

神经移植物吻合术等[３８]ꎮ 喉返神经端－端吻合术由

于存在喉痉挛及声带矛盾运动的风险ꎬ故不推荐采

用[３９￣４０]ꎮ 郑宏良等[４１]、高颖娜等[４２] 通过大量研究ꎬ
证明颈袢主支－喉返神经吻合术、颈袢前根－喉返神

经吻合术治疗喉返神经损伤所致的单侧声带麻痹有

较好疗效ꎮ
３.３　 药物治疗

单侧声带麻痹可以全身或局部给予神经营养药

物如维生素 Ｂ１２、呋喃硫胺、神经生长因子等ꎮ 同时

改善微循环药物如尼莫地平可以通过阻断钙离子内

流促进神经再生ꎬ也可用于单侧声带麻痹[４３]ꎮ 另外

声带内注射地塞米松能预防瘢痕形成ꎬ可作为声带

瘢痕的辅助治疗[４４]ꎮ 声带内注射碱性成纤维细胞

生长因子也可治疗声带瘢痕ꎬ并且对声带萎缩、声带

沟或单侧声带麻痹患者同样有效[４５]ꎮ 新斯的明为

兴奋平滑肌及骨骼肌的拟胆碱药ꎬ能可逆性地抑制

胆碱酯酶的活性ꎬ对喉肌无力引起的声门闭合不全

有一定作用ꎮ 目前肉毒素注射被认为是治疗痉挛性

发声障碍的最佳治疗方法ꎬ肉毒素注射治疗应采取

个体化原则ꎬ肉毒素多在注射后 ３~４ ｄ 起效ꎬ药效持

续时间约 ３~６ 个月ꎬ需根据患者病情调整注射间隔

期ꎬ进行多次注射治疗ꎬ注射后常见声音嘶哑、进食

呛咳等不良反应ꎬ但一般症状较轻[４６]ꎮ
３.４　 中医治疗

声门闭合不全可引起声音嘶哑症状ꎬ在祖国医

学中称之为“喉瘖”ꎬ声门闭合不全的中药治疗强调

辨证施治ꎬ声门闭合不全多属宗气不足证ꎬ治疗应着

重补气ꎬ补气开音丸效果显著[４８]ꎮ 刘静[４７] 运用解

毒通络治法ꎬ方用自拟解毒通络汤治疗病毒感染引

起的单侧声带麻痹患者ꎬ治疗后声嘶症状明显好转ꎮ
近年临床上应用针灸治疗声门闭合不全的研究也越

来越多ꎬ针灸可能通过刺激神经、协调神经肌肉功能

以及促进免疫的作用来影响声门闭合ꎮ Ｌｉａｎｇ 等[４９]

通过研究发现针刺配合嗓音训练治疗原发性肌紧张

性发声障碍患者疗效明显ꎮ 管培凡[５０] 结合中医经

络及五脏学说使用攥拳提气法配合针灸治疗声门闭

合不全患者ꎬ治疗后声门闭合情况明显改善ꎮ 王耒

等[５１]运用切脉针灸疗法治疗特发性声带麻痹也给

我们在声门闭合不全的治疗提供了新思路ꎮ

４　 展　 望

声门关闭不全作为一种常见的嗓音疾病ꎬ对患

者的生活质量造成了显著影响ꎮ 由于其病因复杂且

症状缺乏特异性ꎬ容易造成漏诊误诊ꎮ 因此综合患

者的病史、体征以及一系列辅助检查ꎬ以明确病因并

制定针对性的治疗策略显得至关重要ꎮ 展望未来ꎬ
我们有必要制定一套专门针对声门闭合不全的嗓音

评估量表ꎬ对病情程度进行分级ꎬ并建立一个规范化

的诊疗流程ꎮ 此外近年来有大量研究提示中药及针

刺治疗声门闭合不全有潜在优势ꎬ但还需多中心的

随机对照研究验证其疗效ꎮ
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ｐａｐｅｒ ｂｙ ｔｈｅ ｕｎｉｏｎ ｏｆ Ｅｕｒｏｐｅａｎ ｐｈｏｎｉａｔｒｉｃｉｎａｓ(ＵＥＰ)[Ｊ] .
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ａｕｄｉｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｓｐｅｅｃｈ Ｐａｔｈｏｌｏｇｙꎬ ２０２３ꎬ ３１
(５): ４８２￣４８３. ｄｏｉ:１０. ３９６９ / ｊ. ｉｓｓｎ. １００６￣７２９９. ２０２３. ０５.
０１９

[３] Ｒａｍｏｓ ＰＨꎬ Ｌａｇｏｓ ＡＥꎬ Ｎａｐｏｌｉｔａｎｏ ＣＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｏｓｔｉｎｔｕｂａ￣
ｔｉｏｎ ｐｈｏｎａｔｏｒｙ ｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙ: ａ ｃｈａｌｌｅｎｇｉｎｇ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ[ Ｊ] .
Ｊ Ｖｏｉｃｅꎬ ２０２２ꎬ ３６(４): ５５４￣５５８. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ. ｊｖｏｉｃｅ.
２０２０.０７.０１１

[４] Ｎｏｇｕｅｉｒａ ｄｏ Ｎａｓｃｉｍｅｎｔｏ Ｕꎬ Ｓａｎｔｏｓ ＭＡＲꎬ Ｇａｍａ ＡＣＣ.
Ｄｉｇｉｔａｌ ｖｉｄｅｏｋｙｍｏｇｒａｐｈｙ: ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｇｌｏｔｔａｌ ｃｌｏｓｕｒｅ ｉｎ
ａｄｕｌｔｓ[Ｊ] . Ｊ Ｖｏｉｃｅꎬ ２０２４ꎬ ３８(１): １８￣２４. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.
ｊｖｏｉｃｅ.２０２１.０７.００５

[５] Ｒｉｃｃｉ￣Ｍａｃｃａｒｉｎｉ Ａꎬ Ｂｅｒｇａｍｉｎｉ Ｇꎬ Ｆｕｓｔｏｓ Ｒ. Ｐｒｏｐｏｓａｌ ｏｆ ａ
ｆｏｒｍ ｆｏｒ ｔｈｅ ｃｏｌｌｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｖｉｄｅｏｌａｒｙｎｇｏｓｔｒｏｂｏｓｃｏｐｙ ｂａｓｉｃ
ｆｉｎｄｉｎｇｓ[Ｊ] . Ｅｕｒ Ａｒｃｈ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌꎬ ２０１８ꎬ ２７５(７):
１９２７￣１９３３. ｄｏｉ:１０.１００７ / ｓ００４０５￣０１８￣４９９１￣７

[６] 杨慧. 声带沟的诊治进展[ Ｊ] . 中国耳鼻咽喉颅底外科

杂志ꎬ ２０２１ꎬ ２７(５): ４９３￣４９７. ｄｏｉ:１０.１１７９８ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００７￣
１５２０.２０２１５０００１
ＹＡＮＧ Ｈｕｉ. Ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｓｕｌ￣
ｃｕｓ ｖｏｃａｌｉｓ [ Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ￣
Ｓｋｕｌｌ Ｂａｓｅ Ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ２０２１ꎬ ２７ ( ５): ４９３￣４９７. ｄｏｉ: １０.
１１７９８ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００７￣１５２０.２０２１５０００１

[７] Ｚａｒａｃｈｉ Ａꎬ Ｔａｆｉａｄｉｓ Ｄꎬ Ｅｘａｒｃｈａｋｏｓ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｕｔｉｌｉｔｙ ｏｆ
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Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｖｏｌ.３９ꎬ Ｎｏ.３ꎬ ２０２５

ｓｔｒｏｂｏｓｃｏｐｙ ｉｎ ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｂｅｎｉｇｎ ｖｏｃａｌ ｆｏｌｄ
ｌｅｓｉｏｎｓ[ Ｊ] . Ｍａｅｄｉｃａꎬ ２０２３ꎬ １８ ( ３): ５０４￣５０９. ｄｏｉ:１０.
２６５７４ / ｍａｅｄｉｃａ.２０２３.１８.３.５０４

[８] Ｓｔａｇｅｒ ＳＶꎬ Ｇｕｐｔａ Ｓꎬ Ａｍｄｕｒ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｌａｒｙｎｇｏ￣
ｓｃｏｐｉｃ ｍｅａｓｕｒｅｓ ｆｒｏｍ ｏｌｄｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｖｏｉｃｅ ｃｏｍｐｌａｉｎｔｓ
ａｎｄ ｓｉｇｎｓ ｏｆ ａｇｉｎｇ[ Ｊ] . Ｊ Ｓｐｅｅｃｈ Ｌａｎｇ Ｈｅａｒ Ｒｅｓꎬ ２０２１ꎬ
６４(１２): ４７０５￣４７１７. ｄｏｉ:１０.１０４４ / ２０２１＿ＪＳＬＨＲ￣２１￣０００９５

[９] Ｇａｒａｙｃｏｃｈｅａ Ｏꎬ Ｎａｖａｒｒｅｔｅ ＪＭＡꎬ Ｄｅｌ Ｒíｏ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｕｓ￣
ｃｌｅ ｔｅｎｓｉｏｎ ｄｙｓｐｈｏｎｉａ: ｗｈｉｃｈ ｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｉｃ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｃａｎ
ｗｅ ｒｅｌｙ ｏｎ ｆｏｒ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ? [ Ｊ] . Ｊ Ｖｏｉｃｅꎬ ２０１９ꎬ ３３(５):
８１２.ｅ１５￣８１２.８１２.ｅ１８. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ｊｖｏｉｃｅ.２０１８.０４.０１５

[１０] 徐洁洁ꎬ 陆美萍ꎬ 陈曦ꎬ 等. 肌紧张性发声障碍的临床

特征及嗓音声学评估[ Ｊ] . 听力学及言语疾病杂志ꎬ
２００８ꎬ １６(６): ４６２￣４６５. ｄｏｉ:１０.３９６９ / ｊ. ｉｓｓｎ.１００６￣７２９９.
２００８.０６.００６
ＸＵ Ｊｉｅｊｉｅꎬ ＬＵ Ｍｅｉｐｉｎｇꎬ ＣＨＥＮ Ｘｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒ￣
ａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ ａｃｏｕｓｔｉｃｓ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｕｓ￣
ｃｕｌａｒ ｔｅｎｓｉｏｎ ｄｙｓｐｈｏｎｉａ [ Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ａｕｄｉｏｌｏｇｙ ａｎｄ
Ｓｐｅｅｃｈ Ｐａｔｈｏｌｏｇｙꎬ ２００８ꎬ １６ ( ６): ４６２￣４６５. ｄｏｉ: １０.
３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００６￣７２９９.２００８.０６.００６

[１１] 于萍ꎬ 屈歌. 痉挛性发声障碍的病因及发病机制探讨

[Ｊ] . 山东大学耳鼻喉眼学报ꎬ ２０２１ꎬ ３５(３): １４￣１９.
ｄｏｉ:１０.６０４０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７３￣３７７０.１.２０２０.１１９
ＹＵ Ｐｉｎｇꎬ ＱＵ Ｇｅ. Ｔｈｅ ｅｔｉｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ ｏｆ
ｓｐａｓｍｏｄｉｃ ｄｙｓｐｈｏｎｉａ[Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ ２０２１ꎬ ３５(３):
１４￣１９. ｄｏｉ:１０.６０４０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７３￣３７７０.１.２０２０.１１９

[１２] Ｚａｇóｌｓｋｉ Ｏꎬ Ｃａｒｌｓｏｎ Ｅ. Ｅｌｅｃｔｒｏｇｌｏｔｔｏｇｒａｐｈｉｃ ｍｅａｓｕｒｅ￣
ｍｅｎｔｓ ｏｆ ｇｌｏｔｔａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｖｏｃａｌ ｆｏｌｄ ｐａｒａｌｙｓｉｓ ｉｎ
ｗｏｍｅｎ[Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ Ａｌｌｉｅｄ Ｓｃｉꎬ ２００２ꎬ ２７(４):
２４６￣２５３. ｄｏｉ:１０.１０４６ / ｊ.１３６５￣２２７３.２００２.００５７１.ｘ

[１３] Ｂａｃｈ ＫＫꎬ Ｂｅｌａｆｓｋｙ ＰＣꎬ Ｗａｓｙｌｉｋ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖａｌｉｄｉｔｙ ａｎｄ
ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｇｌｏｔｔａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘ[Ｊ] . Ａｒｃｈ Ｏｔｏｌａｒ￣
ｙｎｇｏｌ Ｈｅａｄ Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇꎬ ２００５ꎬ １３１(１１): ９６１￣９６４. ｄｏｉ:
１０.１００１ / ａｒｃｈｏｔｏｌ.１３１.１１.９６１

[１４] 陈秋桓ꎬ 葛平江ꎬ 苏小妹ꎬ 等. 最长最响发声时间评价

单侧声带麻痹患者声门闭合情况的研究[ Ｊ] . 临床耳

鼻咽喉头颈外科杂志ꎬ ２０１１ꎬ ２５(１５): ６８１￣６８４. ｄｏｉ:
１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００１￣１７８１.２０１１.１５.００４
ＣＨＥＮ Ｑｉｕｈｕａｎꎬ ＧＥ Ｐｉｎｇｊｉａｎｇꎬ ＳＵ Ｘｉａｏｍｅｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｓｅ
ｍａｘｉｍｕｍ ｌｏｕｄｅｓｔ ｐｈｏｎａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ
ｖｏｃａｌ ｃｏｒｄ ｐａｒａｌｙｓｉｓ ｖｏｉｃｅ[Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｏｔｏｒｈｉ￣
ｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ Ｈｅａｄ ａｎｄ Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ２０１１ꎬ ２５(１５):
６８１￣６８４. ｄｏｉ:１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００１￣１７８１.２０１１.１５.００４

[１５] Ｊｅｎ ＪＨꎬ Ｃｈａｎ ＲＷꎬ Ｗｕ ＣＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｈｏｎａｔｉｏｎ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄ
ｐｒｅｓｓｕｒｅ / ｆｌｏｗ ｆｏｒ ｒｅｆｌｅｃｔｉｎｇ ｇｌｏｔｔａｌ ｃｌｏｓｕｒｅ ｉｎ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ
ｖｏｃａｌ ｆｏｌｄ ｐａｒａｌｙｓｉｓ[Ｊ] . Ｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｅꎬ ２０２１ꎬ １３１(５):
Ｅ１５９８￣Ｅ１６０４. ｄｏｉ:１０.１００２ / ｌａｒｙ.２９２７４

[１６] Ｂａｌａｓｕｂｒａｍａｎｉｕｍ ＲＫꎬ Ｂｈａｔ ＪＳꎬ Ｆａｈｉｍ Ｓ ３ｒｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｅｐｓ￣
ｔｒａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｖｏｉｃｅ ｉｎ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ａｄｄｕｃｔｏｒ ｖｏｃａｌ ｆｏｌｄ ｐａｌｓｙ

[Ｊ]. Ｊ Ｖｏｉｃｅꎬ ２０１１ꎬ ２５(３): ３２６￣３２９. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ｊｖｏｉｃｅ.
２００９.１２.０１０

[１７] Ｋｒａｓｎｏｄᶒｂｓｋａ Ｐꎬ Ｓｚｋｉｅłｋｏｗｓｋａ Ａꎬ Ｃｚａｒｋｗｉａｎｉ￣Ｗｏｚ'ｎｉａｋｏｗｓｋａ
Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌａｒｙｎｇｅａｌ ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｔｈｅ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ
ｐｒｏｃｅｓｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｖｏｃａｌ ｆｏｌｄ ｉｍｍｏｂｉｌｉｔｙ ｏｒ ｄｙｓｍｏ￣
ｂｉｌｉｔｙ [ Ｊ] . Ｌｉｆｅꎬ ２０２２ꎬ １２ ( ３): ３９０. ｄｏｉ: １０. ３３９０ /
ｌｉｆｅ１２０３０３９０

[１８] Ｗａｎｇ ＦＦꎬ Ｙｉｕ ＥＭ. Ｉｓ ｓｕｒｆａｃｅ ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａｐｈｙ (ｓＥＭＧ)
ａ ｕｓｅｆｕｌ ｔｏｏｌ ｉｎ ｉｄｅｎｔｉｆｙｉｎｇ ｍｕｓｃｌｅ ｔｅｎｓｉｏｎ ｄｙｓｐｈｏｎｉａ? ａｎ
ｉｎｔｅｇｒａｔｉｖｅ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｃｕｒｒｅｎｔ ｅｖｉｄｅｎｃｅ[ Ｊ] . Ｊ Ｖｏｉｃｅꎬ
２０２４ꎬ ３８(３): ８００. ｅ１￣８００８００. ｅ１２. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ. ｊｖｏｉｃｅ.
２０２１.１０.００６

[１９] Ｗａｔｔｓ ＣＲꎬ Ｈａｍｉｌｔｏｎ Ａꎬ Ｔｏｌｅｓ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ ｏｆ ｓｔｒｅｔｃｈ￣ａｎｄ￣ｆｌｏｗ ｖｏｉｃｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｍｕｓ￣
ｃｌｅ ｔｅｎｓｉｏｎ ｄｙｓｐｈｏｎｉａ [ Ｊ] . Ｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｅꎬ ２０１５ꎬ １２５
(６): １４２０￣１４２５. ｄｏｉ:１０.１００２ / ｌａｒｙ.２５１５

[２０] 吕丹ꎬ 马兰枝ꎬ 杨慧ꎬ 等. 嗓音训练在变声期后假声患

者中的应用[ Ｊ] . 西部医学ꎬ ２０１８ꎬ ３０(４): ５２２￣５２５.
ｄｏｉ:１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２￣３５１１.２０１８.０４.０１２
ＬＶ Ｄａｎꎬ ＭＡ Ｌａｎｚｈｉꎬ ＹＡＮＧ Ｈｕｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｏｉｃｅ ｔｈｅｒａｐｙ
ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｕｔａｔｉｏｎａｌ ｄｙｓｐｈｏｎｉａ[Ｊ] . Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒ￣
ｎａｌ ｏｆ Ｗｅｓｔ Ｃｈｉｎａꎬ ２０１８ꎬ ３０ ( ４): ５２２￣５２５. ｄｏｉ: １０.
３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２￣３５１１.２０１８.０４.０１２

[２１] 高诚凯ꎬ 杨萍萍ꎬ 朱一鸣. 混合式嗓音训练对缓解双

师型教师嗓音疲劳的效果[Ｊ] . 保健医学研究与实践ꎬ
２０２３ꎬ ２０(１２): ５１￣５５ꎬ ８６. ｄｏｉ: １０.１１９８６ / ｊ. ｉｓｓｎ.１６７３￣
８７３Ｘ.２０２３.１２.０１０
ＧＡＯ Ｃｈｅｎｇｋａｉꎬ ＹＡＮＧ Ｐｉｎｇｐｉｎｇꎬ ＺＨＵ Ｙｉｍｉｎｇ. Ｅｆｆｅｃｔ
ｏｆ ｍｉｘｅｄ ｖｏｉｃｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｏｎ ａｌｌｅｖｉａｔｉｎｇ ｖｏｃａｌ ｆａｔｉｇｕｅ ｉｎ
" ｄｕａｌ￣ｃｒｅｄｅｎｔｉａｌｅｄ" ｎｕｒｓｉｎｇ ｔｅａｃｈｅｒｓ [ Ｊ] . Ｈｅａｌｔｈ Ｍｅｄ
Ｒｅｓ ＆ Ｐｒａｃꎬ ２０２３ꎬ ２０(１２): ５１￣５５ꎬ ８６. ｄｏｉ: １０.１１９８６ /
ｊ.ｉｓｓｎ.１６７３￣８７３Ｘ.２０２３.１２.０１０

[２２] Ｍｉｙａｔａ Ｅꎬ Ｍｉｙａｍｏｔｏ Ｍꎬ Ｓｈｉｒｏｍｏｔｏ Ｏꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅａｒｌｙ
ｖｏｉｃｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｖｏｃａｌ ｆｏｌｄ ｐａｒａｌｙｓｉｓ ｉｍｐｒｏｖｅｓ
ｓｕｂｇｌｏｔｔａｌ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ａｎｄ ｇｌｏｔｔａｌ ｃｌｏｓｕｒｅ[Ｊ] . Ａｍ Ｊ Ｏｔｏｌａｒ￣
ｙｎｇｏｌꎬ ２０２０ꎬ ４１(６): １０２７２７. ｄｏｉ:１０. １０１６ / ｊ. ａｍｊｏｔｏ.
２０２０.１０２７２７

[２３] Ｊｅｏｎｇ ＧＥꎬ Ｌｅｅ ＤＨꎬ Ｌｅｅ ＹＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｅｆｆｉｃａｃｙ
ｏｆ ｖｏｉｃｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｌａｒｙｎｇｏｐｌａｓｔｙ ｆｏｒ
ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｖｏｃａｌ ｆｏｌｄ ｐａｒａｌｙｓｉｓ [ Ｊ] . Ｊ Ｖｏｉｃｅꎬ ２０２２ꎬ ３６
(２): ２４２￣２４８. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ｊｖｏｉｃｅ.２０２０.０５.０１４

[２４] 黄永望ꎬ 傅德慧. 痉挛性发声障碍发病机制研究及治

疗新进展[Ｊ] . 听力学及言语疾病杂志ꎬ ２０１３ꎬ ２１(１):
７￣１１. ｄｏｉ:１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００６￣７２９９.２０１３.０１.００３
ＨＵＡＮＧ Ｙｏｎｇｗａｎｇꎬ ＦＵ Ｄｅｈｕｉ. Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ａｕｄｉｏｌｏｇｙ
ａｎｄ Ｓｐｅｅｃｈ Ｐａｔｈｏｌｏｇｙꎬ ２０１３ꎬ ２１ ( １): ７￣１１. ｄｏｉ: １０.
３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００６￣７２９９.２０１３.０１.００３

[２５] Ｚｉｅｇｌｅｒ Ａꎬ Ｖｅｒｄｏｌｉｎｉ Ａｂｂｏｔｔ Ｋꎬ Ｊｏｈｎｓ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｌｉｍｉ￣
ｎａｒｙ ｄａｔａ ｏｎ ｔｗｏ ｖｏｉｃｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔ￣
ｍｅｎｔ ｏｆ ｐｒｅｓｂｙｐｈｏｎｉａ [ Ｊ] . Ｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｅꎬ ２０１４ꎬ １２４

􀅰１０１􀅰
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Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｖｏｌ.３９ꎬ Ｎｏ.３ꎬ ２０２５

(８): １８６９￣１８７６. ｄｏｉ:１０.１００２ / ｌａｒｙ.２４５４８
[２６] Ｈａｄｄａｄ Ｒꎬ Ｉｓｍａｉｌ Ｓꎬ Ｋｈａｌａｆ ＭＧꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｉｐｏｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｆｏｒ

ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｖｏｃａｌ ｆｏｌｄ ｐａｒａｌｙｓｉｓ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅ￣
ｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ [ Ｊ] . Ｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｅꎬ ２０２２ꎬ １３２
(８): １６３０￣１６４０. ｄｏｉ:１０.１００２ / ｌａｒｙ.２９９６５

[２７] Ｌａｈａｖ Ｙꎬ Ｍａｌｋａ￣Ｙｏｓｅｆ Ｌꎬ Ｓｈａｐｉｒａ￣Ｇａｌｉｔｚ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｏｃａｌ
ｆｏｌｄ ｆａｔ ａｕｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｆｏｒ ａｔｒｏｐｈｙꎬ ｓｃａｒｒｉｎｇꎬ ａｎｄ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ
ｐａｒａｌｙｓｉｓ: ｌｏｎｇ￣ｔｅｒｍ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ[Ｊ] . Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ
Ｈｅａｄ Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇꎬ ２０２１ꎬ １６４(３): ６３１￣６３８. ｄｏｉ:１０.１１７７ /
０１９４５９９８２０９４７０００

[２８] Ｃｈａｎｇ ＷＤꎬ Ｃｈｅｎ ＳＨꎬ Ｔｓａｉ ＭＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ ｆａｔ
ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｌａｒｙｎｇｏｐｌａｓｔｙ ｆｏｒ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｖｏｃａｌ ｆｏｌｄ ｐａｒａｌｙｓｉｓ
[Ｊ] . Ｊ Ｃｌｉｎ Ｍｅｄꎬ ２０２１ꎬ １０(２１): ５０３４. ｄｏｉ:１０.３３９０ /
ｊｃｍ１０２１５０３４

[２９] Ｋａｒｌｅ ＷＥꎬ Ｈｅｌｍａｎ ＳＮꎬ Ｃｏｏｐｅｒ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｅｍｐｏｒａｌｉｓ
Ｆａｓｃｉａ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｓｕｌｃｕｓ ｖｏｃａｌｉｓ ａｎｄ ｖｏｃａｌ ｆｏｌｄ
ｓｃａｒ: ｌｏｎｇ￣ｔｅｒｍ ｏｕｔｃｏｍｅｓ[ Ｊ] . Ａｎｎ Ｏｔｏｌ Ｒｈｉｎｏｌ Ｌａｒｙｎ￣
ｇｏｌꎬ ２０１８ꎬ １２７ (４): ２２３￣２２８. ｄｏｉ:１０. １１７７ / ０００３４８９４
１７７５３２２４

[３０] Ｓａｎ￣Ｍａｒｉｎａ Ｓꎬ Ｂｏｗｅｎ ＡＪꎬ Ｏｌｄｅｎｂｕｒｇ ＭＳꎬ ｅｔ ａｌ. ＭＲＩ
ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｊｅｌｌｙｆｉｓｈ ｃｏｌｌａｇｅｎꎬ ｈｙａｌｕｒｏｎｉｃ ａｃｉｄꎬ ａｎｄ ｃａｄａｖｅｒ￣
ｉｃ ｄｅｒｍｉｓ ｆｏｒ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｌａｒｙｎｇｏｐｌａｓｔｙ[ Ｊ] . Ｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｅꎬ
２０２１ꎬ １３１(８): Ｅ２４５２￣Ｅ２４６０. ｄｏｉ:１０.１００２ / ｌａｒｙ.２９５０１

[３１] 黄栋栋ꎬ 孙国燕ꎬ 严敏ꎬ 等. 脂肪干细胞胶在单侧声带

麻痹中的临床应用[Ｊ] . 临床耳鼻咽喉头颈外科杂志ꎬ
２０２１ꎬ ３５(５): ３９５￣３９９. ｄｏｉ:１０.１３２０１ / ｊ. ｉｓｓｎ.２０９６￣７９９３.
２０２１.０５.００３
ＨＵＡＮＧ Ｄｏｎｇｄｏｎｇꎬ ＳＵＮ Ｇｕｏｙａｎꎬ ＹＡＮ Ｍｉｎꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ＳＶＦ￣ｇｅｌ ｉｎ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｖｏｃａｌ ｃｏｒｄ
ｐａｒａｌｙｓｉｓ [ Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ
Ｈｅａｄ ａｎｄ Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ２０２１ꎬ ３５(５): ３９５￣３９９. ｄｏｉ:
１０.１３２０１ / ｊ.ｉｓｓｎ.２０９６￣７９９３.２０２１.０５.００３

[３２] Ｚｏｕ ＣＹꎬ Ｈｕ ＪＪꎬ Ｌｕ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｓｅｌｆ￣ｆｕｓｅｄ ｈｙｄｒｏｇｅｌ ｆｏｒ
ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｇｌｏｔｔｉｃ ｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙ ｔｈｒｏｕｇｈ ｏｕｔｓｔａｎｄｉｎｇ
ｄｕｒａｂｉｌｉｔｙꎬ ｅｘｔｒａｃｅｌｌｕｌａｒ ｍａｔｒｉｘ￣ｉｎｄｕｃｉｎｇ ｂｉｏａｃｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｐｒｅｓｅｒｖａｔｉｏｎ[ Ｊ] . Ｂｉｏａｃｔ Ｍａｔｅｒꎬ ２０２３ꎬ ２４: ５４￣
６８. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ｂｉｏａｃｔｍａｔ.２０２２.１２.００６

[３３] Ｉｓｓｈｉｋｉ Ｎꎬ Ｍｏｒｉｔａ Ｈꎬ Ｏｋａｍｕｒａ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｙｒｏｐｌａｓｔｙ ａｓ ａ
ｎｅｗ ｐｈｏｎｏｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ [ Ｊ ] . Ａｃｔａ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌꎬ
１９７４ꎬ ７８ ( ５ / ６): ４５１￣４５７. ｄｏｉ: １０. ３１０９ / ０００１６４８７４０
９１２６３７９

[３４] Ｉｓｓｈｉｋｉ Ｎꎬ Ｏｋａｍｕｒａ Ｈꎬ Ｉｓｈｉｋａｗａ Ｔ. Ｔｈｙｒｏｐｌａｓｔｙ ｔｙｐｅ Ｉ
( ｌａｔｅｒａｌ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ) ｆｏｒ ｄｙｓｐｈｏｎｉａ ｄｕｅ ｔｏ ｖｏｃａｌ ｃｏｒｄ
ｐａｒａｌｙｓｉｓ ｏｒ ａｔｒｏｐｈｙ[Ｊ] . Ａｃｔａ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌꎬ １９７５ꎬ ８０(５ /
６): ４６５￣４７３. ｄｏｉ:１０.３１０９ / ０００１６４８７５０９１２１３５３

[３５] Ｎｏｍｏｔｏ Ｍꎬ Ｔｏｋａｓｈｉｋｉ Ｒꎬ Ｈｉｒａｍａｔｓｕ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｃｏｍ￣
ｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｙｒｏａｒｙｔｅｎｏｉｄ ｍｕｓｃｌｅ ｍｙｅｃｔｏｍｙ ａｎｄ ｔｙｐｅ ＩＩ
ｔｈｙｒｏｐｌａｓｔｙ ｆｏｒ ｓｐａｓｍｏｄｉｃ ｄｙｓｐｈｏｎｉａ[Ｊ] . Ｊ Ｖｏｉｃｅꎬ ２０１５ꎬ
２９(４): ５０１￣５０６. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ｊｖｏｉｃｅ.２０１４.０９.０３０

[３６] Ｉｓｓｈｉｋｉ Ｎꎬ Ｔａｎａｂｅ Ｍꎬ Ｓａｗａｄａ Ｍ. Ａｒｙｔｅｎｏｉｄ ａｄｄｕｃｔｉｏｎ

ｆｏｒ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｖｏｃａｌ ｃｏｒｄ ｐａｒａｌｙｓｉｓ[Ｊ] . Ａｒｃｈ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌꎬ
１９７８ꎬ １０４(１０): ５５５￣５５８. ｄｏｉ:１０. １００１ / ａｒｃｈｏｔｏｌ. １９７８.
００７９０１００００９００２

[３７] Ｗａｔａｎａｂｅ Ｋꎬ Ｈｉｒａｎｏ Ａꎬ Ｋｏｂａｙａｓｈｉ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇ￣ｔｅｒｍ
ｖｏｉｃｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ａｒｙｔｅｎｏｉｄ ａｄｄｕｃｔｉｏｎ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｐａ￣
ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｖｏｃａｌ ｆｏｌｄ ｐａｒａｌｙｓｉｓ[ Ｊ] . Ｅｕｒ Ａｒｃｈ
Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌꎬ ２０２３ꎬ ２８０(１１): ５０１１￣５０１７. ｄｏｉ:１０.
１００７ / ｓ００４０５￣０２３￣０８１６５￣９

[３８] Ｓｉｍó Ｒꎬ Ｎｉｘｏｎ ＩＪꎬ Ｒｏｖｉｒａ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｍｅｄｉａｔｅ ｉｎｔｒａｏｐｅｒ￣
ａｔｉｖｅ ｒｅｐａｉｒ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｌａｒｙｎｇｅａｌ ｎｅｒｖｅ ｉｎ ｔｈｙｒｏｉｄ
ｓｕｒｇｅｒｙ[Ｊ] . Ｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｅꎬ ２０２１ꎬ １３１(６): １４２９￣１４３５.
ｄｏｉ:１０.１００２ / ｌａｒｙ.２９２０４

[３９] Ｍｕ ＬＣꎬ Ｙａｎｇ ＳＬ. Ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａｐｈｉｃ ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｅｎｄ￣ｔｏ￣
ｅｎｄ ａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｌａｒｙｎｇｅａｌ ｎｅｒｖｅ ｉｎ ｄｏｇｓ
[Ｊ] . Ｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｅꎬ １９９０ꎬ １００(９): １００９￣１０１７. ｄｏｉ:１０.
１２８８ / ００００５５３７￣１９９００９０００￣０００１７

[４０] Ｃｒｕｍｌｅｙ ＲＬ. Ｌａｒｙｎｇｅａｌ ｓｙｎｋｉｎｅｓｉｓ: ｉｔｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｔｏ ｔｈｅ
ｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｉｓｔ[ Ｊ] . Ａｎｎ Ｏｔｏｌ Ｒｈｉｎｏｌ Ｌａｒｙｎｇｏｌꎬ １９８９ꎬ ９８
(２): ８７￣９２. ｄｏｉ:１０.１１７７ / ０００３４８９４８９０９８００２０１

[４１] 郑宏良ꎬ 李兆基ꎬ 周水淼ꎬ 等. 颈袢主支吻合术治疗单

侧声带麻痹的临床观察[ Ｊ] . 中华耳鼻咽喉科杂志ꎬ
１９９５ꎬ ３０(６): ３４７￣３５０. ｄｏｉ: １０.１００７ / ＢＦ０２００７１７３
ＺＨＥＮＧ Ｈｏｎｇｌｉａｎｇꎬ ＬＩ Ｚｈａｏｊｉꎬ ＺＨＯＵ Ｓｈｕｉｍｉａｏꎬ ｅｔ ａｌ.
Ａｎｓａ ｃｅｒｖｉｃａｌｉｓ ｔｏ ｔｈｅ ａｄｄｕｃｔｏｒ ｄｉｖｉｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ
ｌａｒｙｎｇｅａｌ ｎｅｒｖｅ ａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ ｆｏｒ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｖｏｃａｌ ｃｏｒｄ ｐａ￣
ｒａｌｙｓｉｓ[Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ Ｈｅａｄ
ａｎｄ Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇｅｒｙꎬ １９９５ꎬ ３０ ( ６): ３４７￣３５０. ｄｏｉ: １０.
１００７ / ＢＦ０２００７１７３

[４２] 高颖娜ꎬ 陈世彩ꎬ 陈东辉ꎬ 等. 颈襻前根修复单侧喉返

神经损伤的疗效分析[ Ｊ] . 中华耳鼻咽喉头颈外科杂

志ꎬ ２０１８ꎬ ５３ (９): ６５５￣６６０. ｄｏｉ:１０. ３７６０ / ｃｍａ. ｊ. ｉｓｓｎ.
１６７３￣０８６０.２０１８.０９.００４
ＧＡＯ Ｙｉｎｇｎａꎬ ＣＨＥＮ Ｓｈｉｃａｉꎬ ＣＨＥＮ Ｄｏｎｇｈｕｉꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ａｎｓａ ｃｅｒｖｉｃａｌｉｓ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｒｏｏｔ ｆｏｒ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ
ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｌａｒｙｎｇｅａｌ ｎｅｒｖｅ ｉｎｊｕｒｙ[ Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ
Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ Ｈｅａｄ ａｎｄ Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ２０１８ꎬ ５３
(９): ６５５￣６６０. ｄｏｉ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.１６７３￣０８６０.２０１８.
０９.００４

[４３] Ｍｏｈａｍｍａｄ Ｒꎬ Ｈｕｈ Ｇꎬ Ｃｈａ Ｗꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｌａｒｙｎ￣
ｇｅａｌ ｎｅｒｖｅ ｐａｒａｌｙｓｉｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｔｈｙｒｏｉｄｅｃｔｏｍｙ: ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ｆａｃｔｏｒｓ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ ｎｅｒｖｅ ｒｅｃｏｖｅｒｙ [ Ｊ ] . Ｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｅꎬ
２０２２ꎬ １３２(８): １６９２￣１６９６. ｄｏｉ:１０.１００２ / ｌａｒｙ.３００２４

[４４] Ｄüｎｄａｒ Ｇꎬ Ｇüｎａｙｄıｎ Öꎬ Ｙıｌｍａｚ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ
ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｐｌａｔｅｌｅｔ￣ｒｉｃｈ ｐｌａｓｍａ ａｎｄ ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ
ıｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｎ ｓｃａｒ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｖｏｃａｌ ｆｏｌｄ ıｎｊｕｒｙ ｉｎ ｒａｂ￣
ｂｉｔｓ[Ｊ] . Ｅｕｒ Ａｒｃｈ Ｏｔｏ Ｒｈｉｎｏ Ｌａｒｙｎｇｏｌꎬ ２０２２ꎬ ２７９(３):
１４０５￣１４１１. ｄｏｉ:１０.１００７ / ｓ００４０５￣０２１￣０７１５４￣０

[４５] Ｈａｍｉｌｔｏｎ ＮＪＩꎬ Ｓａｃｃｅｎｔｅ￣Ｋｅｎｎｅｄｙ Ｂꎬ Ａｍｂｌｅｒ Ｇ. Ｔｈｅ ｕｓｅ
ｏｆ ｂａｓｉｃ ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ｔｏ ｉｍｐｒｏｖｅ ｖｏｃａｌ ｆｕｎｃ￣
ｔｉｏｎ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ [ Ｊ] . Ｃｌｉｎ
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Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｖｏｌ.３９ꎬ Ｎｏ.３ꎬ ２０２５

Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌꎬ ２０２３ꎬ ４８(５): ７２５￣７３３. ｄｏｉ:１０.１１１１ / ｃｏａ.
１４０７３

[４６] Ｈｙｏｄｏ Ｍꎬ Ｎａｇａｏ Ａꎬ Ａｓａｎｏ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｏｔｕｌｉｎｕｍ ｔｏｘｉｎ
ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｉｎｔｒｉｎｓｉｃ ｌａｒｙｎｇｅａｌ ｍｕｓｃｌｅｓ ｔｏ ｔｒｅａｔ ｓｐａｓ￣
ｍｏｄｉｃ ｄｙｓｐｈｏｎｉａ: ａ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒꎬ ｐｌａｃｅｂｏ￣ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄꎬ
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄꎬ ｄｏｕｂｌｅ￣ｂｌｉｎｄｅｄꎬ ｐａｒａｌｌｅｌ￣ｇｒｏｕｐ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ /
ｏｐｅｎ￣ｌａｂｅｌ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ[Ｊ] . Ｅｕｒ Ｊ Ｎｅｕｒｏｌꎬ ２０２１ꎬ ２８(５):
１５４８￣１５５６. ｄｏｉ:１０.１１１１ / ｅｎｅ.１４７１４

[４７] 李苏玲ꎬ 陈贤平ꎬ 陈红ꎬ 等. 益气开音丸治疗喉肌无力

６０ 例[ Ｊ] . 辽宁中医学院学报ꎬ ２００２ꎬ ４(１): ４１￣４２.
ｄｏｉ:１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７３￣８４２Ｘ.２００２.０１.０２１
ＬＩ Ｓｕｌｉｎｇꎬ ＣＨＥＮ Ｘｉａｎｐｉｎｇꎬ ＣＨＥＮ Ｈｏｎｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｊｏｕｒｎａｌ
ｏｆ Ｌｉａｏｎｉｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ
２００２ꎬ ４ ( １): ４１￣４２. ｄｏｉ: １０. ３９６９ / ｊ. ｉｓｓｎ. １６７３￣８４２Ｘ.
２００２.０１.０２１

[４８] 刘静. 解毒化痰通络法治愈声带麻痹 １ 例[ Ｊ] . 中国中

医急症ꎬ ２０１２ꎬ ２１(１２): ２０４８. ｄｏｉ:１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００４￣
７４５Ｘ.２０１２.１２.１０３
ＬＩＵ Ｊｉｎｇ. Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ｉｎ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ
Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ２０１２ꎬ ２１ ( １２): ２０４８. ｄｏｉ:１０. ３９６９ / ｊ. ｉｓｓｎ.
１００４￣７４５Ｘ.２０１２.１２.１０３

[４９] Ｌｉａｎｇ ＦＱꎬ Ｓｈｉ Ｙꎬ Ｄｏｎｇ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ

ｗｉｔｈ ｖｏｉｃｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｖｏｉｃｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｐｒｉｍａｒｙ ｍｕｓｃｕｌａｒ ｔｅｎｓｉｏｎ ｄｙｓｐｈｏｎｉａ ( ＭＴＤ): ａ
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄꎬ ｔｈｒｅｅ￣ａｒｍｅｄꎬ ｏｐｅｎ￣ｌａｂｅｌ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ [ Ｊ] .
Ｅｖｉｄ Ｂａｓｅｄ Ｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔ Ａｌｔｅｒｎａｔ Ｍｅｄꎬ ２０２３ꎬ ２０２３:
２４１８７１９. ｄｏｉ:１０.１１５５ / ２０２３ / ２４１８７１９

[５０] 管培凡. 攥拳提气法配合针灸治疗声门闭合不全[ Ｊ] .
中医临床研究ꎬ ２０２１ꎬ １３(３４): ６０￣６２. ｄｏｉ:１０.３９６９ / ｊ.
ｉｓｓｎ.１６７４￣７８６０.２０２１.３４.０１７
ＧＵＡＮ Ｐｅｉｆａｎ. Ｔｒｅａｔｉｎｇ ｉｎｃｏｍｐｌｅｔｅ ｇｌｏｔｔｉｓ ｃｌｏｓｕｒｅ ｂｙ ｔｈｅ
ｃｌｅｎｃｈｉｎｇ ｆｉｓｔ ａｎｄ ｌｉｆｔｉｎｇ Ｑｉ ｍｅｔｈｏｄ ｐｌｕｓ ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ[Ｊ] .
Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ２０２１ꎬ １３(３４):
６０￣６２. ｄｏｉ:１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７４￣７８６０.２０２１.３４.０１７

[５１] 王耒ꎬ 陈海ꎬ 李凯. 俞云切脉针灸治疗特发性声带麻

痹经验[Ｊ] . 世界中医药ꎬ ２０２０ꎬ １５(３): ４５９￣４６２. ｄｏｉ:
１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７３￣７２０２.２０２０.０３.０３５
ＷＡＮＧ Ｌｅｉꎬ ＣＨＥＮ Ｈａｉꎬ ＬＩ Ｋａｉ. Ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｏｆ ｙｕ Ｙｕｎ
ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｖｏｃａｌ ｃｏｒｄ ｐａｒａｌｙｓｉｓ ｂｙ
ｐｕｌｓｅ￣ｃｕｔ ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ａｎｄ ｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎ [ Ｊ ] . Ｗｏｒｌｄ
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ２０２０ꎬ １５ ( ３): ４５９￣４６２. ｄｏｉ: １０.
３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７３￣７２０２.２０２０.０３.０３５
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