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　 　 【摘要】 　 目的　 基于 Ｐｒａａｔ 语音分析软件探讨声学数字化分析方法在吞咽障碍患者的误吸风险评估

中的应用ꎮ 方法　 选取 ４６ 例脑卒中吞咽障碍患者ꎬ每例患者均进行标准化的吞咽造影检查ꎬ要求每例患者

在进食每口食物前、后分别发“衣 / ｉ / ”音 ３ 次ꎬ采集声音样本ꎮ 根据渗漏￣误吸分级(ＰＡＳ)将所有患者分成

非误吸组(１６ 例)和误吸组(３０ 例)ꎬ检测和比较 ２ 组患者进食前和进食后的组内及组间嗓音的基频、相对

平均扰动度(ＲＡＰ)、相对频率微扰( Ｊｉｔｔｅｒ)、相对振幅微扰( Ｓｈｉｍｍｅｒ)、振幅微扰商(ＡＰＱ)和谐波噪声比

(ＨＮＲ)等声学参数的变化情况ꎮ 结果 　 非误吸组患者的各项声学参数指标进食前后比较ꎬ数据差异均无

统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ误吸组患者的基频、ＲＡＰ 和 Ｊｉｔｔｅｒ 数据进食前后差异有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ 进食

前ꎬ非误吸组患者的 ＲＡＰ[(０.３１±０.２２)％]和 Ｊｉｔｔｅｒ[(０.４９±０.３２)％]分别与误吸组的 ＲＡＰ[(１.０２±０.５３)％]
和 Ｊｉｔｔｅｒ[(１.７１±０.８４)％]比较ꎬ组间差异有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ且非误吸组优于误吸组ꎻ进食后ꎬ仅 Ｊｉｔｔｅｒ
值[非误吸组(０.４９±０.３２)％ꎻ误吸组(０.７４±０.４３)％]的组间差异有统计学意义(Ｐ ＝ ０.０４８)ꎮ 结论　 可在进

食评估前ꎬ通过对声学参数 ＲＡＰ 和 Ｊｉｔｔｅｒ 的分析ꎬ识别吞咽障碍患者误吸的风险ꎮ
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　 　 调查研究显示ꎬ我国脑卒中急性期和恢复期患者

患有吞咽功能障碍的比例分别为 ４６.３％和 ５９.０％[１]ꎮ
吞咽障碍会引起渗漏或误吸导致吸入性肺炎ꎬ病程在

一年内的脑卒中患者中约有 １２. ６％存在吸入性肺

炎[２]ꎬ严重影响患者的康复进程和生活质量ꎮ 临床上

常使用吞咽造影检查( ｖｉｄｅｏｆｌｕｒｏｓｃｏｐｉｃ ｓｗａｌｌｏｗ ｓｔｕｄｙꎬ
ＶＦＳＳ)作为吞咽功能评估的金标准ꎬ但是受限于仪器

设备、人员配置和放射暴露等因素[２]ꎬ临床对于患者

是否存在误吸的评估常依据患者进食评估前后是否发

生声音的改变[４]ꎮ 其原理在于渗漏或误吸可能会导

致患者声带局部有食物聚积[５]ꎬ改变声带的弹性和体

积ꎬ导致声带振动发生变化[６]ꎬ影响患者声音的质

量[７]ꎮ 因此ꎬ本研究采用荷兰阿姆斯特丹大学语音科

学研究所开发的开源软件 Ｐｒａａｔ 对患者进食前后的声

音变化进行分析ꎬ探究声学测量方法能否反映患者误

吸的风险ꎬ为吞咽障碍的临床评估提供更加高效且便

捷的检测手段ꎮ

对象与方法

一、研究对象及分组

入选标准:①经 ＣＴ 或 ＭＲＩ 检查诊断为脑卒中或

脑肿瘤患者[８]ꎻ②年龄 １８ ~ ８０ 岁ꎻ③经改良洼田饮水

试验筛查存在吞咽障碍[９]ꎻ④患者对本研究知情同意

并签署相关文件ꎮ
排除标准:①气管切开或声带麻痹导致的失声ꎻ

②严重听理解障碍(无法遵嘱完成一步指令)ꎻ③既往

有鼻咽癌或其它头颈部肿瘤放化疗病史ꎻ④经喉镜检

查发现声带存在结节或肿物ꎮ
选取 ２０２０ 年 １０ 月至 ２０２１ 年 ５ 月在中山大学附

属第三医院康复医学科住院及门诊治疗且符合上述标

准的吞咽障碍患者 ４６ 例ꎬ其中男 ２７ 例ꎬ女 １９ 例ꎻ年龄

２７~９３ 岁ꎬ平均(５９.７１±１６.９０)岁ꎻ脑出血 １７ 例ꎬ脑梗

死 ２２ 例ꎬ脑肿瘤 ７ 例ꎻ脑干病变 １６ 例ꎬ大脑半球病变

３０ 例ꎮ
渗 漏￣误 吸 分 级 ( ｐｅｎｅｔｒａｔｉｏｎ￣ａｓｐｉｒａｔｉｏｎ ｓｃａｌｅꎬ

ＰＡＳ) [１０]:共分为 １ ~ ８ 级ꎮ ①１ 级ꎬ指无渗漏和误吸ꎻ
②２ 级ꎬ指食物进入气道ꎬ存留在声带以上ꎬ并被清除

出气道ꎻ③３ 级ꎬ指食物进入气道ꎬ存留在声带以上ꎬ未
被清除出气道ꎻ④４ 级ꎬ指食物进入气道ꎬ附着在声带

上ꎬ并被清除出气道ꎻ⑤５ 级ꎬ指食物进入气道ꎬ附着在

声带上ꎬ未被清除出气道进入声带下ꎻ⑥６ 级ꎬ指食物

进入气道并附着在声带以下ꎬ但可被清除出气道或清

除入喉部ꎻ⑦７ 级ꎬ指食物进入气道声带以下ꎬ虽用力

亦不能清除出气管ꎻ⑧８ 级ꎬ指食物进入气道声带以

下ꎬ无用力清除表现ꎮ
本研究仅考虑 １ 级和 ５~８ 级ꎬ即无误吸或有不同

程度的误吸ꎬ不分析渗漏的情况ꎮ 根据患者是否误吸ꎬ
将患者分成非误吸组(ＰＡＳ 分级 １ 级ꎬ共纳入 １６ 例)
和误吸组(ＰＡＳ 分级>４ 级ꎬ共纳入 ３０ 例)ꎬ２ 组患者的

性别、平均年龄、疾病类别和病变部位等一般临床资料

经统计学分析比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ
详见表 １ꎮ 本研究获中山大学附属第三医院伦理委员

会审核批准(中大附三医伦 ２０２０＿０２￣２５８￣０１)ꎮ
二、研究方法

４６ 例患者均完成标准化的 ＶＦＳＳ 评估ꎬ即依次进

食中稠度、低稠度、稀流质和高稠度食物(各 ３、５ 和

１０ ｍｌ)ꎬ以最大的程度避免患者产生大量误吸的风险ꎮ
如果患者进食过程中出现误吸ꎬ则即刻嘱患者完成进

食后的 ３ 次发音ꎬ完成后马上给予口腔清洁及吸痰处

理ꎬ完成后进行胸部透视ꎬ确认无对比剂在气管或肺内

残留ꎮ
造影过程全程录音录像ꎬ采用三星 Ｇａｌａｘｙ Ｓ６ 连接

Ｓｅｎｎｈｅｉｓｅｒ 麦克风完成音视频采集ꎻ采集过程全程在吞

咽造影室内进行(非进食状态下无辐射)ꎬ造影室采用

铅门密闭ꎬ除不可避免造影机产生的环境杂音外ꎬ无其

它杂音ꎮ 采集内容包括患者进食前发元音 “衣 / ｉ / ”
３ 次、患者造影评估的全过程、患者每次进食后发元音

“衣 / ｉ / ”３ 次ꎮ 采集到的视频使用 Ａｄｏｂｅ Ｐｒｅｍｉｅｒｅ Ｐｒｏ
ＣＣ ２０１９ 软件进行音轨分离ꎬ使用造影室内无人状态

下的环境音进行降噪处理ꎬ并生成 ＭＰ３ 格式文件(音
频采样速率为 ４８ ｋＨｚꎬ比特深度为 ２４)ꎬ将文件导入

Ｐｒａａｔ 软件ꎬ采用软件预置插件和脚本进行分析ꎮ
三、测量指标

Ｐｒａａｔ 声学参数[１１]:共观察 ６ 项声学指标ꎮ ①嗓

音的基频( ｆｕｎｄａｍｅｎｔａｌ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ)———反映声带每秒

钟的振动次数ꎬ可以反映声带是否发生病理性改变ꎬ对
声学参数的信度进行校对ꎬ与患者发音时的用力程度

成正相关ꎻ②相对平均扰动度( ｒｅｌａｔｉｖｅ ａｖｅｒａｇｅ ｐｅｒｔｕｒ￣
ｂａｔｉｏｎꎬ ＲＡＰ)———即基音周期相邻 ３ 点扰动ꎬ是某一

帧基音周期与其相邻 ３ 帧的平均基音周期之差的平均

表 １　 ２ 组患者的一般临床资料

组别 例数
性别(例)

男 女
平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

疾病类别(例)
脑出血 脑梗死 脑肿瘤

病变部位(例)
脑干 大脑半球

非误吸组 １６ ８ ８ ６０.６２±１５.１６ ７ ７ ２ ７ ９
误吸组　 ３０ １９ １１ ５９.２３±１７.９９ １０ １５ ５ ９ ２１
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绝对值ꎬ一定程度上反映一段时间受试者对声带振动

的控制能力ꎬＲＡＰ 值越大ꎬ声音稳定性越差ꎻ③相对频

率微扰(Ｊｉｔｔｅｒ)———即基音周期的相对扰动ꎬ是相邻基

音周期差的平均绝对值ꎬ与基音周期平均值的比值ꎬ反
映整体受试者对声带振动的相对控制能力ꎬＪｉｔｔｅｒ 值越

大ꎬ声带振动的控制能力越差ꎻ④相对振幅微扰(Ｓｈｉｍ￣
ｍｅｒ)———即振幅扰动ꎬ是相邻振幅差的平均绝对值与

振幅平均值的比值ꎬ反映受试者对语音幅度的相对控

制能力ꎬＳｈｉｍｍｅｒ 值越大ꎬ声音嘶哑程度越高ꎻ⑤振幅

微扰商 ( ａｍｐｌｉｔｕｄｅ ｐｅｒｔｕｒｂａｔｉｏｎ ｑｕｏｔｉｅｎｔꎬ ＡＰＱ)———即

振幅相邻扰动ꎬ是某一帧振幅与其相邻 ５ 帧平均振幅

之差的平均绝对值ꎬ一定程度上反映一段时间受试者

对语音幅度的控制能力ꎬＡＰＱ 越高ꎬ声带振动的规律、
振幅和声门闭合状态越好ꎻ⑥谐波噪声比( ｈａｒｍｏｎｉｃ
ｎｏｉｓｅ ｒａｔｉｏꎬＨＮＲ)———用以分析嗓音中的噪声成分ꎬ比
值越高则噪声越少ꎮ

四、统计学方法

使用 ＳＰＳＳ ２２.０ 版统计学软件包进行数据分析ꎬ所
有声学参数指标采用 Ｓｈａｐｉｒｏ￣Ｗｉｌｋ 检验是否符合正态

分布ꎬ组内资料采用配对样本 ｔ 检验、组间资料采用独

立样本 ｔ 检验进行差异性检验ꎮ Ｐ<０.０５ 认为差异有统

计学意义ꎮ

结　 　 果

非误吸组患者基频、ＲＡＰ、Ｊｉｔｔｅｒ、Ｓｈｉｍｍｅｒ、ＡＰＱ 和

ＨＮＲ 等各项声学参数指标的进食前后差异均无统计

学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ但误吸组患者基频、ＲＡＰ、Ｊｉｔｔｅｒ 指标

的进食前后差异有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ 组间比较ꎬ
进食前ꎬ２ 组间的 ＲＡＰ 和 Ｊｉｔｔｅｒ 组间差异有明显统计学

意义(Ｐ<０.０１)ꎬ且两项指标非误吸组均优于误吸组ꎻ
进食后 ２ 组间仅 Ｊｉｔｔｅｒ 组间差异有统计学意义(Ｐ ＝
０.０４８)ꎬＲＡＰ 组间差异无统计学意义ꎮ 详见表 ２ꎮ

讨　 　 论

语音分析是一种基于对语音信号数字化处理的无

创且客观的评估技术ꎬ是基于声学数字信号波的周期

性早期检测和诊断声音异常的有效方法[１２]ꎮ 误吸常

常会导致患者声音嘶哑或出现湿性嗓音[１３]ꎬ这可能是

误吸导致声带上有食物残留ꎬ使声带的振动发生变化ꎬ
进而导致患者的语音发生改变ꎬ因此声学参数可以客

观地反映这种变化ꎮ 本研究结果显示ꎬ进食前ꎬ误吸组

ＲＡＰ 和 Ｊｉｔｔｅｒ 的平均值分别为(１.０２±０.５３)％和(１.７１±
０.８３)％ꎬ而非误吸组则为 (０. ３１ ± ０. ２２)％和 (０. ４９ ±
０.３２)％ꎮ ＲＡＰ 是计算 ３ 个连续声带振动周期的平均

周期时长得出的抖动度量值ꎬＪｉｔｔｅｒ 是利用声带振动周

期的时长计算得出ꎬ声带振动频率变异性越大ꎬ两者数

值越大ꎬ直接反映声带振动频率的稳定性ꎮ 这两项指

标的差异提示ꎬ在进食前可以通过声学参数分析对患

者是否存在误吸风险进行预测ꎬ这与 Ａｌｖａｒｅｓ 等[１４] 的

研究结果相一致ꎬ即使用部分声学参数(如 ＲＡＰ 和

ＮＨＲ)评估吞咽障碍的敏感度高达 １００％ꎮ 进食后ꎬ误
吸组患者 Ｊｉｔｔｅｒ 的平均值为(０.７４±０.４３)％ꎬ而非误吸

组则为(０.４９±０.３２)％ꎬ两组间差异有统计学意义( ｔ ＝
２.０３３ꎬＰ＝ ０.０４８)ꎬ提示进食后误吸组患者的声带控制

能力仍较非误吸组患者差ꎮ 因此ꎬ在进行吞咽造影评

估之前完成声学参数分析ꎬ可以有效降低进食评估过

程中发生大量误吸的风险ꎮ
本研究中ꎬ误吸组组内比较结果显示ꎬ进食后误吸

组患者的基频、ＲＡＰ 和 Ｊｉｔｔｅｒ 均与进食前有明显的差异ꎬ
说明患者在进食后发音过程中声带振动的稳定性和规

律性有所提高ꎬ即进食后的声学表现优于进食前ꎬ这与

以往临床研究中的部分发现不符ꎬ主要存在 ２ 种可能:
①患者在进食后基频的均值为(１８８.６６±４０.４３)Ｈｚꎬ较进

食前(１７２. ６１ ± ４４. ０６) Ｈｚ 有显著提高( ｔ ＝ － ６. ９２ꎬＰ <
０.０１)ꎬ提示患者进食后发音时的用力程度更高ꎬ增强

了对声带振动稳定度的控制能力ꎻ而 Ｓａｎｔｏｓ 等[１５] 研究

发现ꎬ存在误吸风险的患者会尝试更加用力地进行发

音以清除气道内残留的食物ꎬ患者在误吸后发音时会

更加用力ꎬ这种用力发音可以减少患者发声过程中声

带振动的不规则性ꎬ从而提高声音的表现ꎬ与本研究结

果一致ꎻ②部分患者发生误吸后(特指存在显性误吸的

患者)ꎬ会产生咳嗽反射ꎬ这种咳嗽除可将误吸物清除

出气道外ꎬ在咳嗽过程中也会将咽喉部原有的分泌物

清除出气道ꎬ可以使患者的声带振动幅度恢复到正常

表 ２　 ２ 组患者进食前后的声学参数比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数 基频(Ｈｚ) ＲＡＰ(％) Ｊｉｔｔｅｒ(％) Ｓｈｉｍｍｅｒ(％) ＡＰＱ(％) ＨＮＲ(％)

非误吸组

　 进食前 １６ １９３.２０±３８.８２ ０.３１±０.２２ ０.４９±０.３２ ９.１２±４.４８ ７.８９±４.５９ １４.９７±３.３０
　 进食后 １６ １９２.９２±３８.７９ ０.３１±０.２１ ０.４９±０.３２ ９.１１±４.４６ ７.８９±４.６０ １４.７７±３.３６
误吸组

　 进食前 ３０ １７２.６１±４４.０６ １.０２±０.５３ａ １.７１±０.８４ａ ９.６９±４.５７ ７.１４±３.０５ １２.９９±５.８１
　 进食后 ３０ １８８.６６±４０.４３ｂ ０.３２±０.１８ｂ ０.７４±０.４３ｂｃ ９.１０±４.５８ ７.９６±４.４２ １４.３６±４.７０

　 　 注:与非误吸组进食前比较ꎬａＰ<０.０１ꎻ与误吸组进食前比较ꎬｂＰ<０.０１ꎻ与非误吸组进食后比较ꎬｃＰ<０.０５
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水平ꎬ从而减少进食后声带振动时的不规则扰动ꎬ表现

为 ＲＡＰ( ｔ＝ ９.１２ꎬＰ<０.０１)和 Ｊｉｔｔｅｒ( ｔ ＝ ５.７３ꎬＰ<０.０１)均
较进食前显著降低ꎮ

综上所述ꎬ采用通用的声学数字化分析软件对吞

咽障碍患者的声学参数进行分析发现ꎬ误吸症状发生

时进食前后的声学参数有明显的特征学改变ꎬ通过分

析患者语音声学参数(特别是 ＲＡＰ 和Ｊｉｔｔｅｒ)的改变可

以识别吞咽障碍患者误吸的风险ꎬ为客观识别临床误

吸体征提供客观依据ꎮ 但由于本研究中纳入的误吸组

患者数量较少ꎬ没有根据误吸食物的性状进行分类分

析ꎬ在未来的研究中可以考虑纳入更多的病例ꎬ分析误

吸不同性状的食物对患者嗓音的影响ꎮ
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