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窄带成像内镜联合嗓音声学分析在声带白斑鉴别诊断中的
价值

刘梓琪ꎬ黄佳丽ꎬ汪李琴ꎬ陈曦ꎬ张立庆ꎬ周涵

南京医科大学第一附属医院 /江苏省人民医院 耳鼻咽喉科ꎬ江苏 南京 ２１００２９

摘要:目的　 探讨窄带成像(ｎａｒｒｏｗ ｂａｎｄ ｉｍａｇｉｎｇꎬ ＮＢＩ)内镜联合计算机嗓音声学分析在声带白斑良恶性鉴别诊断中的应用

价值ꎮ 方法　 收集 ４９ 例声带白斑患者的相关临床资料ꎬ包括年龄、吸烟饮酒史、反流症状指数( ｒｅｆｌｕｘ ｓｙｍｐｔｏｍ ｉｎｄｅｘꎬ ＲＳＩ)及

反流体征评分( ｒｅｆｌｕｘ ｆｉｎｄｉｎｇ ｓｃｏｒｅꎬ ＲＦＳ)ꎬ病变的侧别、范围、累及前联合情况ꎬ将 ４９ 例患者分别按照 ＮＢＩ 内镜及组织病理学

诊断进行良恶性病变分组ꎬ统计分析其嗓音声学指标ꎬ进一步通过 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归及受试者工作特征曲线( ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ ｃｕｒｖｅꎬ ＲＯＣ)分析来判断 ＮＢＩ 内镜联合嗓音声学分析在良恶性声带白斑鉴别诊断中的价值ꎮ 结果　 单因素方差

分析显示ꎬ嗓音声学分析参数中的 ｊｉｔｔｅｒ、ｓｈｉｍｍｅｒ 及最长发声时间(ｍａｘｉｍｕｍ ｐｈｏｎａｔｉｏｎ ｔｉｍｅꎬ ＭＰＴ)在 ＮＢＩ 内镜和组织病理学

诊断中良恶性病变组比较均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ ＤＳＩ 在组织病理学诊断模式下良恶性组的比较中具有统计学意义

(Ｐ<０.０５)ꎻ二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示ꎬｊｉｔｔｅｒ、ｓｈｉｍｍｅｒ 为影响声带白斑良恶性的独立危险因素ꎮ 基于此构建 ＲＯＣ 曲线ꎬＮＢＩ、
Ｊｉｔｔｅｒ、Ｓｈｉｍｍｅｒ 的 ＲＯＣ 曲线下面积(ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ＲＯＣ ｃｕｒｖｅꎬ ＡＵＣ)分别为 ０.８３６、０.７３９ 和 ０.７４３ꎬ三者对恶性声带白斑都具中度

诊断价值(０.７<ＡＵＣ≤０.９) ꎬ Ｊｉｔｔｅｒ 及 Ｓｈｉｍｍｅｒ 的诊断临界值分别为 ０.６０５ 和 １５.８３５ꎬＮＢＩ 联合 ｊｉｔｔｅｒ、ｓｈｉｍｍｅｒ 的 ＡＵＣ 值为

０.９４２(ＡＵＣ>０.９ꎻ９５％ＣＩ＝ ０.７２~０.９６)ꎮ 结论　 计算机嗓音声学分析中的 ｊｉｔｔｅｒ 和 ｓｈｉｍｍｅｒ 是辅助判断声带白斑性质的敏感指

标ꎬ在 ＮＢＩ 内镜的基础上结合嗓音声学分析可以有效提高声带白斑良恶性病变的诊断效能ꎬ降低恶性白斑漏诊率ꎮ
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引用格式:刘梓琪ꎬ黄佳丽ꎬ汪李琴ꎬ等. 窄带成像内镜联合嗓音声学分析在声带白斑鉴别诊断中的价值[Ｊ] . 山东大学耳鼻喉

眼学报ꎬ２０２５ꎬ ３９(６):８７￣９６. ＬＩＵ Ｚｉｑｉꎬ ＨＵＡＮＧ Ｊｉａｌｉꎬ ＷＡＮＧ Ｌｉｑｉｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｎａｒｒｏｗ ｂａｎｄ ｉｍａｇｉｎｇ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｃｏｍ￣
ｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｖｏｉｃｅ ａｃｏｕｓｔｉｃ ａｎａｌｙｓｉｓ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｖｏｃａｌ ｃｏｒｄ ｌｅｕｋｏｐｌａｋｉａ[Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌ￣
ｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ ２０２５ꎬ ３９(６):８７￣９６.

Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｎａｒｒｏｗ ｂａｎｄ ｉｍａｇｉｎｇ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｖｏｉｃｅ ａｃｏｕｓｔｉｃ ａｎａｌｙｓｉｓ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌ
ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｖｏｃａｌ ｃｏｒｄ ｌｅｕｋｏｐｌａｋｉａ

ＬＩＵ Ｚｉｑｉꎬ ＨＵＡＮＧ Ｊｉａｌｉꎬ ＷＡＮＧ Ｌｉｑｉｎꎬ ＣＨＥＮ Ｘｉꎬ ＺＨＡＮＧ Ｌｉｑｉｎｇꎬ ＺＨＯＵ Ｈａｎ
Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙꎬ Ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｎａｎｊｉｎｇ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｎａｎｊｉｎｇ ２１００２９ꎬ Ｊｉａｎｇｓｕꎬ Ｃｈｉｎａ

Ａｂｓｔｒａｃｔ: Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ 　 Ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｎａｒｒｏｗ ｂａｎｄ ｉｍａｇｉｎｇ (ＮＢＩ) ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｍｐｕｔｅｒｉｓｅｄ
ｖｏｉｃｅ ａｃｏｕｓｔｉｃ ａｎａｌｙｓｉｓ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｂｅｎｉｇｎ ａｎｄ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｖｏｃａｌ ｃｏｒｄ ｌｅｕｋｏｐｌａｋｉａ. Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｒｅｌａｔｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ
ｏｆ ４９ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｖｏｃａｌ ｃｏｒｄ ｌｅｕｋｏｐｌａｋｉａ ｗｅｒｅ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ａｇｅꎬ ｓｍｏｋｉｎｇꎬ ａｌｃｏｈｏｌ ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎꎬ ｖａｌｕｅｓ ｏｆ ｒｅｆｌｕｘ ｓｙｍｐｔｏｍ
ｉｎｄｅｘ(ＲＳＩ) ａｎｄ ｒｅｆｌｕｘ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｓｃｏｒｅ(ＲＦＳ)ꎬ ｓｉｄｅꎬ ｒａｎｇｅꎬ ａｎｄ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｏｍｍｉｓｓｕｒｅ ｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｖｏｃａｌ ｃｏｒｄ. ４９ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ
ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｂｅｎｉｇｎ ａｎｄ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｇｒｏｕｐｓ ｓｅｐａｒａｔｅｌｙ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ａｎｄ ｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ＮＢＩꎬａｎｄ ｔｈｅｎ
ｔｈｅｉｒ ｖｏｃａｌ ａｃｏｕｓｔｉｃ ｉｎｄｅｘｅｓ ｗｅｒｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ａｎａｌｙｓｅｄ. Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ ｃｕｒｖｅ(ＲＯＣ) ａｎａｌｙｓｉｓ
ｗｅｒｅ ｕｓｅｄ ｔｏ ｆｕｒｔｈｅｒ ａｓｓｅｓｓ ｔｈｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｎａｒｒｏｗ ｂａｎｄ ｉｍａｇｉｎｇ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｖｏｉｃｅ ａｃｏｕｓｔｉｃ ａｎａｌｙｓｉｓ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌ
ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｂｅｎｉｇｎ ａｎｄ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｖｏｃａｌ ｃｏｒｄ ｌｅｕｋｏｐｌａｋｉａ. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｏｎｅ￣ｗａｙ ＡＮＯＶＡ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｊｉｔｔｅｒꎬ ｓｈｉｍｍｅｒ ａｎｄ ＭＰＴ
ｉｎ ｖｏｉｃｅ ａｃｏｕｓｔｉｃ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗｅｒｅ ｂｏｔｈ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ (Ｐ<０.０５) ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｂｅｎｉｇｎ ａｎｄ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｇｒｏｕｐｓ ｕｎｄｅｒ
ＮＢＩ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ａｎｄ ｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｓｅｐａｒａｔｅｌｙꎬ ａｎｄ ＤＳＩ ｗａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ (Ｐ<０.０５) ｕｎｄｅｒ ｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ
ｄｉａｇｎｏｓｉｓ. Ｂｉｎａｒｙ ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｒｅｖｅａｌｅｄ ｔｈａｔ ｊｉｔｔｅｒ ａｎｄ ｓｈｉｍｍｅｒ ｗｅｒｅ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ ｂｅｎｉｇｎ ａｎｄ ｍａ￣
ｌｉｇｎａｎｔ ｖｏｃａｌ ｃｏｒｄ ｌｅｕｋｏｐｌａｋｉａ ｗｈｅｒｅｂｙ ｔｈｅ ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ ｃｕｒｖｅ ｗａｓ ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｅｄ. Ｔｈｅ ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ
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(ＡＵＣ) ｏｆ ＮＢＩꎬ ｊｉｔｔｅｒ ａｎｄ ｓｈｉｍｍｅｒ ｗａｓ ０.８３６ꎬ ０.７３９ ａｎｄ ０.７４３ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙꎬ ａｌｌ ｏｆ ｗｈｉｃｈ ｈａｄ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｆｏｒ
ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｖｏｃａｌ ｃｏｒｄ ｌｅｕｋｏｐｌａｋｉａ(０.７<ＡＵＣ≤０.９) . Ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄｓ ｆｏｒ ｊｉｔｔｅｒ ａｎｄ Ｓｈｉｍｍｅｒ ｗｅｒｅ ０.６０５ ａｎｄ １５. ８３５ꎬ
ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｔｈｅ ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ＮＢＩ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｊｉｔｔｅｒ ａｎｄ ｓｈｉｍｍｅｒ ｗａｓ ０. ９４２ (ＡＵＣ > ０. ９ꎻ９５％ ＝ ０. ７２￣０. ９６) .
Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｃｏｍｐｕｔｅｒｉｓｅｄ ｖｏｉｃｅ ａｃｏｕｓｔｉｃ ａｎａｌｙｓｉｓ ｊｉｔｔｅｒ ａｎｄ ｓｈｉｍｍｅｒ ａｒｅ ｓｅｎｓｉｔｉｖｅ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｔｏ ｐｒｅｄｉｃｔ ｔｈｅ ｎａｔｕｒｅ ｏｆ ｖｏｃａｌ ｃｏｒｄ
ｌｅｕｋｏｐｌａｋｉａ. Ｃｏｍｂｉｎｉｎｇ ｖｏｉｃｅ ａｃｏｕｓｔｉｃ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗｉｔｈ ＮＢＩ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｃａｎ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ ｏｆ ｂｅｎｉｇｎ ａｎｄ ｍａｌｉｇｎａｎｔ
ｖｏｃａｌ ｃｏｒｄ ｌｅｕｋｏｐｌａｋｉａ ａｎｄ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｍｉｓｓｅｄ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｖｏｃａｌ ｃｏｒｄ ｌｅｕｋｏｐｌａｋｉａ.
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ: Ｖｏｃａｌ ｃｏｒｄ ｌｅｕｋｏｐｌａｋｉａꎻ Ｎａｒｒｏｗ ｂａｎｄ ｉｍａｇｉｎｇ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙꎻ Ｖｏｉｃｅ ａｃｏｕｓｔｉｃ ａｎａｌｙｓｉｓꎻ Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ

　 　 声带白斑是声带黏膜表面的白色病灶ꎬ呈斑块

或斑片状改变ꎬ不易拭去ꎬ且常由非特异性感染引

起ꎮ 声带白斑的组织病理类型具有多样性ꎬ为最常

见的喉癌前病变[１￣２]ꎮ 组织病理学检查虽然是确定

病变性质的“金标准”ꎬ但活检难免对声带造成损

伤ꎬ影响发音质量ꎬ且存在患者难以接受活检或者配

合不佳的情况ꎮ 因此ꎬ探索在无创的条件下鉴别诊

断声带白斑的良恶性ꎬ对于精确地引导活检、提高病

变检出率以及指导后续治疗具有重要意义ꎮ
声带白斑病因复杂ꎬ目前尚无定论ꎮ 目前关于

咽喉反流( ｌａｒｙｎｇｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｒｅｆｌｕｘꎬ ＬＰＲ)与声带白

斑[３]的研究逐渐增多ꎬ声带白斑患者 ＬＰＲ 阳性率较

高ꎬ但 ＬＰＲ 与声带白斑癌变的相关性仍存在争

议[４￣５]ꎻ有研究[６] 在术前或术后对声带白斑患者进

行抑酸治疗ꎬ结果显示抑酸治疗在术后嗓音恢复、降
低复发等方面均取得了较为满意的成效ꎮ

近年来ꎬ窄带成像(ｎａｒｒｏｗ ｂａｎｄ ｉｍａｇｉｎｇꎬ ＮＢＩ)
技术在喉癌及其癌前病变的诊断领域取得了突破性

进展[７]ꎬ这一技术通过观察上皮内乳头样毛细血管

袢( ｉｎｔｒａｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｐａｐｉｌｌａｒｙ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｌｏｏｐꎬ ＩＰＣＬ)ꎬ即
黏膜下细微血管的变化ꎬ实现对病变的初步诊断ꎮ
随着研究的持续深入ꎬＮＢＩ 技术凭借其高敏感性、特
异性和诊断优势ꎬ已成为声带白斑检查的有用工

具[８]ꎬ但其诊断结果仍受到检测者临床经验与主观

判断的影响ꎮ
作为结构性嗓音疾病[９]ꎬ声带白斑常以声音嘶

哑为主要和首发症状ꎮ 基于这一特点ꎬ可以采用嗓

音信号的客观声学分析来进一步评估声带白斑ꎮ 相

关研究表明[１０￣１１]ꎬ部分声学参数在不同嗓音疾病之

间存在显著差异ꎮ 但目前的研究多集中于病理嗓音

与正常嗓音之间的对比ꎬ有关声带白斑不同病理类

型的嗓音学特征的报道较少ꎮ 声带白斑包含了从炎

症、良性增生角化到重度不典型增生甚至癌变等多

种病理性质的病变ꎬ在形态学上也呈现出不同的表

现ꎮ 因此ꎬ不同病理性质的声带白斑可能在嗓音声

学特征也有所区别ꎮ 上述提示我们可以根据声带白

斑患者的嗓音声学特征来辅助预判声带白斑的性

质ꎮ 本研究旨在通过分析声带白斑病例的 ＮＢＩ 内

镜下的特征及嗓音声学参数差异ꎬ探讨 ＮＢＩ 内镜基

础上联合嗓音声学分析在声带白斑良恶性鉴别诊断

中的价值ꎬ以期为声带白斑的风险预测及临床诊疗

提供有效参考ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 研究对象

选取 ２０２２ 年 ３ 月至 ２０２３ 年 ９ 月于南京医科大

学第一附属医院耳鼻咽喉科收治入院的 ４９ 例声带

白斑患者ꎬ２７ ~ ８３ 岁ꎬ病程 １ ~ ３６ 个月ꎬ均有不同程

度的声音嘶哑ꎮ 考虑到性别对嗓音质量及相关参数

的影响ꎬ声带白斑发病率男性远高于女性[１２]ꎬ故全

部选取男性患者ꎮ 本研究已获得南京医科大学第一

附属医院伦理委员会的批准ꎬ(批件号:２０２１￣ＳＲ￣
３９１)ꎬ所有患者均知情同意并签署书面知情同意书ꎮ

研究纳入标准:①临床诊断为声带白斑的男性

患者ꎻ②否认发音系统缺陷障碍史ꎻ③未受过专业嗓

音训练ꎮ 排除标准:①既往有气管插管、喉部显微外

科手术史和喉部放射治疗史ꎻ②因其他原因所致的

声带黏膜白色病变ꎬ如近期上呼吸道感染所致的声

带假膜、长期使用激素治疗哮喘等疾病引起的喉真

菌病、喉结核感染等ꎻ③排除体积大且临床上明显的

外生性喉肿瘤ꎻ④全身情况不稳定:如出现呼吸困

难、患有难以控制的出血性疾病或严重心肺功能障

碍ꎻ⑤不能理解并签署知情同意书ꎮ
１.２　 临床资料

对纳入患者进行详细问诊ꎬ收集年龄、吸烟史、
饮酒史等基线资料ꎬ指导患者填写反流症状指数

( ｒｅｆｌｕｘ ｓｙｍｐｔｏｍ ｉｎｄｅｘꎬ ＲＳＩ)量表并通过喉镜检查

得到每例患者的反流体征评分( ｒｅｆｌｕｘ ｆｉｎｄｉｎｇ ｓｃｏｒｅꎬ
ＲＦＳ)ꎮ ＲＳＩ 量表包括 ９ 项症状评分ꎬ由患者本人在

医师指导下自行填写ꎮ ＲＦＳ 量表包括 ８ 项喉镜下表

现ꎬ由同一名专科医师根据患者的喉镜检查结果作

出评分ꎮ ＲＳＩ>１３ 分或 ＲＦＳ>７ 分时认为咽喉反流量

表评分阳性ꎬ考虑存在 ＬＰＲ[３]ꎮ 吸烟标准参照世界

卫生组织于 １９９７ 制定的指南ꎬ将“一生中持续或累

计吸烟 ６ 个月以上”定义为吸烟者[１３]ꎮ 饮酒标准参

照 ２０１８ 年中国高血压防治指南ꎬ将“每日酒精摄入
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量超过 １５ ｇ”定义为饮酒者[１４]ꎮ
１.２.１　 ＮＢＩ 电子喉镜检查及分类标准

４９ 例声带白斑患者均采用电子鼻咽喉镜进行

咽喉部白光和 ＮＢＩ 模式检查(奥林巴斯ꎬ日本)ꎮ 检

查时ꎬ采用盐酸达克罗宁胶浆行表面麻醉ꎻ经一侧鼻

腔导入内镜ꎬ经鼻咽直至喉部ꎬ依次观察鼻咽、口咽、
下咽和喉部黏膜ꎮ 检查时首先使用白光模式ꎬ随后

一键切换至 ＮＢＩ 模式采集代表性图像ꎮ
电子喉镜 ＮＢＩ 模式检查病变采用 Ｎｉ 分型ꎮ 该

分型是由倪晓光在 ２０１９ 年提出的一种声带白斑

ＮＢＩ 分类方法[１５]ꎮ 根据 ＩＰＣＬ 的形态学特征ꎬ将声

带白斑分为 ６ 种类型:Ⅰ型(薄白斑型)、Ⅱ型(厚白

斑型)、Ⅲ型(小斑点型)、Ⅳ型(大斑点镶嵌型)、Ⅴ
型(大斑点周围型)及Ⅵ型(大斑点混合型)ꎮ 其中

将Ⅰ~Ⅲ型定义为良性病变ꎬⅣ~Ⅵ型为恶性病变ꎮ
双侧病变患者的 ＮＢＩ 诊断结果以严重程度较高的

一侧为准ꎮ 声带白斑 ＮＢＩ 分型的典型病例见图 １ꎮ

图 １　 声带白斑 ＮＢＩ 分型典型病例
Ａ:Ⅰ型ꎬ薄白斑覆盖处血管走形隐约可见ꎻ Ｂ:Ⅱ型ꎬ厚白斑覆盖处血管走形不可见ꎻ Ｃ:Ⅲ型ꎬ白斑周围的黏膜表面可见
小斑点、无明显边界ꎬ血管走形不可见ꎻ Ｄ:Ⅳ型ꎬＩＰＣＬ 可见ꎬ白斑表面可见大小不一的斑点ꎻ Ｅ:Ⅴ型ꎬＩＰＣＬ 可见ꎬ白斑周
围可见大小不一的斑点、边界明显ꎻ Ｆ:Ⅵ型ꎬＩＰＣＬ 可见ꎬ血管扭曲呈蚯蚓状

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｔｙｐｉｃａｌ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｖｏｃａｌ ｃｏｒｄ ｌｅｕｋｏｐｌａｋｉａ ｕｎｄｅｒ ＮＢＩ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ
Ａ: Ｔｙｐｅ Ｉꎬ ｒｕｎｎｉｎｇ ｖｅｓｓｅｌｓ ｃａｎ ｂｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎｄｉｓｔｉｎｃｔｌｙ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｔｈｉｎ ｗｈｉｔｅ ｐｌａｑｕｅꎻ Ｂ: Ｔｙｐｅ Ⅱꎬ ｒｕｎｎｉｎｇ ｖｅｓｓｅｌｓ ｃａｎｎｏｔ
ｂｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｔｈｉｃｋ ｗｈｉｔｅ ｐｌａｑｕｅꎻ Ｃ: Ｔｙｐｅ Ⅲꎬ ｓｍａｌｌ ｓｐｏｔｓ ｗｉｔｈｏｕｔ ｃｌｅａｒ ｂｏｕｎｄａｒｉｅｓ ｃａｎ ｂｅ ｓｅｅｎ ｏｎ ｔｈｅ ｓｕｒｆａｃｅ ｏｆ
ｔｈｅ ｍｕｃｏｓａ ａｒｏｕｎｄ ｔｈｅ ｗｈｉｔｅ ｐｌａｑｕｅꎬ ａｎｄ ｎｏ ｒｕｎｎｉｎｇ ｖｅｓｓｅｌｓ ｃａｎ ｂｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄꎻ Ｄ: Ｔｙｐｅ Ⅳꎬ ＩＰＣＬｓ ｃａｎ ｂｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄꎬｌａｒｇｅ
ａｎｄ ｓｍａｌｌ ｓｐｏｔｓ ｃａｎ ｂｅ ｓｅｅｎ ｏｎ ｔｈｅ ｓｕｒｆａｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｗｈｉｔｅ ｐｌａｑｕｅꎻ Ｅ: Ｔｙｐｅ Ⅴꎬ ＩＰＣＬｓ ｃａｎ ｂｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄꎬｌａｒｇｅ ａｎｄ ｓｍａｌｌ ｓｐｏｔｓ
ｗｉｔｈ ｃｌｅａｒ ｂｏｕｎｄａｒｉｅｓ ｃａｎ ｂｅ ｓｅｅｎ ａｔ ｔｈｅ ｓｕｒｆａｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｍｕｃｏｓａ ａｒｏｕｎｄ ｔｈｅ ｗｈｉｔｅ ｐｌａｑｕｅꎻ Ｆ: Ｔｙｐｅ Ⅵꎬ ＩＰＣＬｓ ｃａｎ ｂｅ
ｏｂｓｅｒｖｅｄꎬ ｖｅｓｓｅｌｓ ａｒｅ ｔｗｉｓｔｅｄ ｉｎ ａｎ ｅａｒｔｈｗｏｒｍ ｓｈａｐｅ

１.２.２　 计算机嗓音声学分析

测试 设 备 来 自 德 国 ＡＴＭＯＳ 公 司 的 Ｌｉｎｇ￣
ＷＡＶＥＳ 嗓音分析评估系统ꎬ检查在安静室内进

行ꎬ患者自然站立位ꎬ双手自然垂于两侧ꎬ抬头挺

胸ꎬ在支架上将麦克风的高度调整到与患者下唇

部等高ꎬ下唇至麦克风之间的距离为 ３０ ｃｍꎬ患者

深吸气后以舒适的声强与音调发出元音 / ａ: /并维

持至少 ３ ~ ４ ｓꎬ同时进行录音ꎬ取发声最为平稳的

一段 ３ ｓ 左右的声信号进行分析ꎮ 对患者的嗓音

声学参数包括基频( ｆｕｎｄａｍｅｎｔａｌ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙꎬ Ｆ０)、
基频微扰( ｊｉｉｔｔｅｒ)、振幅微扰( ｓｈｉｍｍｅｒ)、声门噪声

激发比( ｇｌｏｔｔｉｓ ｎｏｉｓｅ ｅｘｃｉｔａｔｉｏｎꎬ ＧＮＥ)等参数进行

比较ꎬ连续检测至少 ３ 次ꎬ最终结果取平均值ꎮ 当

ｊｉｔｔｅｒ>０.６０５ 和 /或 ｓｈｉｍｍｅｒ> １５.８３５ 时ꎬ表明两者

具有较高的诊断价值ꎮ 嘱患者深吸气尽全力持续

发 / ａ: / ꎬ获得最长发声时间 (ｍａｘｉｍｕｍ ｐｈｏｎａｔｉｏｎ
ｔｉｍｅꎬ ＭＰＴ)ꎮ 系统同时会记录最大声压级( ｓｏｕｎｄ
ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｌｅｖｅｌ ｍａｘｉｕｍꎬ ＳＰＬｍａｘ )、 最 小 声 压 级

( ｓｏｕｎｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｌｅｖｅｌ ｍｉｎｉｍｕｎꎬ ＳＰＬｍｉｎ)ꎮ 测试结

束后ꎬ软件可以自动计算出嗓音障碍指数( ｄｙｓｐｈｏ￣
ｎｉａ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｉｎｄｅｘꎬ ＤＳＩ)ꎬ具体公式为:ＤＳＩ ＝ ０.１３×
ＭＰＴ＋０.００５ ３×Ｆ０ｍａｘ－０.２６×ＳＰＬｍｉｎ－１.１８× ｊｉｔｔｅｒ＋
１２.４ꎮ 部分声带白斑患者嗓音声学分析结果见

图 ２ꎮ
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图 ２　 部分声带白斑患者嗓音声学分析结果
Ａ:患者刘某ꎬ５７ 岁男性ꎬＮＢＩ 内镜下病变呈Ⅱ型ꎬ组织病理学证实为中度异型增生ꎻ Ｂ:患者孙某ꎬ６５ 岁男性ꎬＮＢＩ 内镜
下病变呈Ⅴ型ꎬ组织病理学证实为鳞形细胞癌

Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｖｏｉｃｅ ａｃｏｕｓｔｉｃ ａｎａｌｙｓｉｓ ｉｎ ｓｏｍｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｖｏｃａｌ ｃｏｒｄ ｌｅｕｋｏｐｌａｋｉａ
Ａ: Ａ ５７￣ｙｅａｒ￣ｏｌｄ ｍａｎ ｓｈｏｗｅｄ ｔｙｐｅ Ⅱ ｌｅｓｉｏｎｓ ｕｎｄｅｒ ＮＢＩ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ａｎｄ ｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｙ ｃｏｎｆｉｒｍｅｄ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｄｙｓｐｌａｓｉａꎻ
Ｂ: Ａ ６７￣ｙｅａｒ￣ｏｌｄ ｍａｎ ｓｈｏｗｅｄ ｔｙｐｅ Ⅴ ｌｅｓｉｏｎｓ ｕｎｄｅｒ ＮＢＩ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ａｎｄ ｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｙ ｃｏｎｆｉｒｍｅｄ ｓｑｕａｍｏｕｓ ｃｅｌｌ
ｃａｒｃｉｎｏｍａ

１.２.３　 组织病理学分类

根据 ２０１７ 年 ＷＨＯ 最新头颈部肿瘤分类方法

及 ２０１８ 年中国«喉白斑诊断与治疗专家共识» [１]ꎬ
将黏膜慢性炎、单纯鳞状上皮增生、轻中度异型增生

归为良性病变ꎬ重度异型增生、原位癌及浸润癌归为

恶性病变ꎮ 本研究以声带白斑病变的侧数、声带白

斑患者的例数为单位进行统计分析ꎬ双侧病变患者

的组织病理学及 ＮＢＩ 分类结果以严重程度较高的

一侧为准ꎮ 计算 ＮＢＩ 内镜诊断声带白斑的敏感度、
特异 度、 阳 性 预 测 值 ( ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅꎬ
ＰＰＶ)、 阴 性 预 测 值 ( ｎｅｇａｔｉｖｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅꎬ
ＮＰＶ)ꎮ 敏感度又称真阳性率ꎬ即患者被诊断为阳

性的概率ꎬ敏感度越大说明诊断试验越灵敏ꎮ 特异

度又称真阴性率ꎬ即实际上未患病的人被诊断为阴

性的概率ꎬ特异度越大说明诊断试验越精确ꎮ
１.３　 统计学处理

应用 ＳＰＳＳ ２７.０ 软件ꎮ 计数资料用 ｎ 例数表

示ꎬ采用 χ２ 检验ꎻ正态分布的计量资料用 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ
采用 ｔ 检验ꎮ 基线特征的比较中ꎬ将差异有统计学

意义的因素与良恶性声带白斑诊断情况进行多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎮ 采用受试者工作特征曲线

( ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ ｃｕｒｖｅꎬ ＲＯＣ)的曲

线下面积(ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｃｕｒｖｅꎬ ＡＵＣ)及 ９５％可信区间

(ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｖａｌꎬ ＣＩ)判断独立因素对良恶性声

带白斑的诊断价值ꎮ 根据 ＡＵＣ 值可分为无预测性

能(ＡＵＣ≤０.５)、低预测性能(０.５<ＡＵＣ≤０.７)、中预

测性能(０.７<ＡＵＣ≤０.９)和高预测性能(０.９<ＡＵＣ≤
１.０)ꎮ 连续性数据变量根据约登指数判断诊断临界

值ꎬ取值最大时对应数值即为诊断临界值ꎬ此时诊断

准确度最高ꎻ自临界点左移(取值偏小)时ꎬ诊断灵

敏度提高ꎬ可尽可能地发现可疑恶性病人ꎻ自临界点

右移(取值偏大)时ꎬ诊断特异度提高ꎬ可最大程度

地准确鉴别恶性患者ꎮ 检验水准 α＝ ０.０５ꎮ

２　 结　 果

２.１　 基线资料

４９ 例患者基线资料显示ꎬ符合 ＬＰＲ 阳性的患

者共有 ２７ 例ꎬ占比 ５５.１％ꎮ 经组织病理学证实的

良恶性病变组患者的年龄、吸烟史、饮酒史、ＲＳＩ 和
ＲＦＳ 评分、病变侧别、病变范围及病变是否累及前

联合差异均无统计学意义(Ｐ 均>０.０５)ꎮ 具体见

表 １ꎮ
表 １　 ４９ 例声带白斑患者基线资料

Ｔａｂｌｅ １　 Ｂａｓｅｌｉｎｅ ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃ ｄａｔａ ｏｆ ４９ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｖｏｃａｌ ｃｏｒｄ ｌｅｕｋｏｐｌａｋｉａ 单位:例　

因素
良性病变组
(２５ 例)

恶性病变组
(２４ 例) χ２ Ｐ

年龄 /岁 １.７４２ ０.１８７
　 ≥６０ １３ ８
　 <６０ １２ １６
吸烟史 ０.６９８ ０.４０４
　 有 １６ １８
　 无 ９ ６
饮酒 ３.４４１ ０.０６４
　 有 ９ １５
　 无 １６ ９
ＲＦＳ /分 １.０４１ ０.３０８
　 >７ １２ １５
　 ≤７ １３ ９
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续表

因素
良性病变组
(２５ 例)

恶性病变组
(２４ 例) χ２ Ｐ

ＲＳＩ /分 ０.０９１ ０.７６３
　 >１３ ５ ４
　 ≤１３ ２０ ２０
侧别 １.５５７ ０.２１２
　 单侧 １７ ２０
　 双侧 ８ ４
病变范围① ０.６３４ ０.４２６
　 ≥５０％ １５ １７
　 <５０％ １０ ７
累及前联合 ０.１８６ ０.６６６
　 是 １２ １３
　 否 １３ １１

　 　 注:①病变范围超过一侧声带全长的 １ / ２ 即为≥５０％ꎬ反
之即为<５０％ꎮ

２.２　 组织病理学结果与 ＮＢＩ 分型的关系

４９ 例声带白斑患者总共 ６１ 侧病变ꎬ术后病理

显示病变包含黏膜慢性炎、单纯鳞状上皮增生、轻中

重度异型增生、原位癌及鳞状细胞癌ꎬ其中良性病变

３５ 侧ꎬ恶性病变 ２６ 侧ꎮ ＮＢＩ 分型结果显示:Ⅰ型 ７
侧、Ⅱ型 ２０ 侧、Ⅲ型 ９ 侧、Ⅳ型 ８ 侧、Ⅴ型 １４ 侧、Ⅵ
型 ３ 侧ꎮ ＮＢＩ 内镜准确诊断声带白斑 ５２ 侧(良性病

变 ３１ 侧、恶性病变 ２１ 侧)ꎬ诊断准确率为 ８５. ２％
(５２ / ６１)ꎮ ＮＢＩ 内镜下诊断恶性声带白斑的敏感

度、特 异 度、 ＰＰＶ、 ＮＰＶ 分 别 为 ８０. ８％ꎬ ８８. ６％ꎬ
８４.０％ꎬ８６.１％ꎮ 根据 ＮＢＩ 内镜分类ꎬ本文所纳入的

声带白斑良性病变主要为Ⅱ型ꎬ占其诊断的 ３６ 侧

“良性病变”的 ５５.６％ (２０ / ３６)ꎬⅡ型对于良性声带

白斑诊断的准确率 ６８.９％、敏感度 ５１.４％、特异度

９２.３％、ＰＰＶ ９０.０％ꎬＮＰＶ ５８.５％ꎮ ＮＢＩ 模式下ꎬⅣ、
Ⅴ型占其诊断的“恶性病变”的 ６８.０％(１７ / ２５)ꎬ这
两种分型对于恶性白斑诊断的准确率为 ７８.７％ꎬ敏
感度 ５７. ７％ꎬ 特 异 度 ９４. ３％ꎬ ＰＰＶ ８８. ２％ꎬ ＮＰＶ
７５.０％ꎮ见表 ２ꎮ

表 ２　 组织病理学结果及 ＮＢＩ 分型
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ａｎｄ ＮＢＩ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ 单位:例　

ＮＢＩ 分型

组织病理学结果

黏膜慢性炎
鳞状上皮

增生
轻度异型

增生
中度异型

增生
重度异型

增生 /原位癌
鳞状细胞癌

Ⅰ １ ５ １ ０ ０ ０
Ⅱ ２ ４ ５ ７ ２ ０
Ⅲ ０ ０ ３ ３ ２ １
Ⅳ ０ ０ ０ ２ ４ ２
Ⅴ ０ ０ １ １ ５ ７
Ⅵ ０ ０ ０ ０ ０ ３

合计 ３ ９ １０ １３ １３ １３

２.３　 ＮＢＩ 分型基础上的嗓音声学分析

对 ＮＢＩ 分型为良性病变和恶性病变患者的嗓

音声学指标进行单因素方差分析ꎬ结果显示两组间

除 Ｆ０、ＧＮＥ、ＤＳＩ 之外ꎬ ｊｉｔｔｅｒ、ｓｈｉｍｍｅｒ、ＭＰＴ 结果差

异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 ３ꎮ

表 ３　 ＮＢＩ 分型下良恶性病变嗓音声学结果比较
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｖｏｃａｌ ａｃｏｕｓｔｉｃ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｂｅｎｉｇｎ ａｎｄ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｌｅｓｉｏｎｓ ｕｎｄｅｒ ＮＢＩ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ

ＮＢＩ 分类 Ｆ０ / Ｈｚ ｊｉｔｔｅｒ / ％ ｓｈｉｍｍｅｒ / ％ ＧＮＥ / ％ ＭＰＴ / ｓ ＤＳＩ
良性病变 １６８.００±３４.１７ ０.４５±０.３５ １３.６８±３.７２ ０.３２±０.１６ １０.５５±３.７１ －４.３４±２.２１
恶性病变 １８６.２６±３８.３５ １.３０±１.５２ １７.１４±５.０２ ０.３３±０.１５ ８.３４±３.６２ －６.０８±３.６８

ｔ ３.１０２ ６.５１９ ７.６６４ ０.０４５ ４.３８２ ３.８０２
Ｐ ０.０８５ ０.０１８ ０.００８ ０.８３３ ０.０４２ ０.０６０

２.４　 组织病理学诊断基础上的嗓音声学分析

对组织病理学诊断为良性病变和恶性病变患者

的嗓音声学指标进行单因素方差分析ꎬ结果显示两

组间除 Ｆ０、ＧＮＥ 之外ꎬ ｊｉｔｔｅｒ、 ｓｈｉｍｍｅｒ、ＭＰＴ 及 ＤＳＩ
差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 ４ꎮ

表 ４　 组织病理学诊断下良恶性病变嗓音声学结果比较
Ｔａｂｌｅ ４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｖｏｃａｌ ａｃｏｕｓｔｉｃ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｂｅｎｉｇｎ ａｎｄ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｌｅｓｉｏｎｓ ｕｎｄｅｒ ｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ

病理诊断 Ｆ０ / Ｈｚ ｊｉｔｔｅｒ / ％ ｓｈｉｍｍｅｒ / ％ ＧＮＥ / ％ ＭＰＴ / ｓ ＤＳＩ
良性病变组 １６７.０３±３４.４４ ０.４１±０.３０ １３.２７±３.６２ ０.３４±０.１６ １０.７５±４.２５ －４.２６±２.３８
恶性病变组 １８５.７６±３７.６１ １.２８±１.４６ １７.２８±４.７７ ０.３１±０.１５ ８.３１±２.８５ －６.０３±３.４５

ｔ ３.３０７ ８.１７７ １１.０４４ ０.３９６ ５.５１３ ４.３８９
Ｐ ０.０７５ ０.００８ ０.００２ ０.５３２ ０.０２３ ０.０４２
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２.５　 影响声带白斑良恶性嗓音声学指标的二分类

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

筛选出两种诊断标准下单因素方差分析中具有

统计学差异的指标( ｊｉｔｔｅｒ、ｓｈｉｍｍｅｒ、ＭＰＴ、ＤＳＩ)ꎬ经
二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬｊｉｔｔｅｒ、ｓｈｉｍｍｅｒ 具有独立诊

断价值(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 ５ꎮ
表 ５　 影响声带白斑良恶性因素的二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果

Ｔａｂｌｅ ５　 Ｂｉｎａｒｙ ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｆａｃｔｏｒｓ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ ｂｅｎｉｇｎ ａｎｄ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｖｏｃａｌ ｃｏｒｄ ｌｅｕｋｏｐｌａｋｉａ
因素 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｓ ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ

ｊｉｔｔｅｒ １.９９９ ０.９６１ ４.３２５ ７.３８２ １.１２２~４８.５８０ ０.０３８

ｓｈｉｍｍｅｒ ０.２９１ ０.１２１ ５.８２８ １.３３８ １.０５６~１.６９５ ０.０１６

ＭＰＴ －０.２７９ ０.１５０ ３.４４６ ０.７５７ ０.５６４~１.０１６ ０.０６３

ＤＳＩ ０.０９９ ０.１５４ ０.４２７ １.１０６ ０.８１７~１.４９７ ０.５１３

２.６　 ＲＯＣ 曲线分析及诊断临界值

根据二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果进一步评价

ＮＢＩ 内镜诊断结果ꎬ并构建 ＲＯＣ 曲线ꎬ评价前述指

标对于恶性声带病变的诊断价值ꎮ 结果显示 ｊｉｔｔｅｒ、
ｓｈｉｍｍｅｒ、ＮＢＩ 对恶性声带白斑都具中度预测价值

(０.７<ＡＵＣ≤０.９)ꎬ其中 ＮＢＩ 最高ꎬ接近高度预测价

值ꎻ而 ＮＢＩ 联合 ｊｉｔｔｅｒ、ｓｈｉｍｍｅｒ 具有高度预测价值ꎬ
ＡＵＣ 值为 ０. ９４２ ( ＡＵＣ > ０. ９ꎻ ９５％ ＣＩ ＝ ０. ８７８ ~
１.０００)ꎮ 见表 ６ꎮ

表 ６　 恶性声带白斑诊断指标与 ＲＯＣ 曲线下面积
Ｔａｂｌｅ ６　 Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｉｎｄｅｘ ｏｆ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｖｏｃａｌ

ｃｏｒｄ ｌｅｕｋｏｐｌａｋｉａ ａｎｄ ＡＵＣ
指标 ＡＵＣ ＳＥ① ９５％ＣＩ Ｐ

ｊｉｔｔｅｒ ０.７３９ ０.０７１ ０.５９９~０.８７９ ０.００４

ｓｈｉｍｍｅｒ ０.７４３ ０.０７５ ０.５９７~０.８９０ ０.００４

ＮＢＩ ０.８３６ ０.０６２ ０.７１５~０.９５７ <０.００１

ＮＢＩ＋ＰＥＲ② ０.９４２ ０.０３２ ０.８７８~１.０００ <０.００１
　 　 注:①在非参数假设下ꎻ

② ｊｉｔｔｅｒ 和振幅微扰 ｓｈｉｍｍｅｒ 合称扰动(ｐｅｒｔｕｂａｔｉｏｎꎬ
ＰＥＲ)ꎮ

　 　 依照 ＲＯＣ 曲线的坐标计算约登指数ꎬ结果

显示 ｊｉｔｔｅｒ 预测恶性声带白斑的诊断临界值为

０ .６０５ꎬｓｈｉｍｍｅｒ 预测恶性声带白斑的诊断临界值

为１５ .８３５ꎬ如图 ３ꎮ ｊｉｔｔｅｒ 和 ｓｈｉｍｍｅｒ 的敏感度分

别为 ０ .５８３ 和 ０ .７０８ꎬ特异度均为 ０ .８４０ꎮ ＮＢＩ 诊
断的 ５ 侧假阴性病变分别属于 ５ 例患者ꎬ均符合

“ ｊｉｔｔｅｒ >０ .６０５和 /或 ｓｈｉｍｍｅｒ>１５ .８３５” ꎬ具体情况

见表 ７ꎮ ＮＢＩ 诊断为恶性病变的共有 ２２ 例患者ꎬ
经病理学证实为各级异型增生的有 １０ 例患者ꎬ
其中 ５ 例 满 足 ｊｉｔｔｅｒ > ０ . ６０５ 和 /或 ｓｈｉｍｍｅｒ >
１５ .８３５ꎬ而经病理学证实为鳞形细胞癌的 １２ 例

患者 全 部 满 足 ｊｉｔｔｅｒ > ０ . ６０５ 和 /或 ｓｈｉｍｍｅｒ >
１５ .８３５ꎬ具体情况见表 ８ꎮ

图 ３　 ｊｉｔｔｅｒ、ｓｈｉｍｍｅｒ、ＮＢＩ 及 ＮＢＩ＋ＰＥＲ 诊断恶性声带白斑的
ＲＯＣ 曲线

Ｆｉｇｕｒｅ ３　 ＲＯＣ ｏｆ ｊｉｔｔｅｒꎬ ｓｈｉｍｍｅｒꎬ ＮＢＩ ａｎｄ ＮＢＩ＋ＰＥＲ ｉｎ ｔｈｅ
ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｖｏｃａｌ ｃｏｒｄ ｌｅｕｋｏｐｌａｋｉａ

表 ７　 ＮＢＩ 诊断下假阴性病例的 ｊｉｔｔｅｒ、ｓｈｉｍｍｅｒ 结果
Ｔａｂｌｅ ７　 Ｊｉｔｔｅｒ ａｎｄ ｓｈｉｍｍｅｒ ｏｆ ｆａｌｓｅ ｎｅｇａｔｉｖｅｓ

ｕｎｄｅｒ ＮＢＩ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ
ＮＢＩ 分型 病理学结果 ｊｉｔｔｅｒ / ％ ｓｈｉｍｍｅｒ / ％

Ⅱ 重度异型增生 ０.３４ １７.６８
Ⅱ 重度异型增生 ０.２４ １７.７６
Ⅲ 重度异型增生 ０.６９ １６.３６
Ⅲ 重度异型增生 １.５７ １５.４６
Ⅲ 鳞形细胞癌 ０.５１ １９.４１

表 ８　 ＮＢＩ 诊断下恶性病例的 ｊｉｔｔｅｒ、ｓｈｉｍｍｅｒ 结果
Ｔａｂｌｅ ８　 Ｊｉｔｔｅｒ ａｎｄ ｓｈｉｍｍｅｒ ｏｆ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｌ

ｅｓｉｏｎｓ ｕｎｄｅｒ ＮＢＩ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ
ＮＢＩ 分型 病理学结果 ｊｉｔｔｅｒ / ％ ｓｈｉｍｍｅｒ / ％

Ⅴ 轻度异型增生 ０.４０ ７.５２
Ⅳ 中度异型增生 ０.１３ １３.４０
Ⅴ 中度异型增生 ０.９２ １７.８９
Ⅳ 重度异型增生 ０.４４ １０.５４
Ⅳ 重度异型增生 ０.７６ １１.４４
Ⅴ 重度异型增生 ０.１２ １０.２６
Ⅴ 重度异型增生 １.０２ １２.２８
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续表

ＮＢＩ 分型 病理学结果 ｊｉｔｔｅｒ / ％ ｓｈｉｍｍｅｒ / ％
Ⅴ 重度异型增生 ０.３７ １０.２５
Ⅴ 重度异型增生 ０.１７ ２０.６３
Ⅴ 重度异型增生 ０.２７ １９.７０
Ⅳ 鳞形细胞癌 ２.５０ １６.４２
Ⅳ 鳞形细胞癌 ４.７３ ２３.８０
Ⅴ 鳞形细胞癌 ０.２９ ２１.５１
Ⅴ 鳞形细胞癌 ０.３１ １５.９０
Ⅴ 鳞形细胞癌 ０.８６ ２１.２８
Ⅴ 鳞形细胞癌 １.１５ ２０.６１
Ⅴ 鳞形细胞癌 ０.９３ １９.２２
Ⅴ 鳞形细胞癌 １.７１ １７.０２
Ⅴ 鳞形细胞癌 １.８９ １５.８８
Ⅵ 鳞形细胞癌 ２.７０ ２８.２３
Ⅵ 鳞形细胞癌 １.０６ １０.３０
Ⅵ 鳞形细胞癌 ５.９８ ２２.６６

３　 讨　 论

声带白斑的组织病理类型具有多样性[１６]ꎬ有文

献报道约 ５０％的声带白斑不伴有异型增生ꎬ５０％有

潜在癌变风险[１７￣１８]ꎮ Ｂｙｅｏｎ 等[１９] 发现其纳入的声

带白斑病例中大部分为鳞状上皮增生(占比 ４３％)ꎬ
轻、中、重度异型增生分别占比 ２２％、８％、１４％ꎬ原位

癌占比 １３％ꎬ这与张思思等[２０]的研究结论相似ꎮ 而

本文所纳入的 ６１ 侧声带白斑患者中不伴有异型增

生的黏膜慢性炎及鳞状上皮增生共占比 １９.６７％ꎬ考
虑到本文纳入的病例为入院手术的患者ꎬ诊疗过程

中临床医生在结合患者意愿的基础上往往会选择手

术指征明显的患者入院进行手术治疗ꎮ
有关 ＬＰＲꎬ朱虹等[２１]在 １３８ 例声带白斑患者中

发现反流率约 ５４.３％ꎬ王文伦等[２２] 研究发现声带白

斑组患者 ＲＳＩ 阳性率为 ５６. ７％ꎬ ＲＦＳ 阳性率为

５０.７％ꎮ 本研究中ꎬＬＰＲ 阳性率为 ５５.１％ꎬ与前述研

究结果相似ꎮ 目前关于 ＬＰＲ 与声带白斑发病的相

关性还存在争议[２３]ꎬ原因可能如下:①纳入研究的

样本量存在差异ꎻ②对 ＬＰＲ 与胃食管反流的区别认

识不清ꎻ③针对 ＬＰＲ 的诊断及评估方法尚未达成统

一ꎬ与 ２４ ｈ ｐＨ 监测相比ꎬＲＳＩ 和 ＲＦＳ 量表都具有较

大的主观性ꎬ单纯依靠其判断 ＬＰＲ 有待进一步验

证ꎻ④大多数声带病变的患者均有吸烟、饮酒的习

惯ꎬ关于烟酒是否会导致 ＬＰＲꎬ二者之间的关系尚

无法确定ꎮ 虽然 ＬＰＲ 不能确定为声带白斑发病的

独立危险因素ꎬ但本研究在一定程度上可反映出其

在声带白斑形成过程中的重要作用ꎮ 此外ꎬ本研究

结果显示吸烟、饮酒、ＬＰＲ 与组织病理学良恶性分

组无显著相关性ꎬ这与先前研究[２４￣２５] 的结论相似ꎮ
本研究的 ２４ 例恶性声带白斑患者中共有 １３ 例

(５４.２％)累及前联合ꎬ１７ 例 (７０. ８％) 病变范围≥
５０％ꎬ虽然在比例上超过良性组ꎬ但本文纳入病例较

少ꎬ二者在良恶性组间的差异并不具有统计学意义ꎮ
Ｋｌｉｍｚａ 等[２６] 在研究中发现当累及前联合时ꎬ声带白

斑的恶性可能性会高出约 ５ 倍ꎬ徐建慧等[２７] 也发现

范围大、累及前联合的病变恶性程度高ꎮ 总的来说ꎬ
当声带白斑的病变范围≥５０％及累及前联合时ꎬ提示

其病理类型可能较差ꎬ临床工作中应给予更多重视ꎮ
Ｎｉ 等[２８]通过评估 ＮＢＩ 模式下声带良恶性病变

ＩＰＣＬ 的不同形态提出 Ｎｉ 分型ꎬ２０１９ 年提出了以声

带白斑为重点的新的 ＮＢＩ 分型[１５]ꎮ 目前世界范围

内使用 ＮＢＩ 喉镜进行诊断和分类大多依赖于 Ｎｉ 分
型ꎮ Ｎｉ 等对 １００ 例患者的 １２０ 侧声带白斑病变进

行喉镜检查ꎬ结果显示该分型对判断声带白斑病理

性质的准确度、敏感度和特异度分别为 ９０. ８％、
８２.６％和 ９２.８％ꎮ 本研究中数据显示 ＮＢＩ 内镜下诊

断恶性声带白斑的敏感度、特异度、ＰＰＶ、ＮＰＶ 分别

为 ８０.８％ꎬ８８.６％ꎬ８４.０％ꎬ８６.１％ꎮ 数据方面的差异

考虑与纳入病例数、检查医生的操作及判读水平的

差异有关ꎬ但也足以体现 ＮＢＩ 技术及 Ｎｉ 分型诊断

的有效性ꎬ为后续的联合诊断提供基础ꎮ
ＮＢＩ 内镜的应用受到一定的限制:①操作者的

主观判断ꎮ ＮＢＩ 内镜的临床应用有一定的学习曲线

过程[２９]ꎻ②设备及硬件条件ꎮ ＮＢＩ 内镜观察喉黏膜

表面微血管形态ꎬ对成像质量方面要求较高ꎬ且目前

缺乏放大效果ꎬ在一定程度上影响判断ꎻ③操作技

术ꎮ 观察喉黏膜表面的微血管形态需要呈现干净清

晰的视野ꎬ做到“靠近但不接触病变”ꎮ 除此之外ꎬ
Ｎｉ 分型自身也存在一定的争议ꎬＷｕ 等[３０] 认为 Ｎｉ
分类下Ⅰ、Ⅳ、Ⅴ、Ⅵ型与病理诊断间存在较为清晰

的对应关系ꎬ而Ⅱ、Ⅲ型病变的实际恶性程度被明显

低估ꎬ其研究结果显示 ５２.９％的Ⅱ型、７０％的Ⅲ型白

斑实际有高恶性潜能ꎮ 本文 ＮＢＩ 内镜诊断为良性

的病例中ꎬ有 ５ 侧病变经“金标准”———组织病理学

检测后证实为恶性ꎬ其中 ２ 侧为Ⅱ型ꎬ３ 侧为Ⅲ型ꎬ
基本符合以上判断ꎮ 在临床实际工作中ꎬ这种“假
阴性”的存在极有可能误导临床医生对于是否取活

检的判断ꎬ甚至延误病情ꎮ 基于 ＮＢＩ 内镜的操作直

观性、应用广泛性及诊断高效性ꎬ我们考虑在 ＮＢＩ
内镜基础上找到其他较为客观的方法作为辅助ꎬ以
求进一步提高诊断的准确率ꎮ

嗓音信号的客观声学分析是常用的语音障碍诊

断手段ꎬ与喉镜检查直接观察病变不同ꎬ声学分析检
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测和记录声学信号的细微变化ꎬ从声带病变的嗓音

维度量化疾病对发声功能的影响ꎬ侧面评估疾病进

展程度ꎬ检查过程无创ꎬ患者易于接受ꎬ但同时其也

受到包括性别、年龄、吸烟、饮酒、ＬＰＲ 等在内的多

种因素的影响[３１]ꎮ 评价嗓音质量的物理学参数主

要有频率、 ＰＥＲ、声强、噪声谱等多种类型ꎬ其中

ｊｉｔｔｅｒ、ｓｈｉｍｍｅｒ都属于 ＰＥＲꎬ反映相邻周期间声波基

音频率和声波振幅的微小变化ꎬ即声带振动的变异

程度ꎮ 当声带存在病理变化时ꎬ声带原有的振动模

式遭到破坏ꎬ从而导致扰动值的升高ꎬ数值越小说明

声带振动越稳定ꎬ不同的测试软件及设备其参考值

不同ꎮ 在发音障碍的评估中ꎬ二者被认为具有较好

的可靠性[３２]ꎮ 陈争鸣等[３３] 研究发现ꎬ在声带白斑

与声带息肉及正常受试者的嗓音比较中ꎬ前者的

ｊｉｔｔｅｒ和 ｓｈｉｍｍｅｒ 明显高于后两者ꎬ理由是声带息肉

病灶通常位于声带的前、中 １ / ３ 处ꎬ位置较为固定ꎬ
不及声带白斑的病变范围广ꎮ 刘阳等[１１] 认为ꎬｊｉｔｔｅｒ
和 ｓｈｉｍｍｅｒ 在男性受试者的不同嗓音疾病组(声带

息肉、声带囊肿、声带白斑、喉癌等)之间差异具有

统计学意义ꎮ
既往嗓音学研究侧重于包括声带白斑在内的多

种声带病变之间的比较以及病理嗓音与正常嗓音之

间的比较ꎬ本文立足于声带白斑自身ꎬ试图找出鉴别

诊断声带白斑的嗓音学参数ꎬ结果显示 ｊｉｔｔｅｒ 和

ｓｈｉｍｍｅｒ 在良恶性声带白斑的比较中存在统计学差

异ꎬ体现了其在评估嗓音疾病方面的敏感性和有效

性ꎬ且将其与 ＮＢＩ 内镜结合可以有效提高诊断效

能ꎬ降低恶性白斑漏诊率ꎮ 这说明在关注声带白斑

患者 ＮＢＩ 内镜结果的同时ꎬ可以充分考虑其嗓音功

能ꎬ结合其嗓音声学分析结果加以判断ꎮ 根据本研

究数据ꎬ我们总结了以 ＮＢＩ 内镜为主ꎬ辅以嗓音声

学分析( ｊｉｔｔｅｒ、ｓｈｉｍｍｅｒ)的“联合诊断模式”出现的

可能结果及相应处理建议ꎮ 具体见表 ９ꎮ
表 ９　 ＮＢＩ 联合嗓音声学分析的结果判断及处理建议

Ｔａｂｌｅ ９　 Ｒｅｓｕｌｔ ｊｕｄｇｍｅｎｔ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｓｕｇｇｅｓｔｉｏｎｓ ｏｆ ＮＢＩ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｖｏｉｃｅ ａｃｏｕｓｔｉｃ ａｎａｌｙｓｉｓ

ＮＢＩ 内镜
结果

嗓音声学
分析结果

处理建议

恶性Ⅱ 恶性 高度提示恶性病变ꎬ强烈建议尽快活检

恶性Ⅱ 良性 提示恶性病变可能ꎬ建议活检

良性Ⅲ 恶性 恶性病变不能排除ꎬ建议活检

良性 良性 提示良性病变ꎬ可暂不活检ꎬ定期随访

　 　 本研究不足之处现在:①未能排除吸烟、饮酒及

ＬＰＲＤ 等其他因素对嗓音的影响ꎻ②纳入病例数较

少且性别单一ꎬ尚未建立起标准化的检测流程ꎬ未来

将继续进一步扩大样本量和力争多中心研究ꎬ以期

能得到更为可靠的结论ꎻ③缺少对转归及预后的随

访ꎬ如 ＮＢＩ 内镜及嗓音声学分析均提示恶性而活检

证实为良性ꎬ可追踪该病变的进展ꎬ提高诊断方案的

科学性和有效性ꎮ 本研究表明ꎬ计算机嗓音分析中

的 ｊｉｔｔｅｒ 和 ｓｈｉｍｍｅｒ 是辅助判断声带白斑性质的敏

感指标ꎬ在 ＮＢＩ 内镜的基础上结合嗓音声学分析可

以有效提高声带白斑良恶性病变的诊断效能ꎮ 当

ＮＢＩ 内镜检查提示良性时ꎬ嗓音分析的 ｊｉｔｔｅｒ 和 /或
ｓｈｉｍｍｅｒ 值出现异常则提示假阴性的可疑高危病

变ꎬ应及时活检ꎬ避免漏诊ꎻ而当 ＮＢＩ 内镜检查提示

恶性时ꎬ具有异常增高的 ｊｉｔｔｅｒ 和 /或 ｓｈｉｍｍｅｒ 值的
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