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　　摘　要：　目的　探讨男声女调患者嗓音参数与正常男性嗓音参数的区别，为临床诊疗提供参考依据。方法
　收集３０例男声女调及３０例正常男性的动态喉镜及嗓音资料，对比分析其嗓音参数。结果　２６例（８６．６７％）男
声女调患者动态喉镜下表现为声门闭合不全。男声女调患者发音时的基频（Ｆ０）为（２４３．３±４２．１）Ｈｚ，显著高于正
常人的（１４６．２±２５．４）Ｈｚ（Ｐ＜０．０１）；男声女调患者及正常人发音时的响度分别为（８０．０±８．３）ｄＢＡ、（８２．２±９．１）
ｄＢＡ，两者经比较无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；男声女调患者发音时的振幅微扰（ｓｈｉｍｍｅｒ）为（２．６±１．４）％，与正常人
的（１．９±０．７）％比较无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；男声女调患者及正常人发音时的基频微扰（ｊｉｔｔｅｒ）均值分别为
（０．５±０．２）％、（０．６±０．２）％，两者经比较无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；男声女调患者的嗓音障碍指数（ｖｏｉｃｅｈａｎｄｉ
ｃａｐｉｎｄｅｘ，ＶＨＩ）为－０．５±１．６，显著低于正常人的３．８±１．６（Ｐ＜０．０１）；男声女调患者的最长发音时间（ｍａｘｍｕｍ
ｐｈｏｎａｔｉｏｎｔｉｍｅ，ＭＰＴ）为（１６．０±７．５）ｓ，较正常人的（３２．０±４．９）ｓ显著缩短（Ｐ＜０．０１）；音域（ｒａｎｇｅ）测量男声女调
患者为（２８８．４±１４０．８）Ｈｚ，显著小于正常人的（６１１．１±２２６．１）Ｈｚ（Ｐ＜０．０１）。结论　大部分男声女调患者存在声
门闭合不全。男声女调患者发音时的基频高于正常人，嗓音障碍指数低于正常人，最长发音时间较正常人缩短，音

域较正常人变窄，而响度、振幅及基频微扰值与正常人相比无显著差异。
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　　男声女调，是青春期变声障碍的一种类型，亦称
青春期假声、变声后假声等，是在没有器质性病变的

情况下、基频下降失败而引起的功能性发音障碍；变

声后的男性青年仍然保持发音尖细如女生、易变调

的特点，中间夹杂着气息声和沙哑声［１－３］。男声女

调会严重影响患者的精神状态及社交活动，对患者

的生理、心理及性格造成较大的负面影响，导致患者

产生内心孤独的内向性格［４］。目前有关男声女调

的诊治标准尚无统一标准，本文拟对男声女调患者

与正常男性嗓音的参数进行对比，旨在为临床诊疗

提供一定的参考依据。

１　资料与方法

１．１　临床资料
本研 究 收 集 男 声 女 调 患 者 ３０例，年 龄

１２～３５岁，平均年龄２３．１岁；病史１．５～１５年，平
均８年，均表现为声音音调高而不稳定，说话声为假
声；客观检查发音器官无器质性病变，性激素水平及

男性第二性征无明显异常。同时收集发声正常男性

３０例，年龄２０～４１岁，平均年龄２７岁。
１．２　检查方法

检查采用的嗓音分析系统为德国 ＸＩＯＮ公司的
动态喉镜检查系统及ＤｉＶＡＳ嗓音分析系统，录音房
间隔音效果好，环境噪声在４０ｄＢＳＰＬ以下，录音采
用内置声卡的头戴式麦克风、斜向下４５°、口距话筒
恒定距离３０ｃｍ。患者录音前专人指导训练，然后
取端坐位，进行动态喉镜检查、嗓音分析及音域测

量；发／ａ／、／ｉ／等元音时，持续时间约３ｓ（最长发音
时间的测试除外）。记录患者发音时的基频（Ｆ０）、
响度、振幅微扰（ｓｈｉｍｍｅｒ）、基频微扰（ｊｉｔｔｅｒ）、嗓音
障碍指数（ｖｏｉｃｅｈａｎｄｉｃａｐｉｎｄｅｘ，ＶＨＩ）、最长发音时
间（ｍａｘｍｕｍｐｈｏｎａｔｉｏｎｔｉｍｅ，ＭＰＴ）、音域（ｒａｎｇｅ）等
参数。

１．３　统计学方法
检查结果采用 ＳＰＳＳ１８．０统计软件进行分析。

计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，采用独立样本 ｔ检验，均为

双侧检验，Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　男声女调患者喉镜下表现
主要表现为发音时声带边缘变薄、边缘振动为

主，黏膜波减弱，大部分患者表现为不同程度的声门

闭合不全。本组４例男声女调患者中动态喉镜下未
见异常，占男声女调患者总例数的１３．３３％；有２６例
患者动态喉镜下可见声门闭合不全，占男声女调患

者总例数的８６．６７％。说明大部分男声女调患者存
在声门闭合不全。男声女调患者与正常男性动态喉

镜下表现见图１、２。
２．２　男声女调患者及正常男性的嗓音参数

从表１中可见，男声女调患者发音时的平均基频
（Ｆ０）为２４３．３Ｈｚ，远高于正常人的１４６．２Ｈｚ（Ｐ＜
０．０１）；其嗓音障碍指数（ＶＨＩ）为－０．５±１．６，正常男
性为３．８±１．６，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；同
时，男声女调患者的最长发音时间（ＭＰＴ）为（１６．０±
７．５）ｓ，较正常人的（３２．０±４．９）ｓ显著缩短，音域也较
正常人变窄［（２８８．４±１４０．８）Ｈｚｖｓ（６１１．１±２２６．１）
Ｈｚ，Ｐ＜０．０１］。而二者在响度、振幅微扰及基频微扰
等参数上无明显差别。

２．３　男声女调患者及正常男性的音域图
通过图３Ａ、Ｂ对比发现，男声女调患者音域图

以高音及假声为主，低音区缺失、发低音困难。

表１　３０例男声女调患者及３０例正常男性的嗓音参数分析
（珋ｘ±ｓ）

噪音参数 男声女调（ｎ＝３０） 正常男性（ｎ＝３０） Ｐ
Ｆ０（Ｈｚ） ２４３．３±４２．１ １４６．２±２５．４ ＜０．０１
响度（ｄＢＡ） ８０．０±８．３ ８２．２±９．１ ＞０．０５
ｓｈｉｍｍｅｒ（％） ２．６±１．４ １．９±０．７ ＞０．０５
ｊｉｔｔｅｒ（％） ０．５±０．２ ０．６±０．２ ＞０．０５
ＶＨＩ －０．５±１．６ ３．８±１．６ ＜０．０１
ＭＰＴ（ｓ） １６．０±７．５ ３２．０±４．９ ＜０．０１
ｒａｎｇｅ（Ｈｚ） ２８８．４±１４０．８ ６１１．１±２２６．１ ＜０．０１

　　注：Ｆ０（基频）；ｓｈｉｍｍｅｒ（振幅微扰）；ｊｉｔｔｅｒ（基频微扰）；ＶＨＩ（嗓音

障碍指数）；ＭＰＴ（最长发音时间）；ｒａｎｇｅ（音域）
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图１　男声女调患者动态喉镜下表现为声门闭合不全　１ａ：闭合相；１ｂ：开放相　　图２　正常男性动态喉镜下表现　２ａ：闭合
相；２ｂ：开放相
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图３　音域图　Ａ：男声女调患者音域图；Ｂ：正常男性音域图

３　讨论

青春期，人类的喉部快速变化，包括喉体增长及

喉在颈部位置的下降。这些变化在男性中表现得更

为明显，使男性的音高约下降１个八度［５－６］。男性

的变声期大约持续６～１２个月；普遍认为男性变声
期在１７岁之前完成［７－９］。男声女调是由于男性青

春期前的高尖声音向青春期及成年期的低音过渡失

败而引起的一种功能性发音障碍［１０］。男声女调的

声音通常被描述为高、尖、细、弱、薄，夹杂着气息声、

沙哑声及破音［１１－１４］。这主要是由于变声期男生喉

软骨生长较快，与喉的肌肉及声带发育不平衡，喉内

肌不能适应新功能，进而表现为喉肌软弱，声门闭合

不全；此时环甲肌出现不自主的代偿性收缩使声带

张力增加、厚度减少从而音调较高［１５］；此外，除了与

第二性征有关的生理变化外，青春期的心理和情感

冲突也可以引起男声女调［１６－１７］。本研究中男声女

调患者的动态喉镜检查亦未发现器质性病变，表现

为发音时声带边缘变薄、边缘振动为主，黏膜波减

弱，很可能是由于声带张力增加、厚度减少所致；大

部分患者存在不同程度上的声门闭合不全，可能是

由于喉内肌软弱所致。

目前有关男声女调的诊断尚无统一标准，嗓音

分析为其重要的诊断依据。在嗓音分析基本参数

中，基频（Ｆ０）代表声带振动的基本频率，直接表达
音调的高低。正常男性基频约１１０～１３０Ｈｚ，而正
常女性则大约２２０～２５０Ｈｚ［１８］，在我们的调查研究
中男声女调患者平均基频（Ｆ０）为２４３．３Ｈｚ，已基本
达到女性的基频水平。这与其他学者鉴定的男声女

调患者大致类似［１９－２０］。同时也有学者认为尽管男

声女调患者的基频接近女性，但假声的最高音频率

却低于女性并接近男性，提示＂男声女调＂既不是男
声也不是女调，而是男性变声期后低音区喉发声功

能障碍的表现［２１］。响度反映声音的强弱程度，男声

女调患者主要是音调高，响度并无明显变化，与我们

的调查结果一致。基频微扰（ｊｉｔｔｅｒ）及振幅微扰
（ｓｈｉｍｍｅｒ）反映嗓音信号的短时变化，代表声带振动
的稳定性，有学者报道男声女调患者基频微扰（ｊｉｔ
ｔｅｒ）及振幅微扰（ｓｈｉｍｍｅｒ）高于正常男性［２２］，而我们

的调查结果显示男声女调患者与正常人的基频微扰

及振幅微扰并无显著性差别，可能与样本数量有关。

嗓音障碍指数（ＶＨＩ）为客观的评价指标，最先由
Ｗｕｙｔｓ等［２３］提出，反映嗓音障碍严重程度，其综合

了基频、响度、ｊｉｔｔｅｒ及最长发音时间（ＭＰＴ）等参数，
越为负值，则嗓音障碍越重，我们发现男声女调患者

·６３４·
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ＤＳＩ明显低于正常人。同时，男声女调患者的最长
发音时间均较正常男性变短，可能由于大部分患者

喉内肌软弱，发音时声门闭合不全、漏气所致；音域

均较正常男性变窄，主要是因为男声女调患者声带

张力增加，发音时假声为主、基频较高、低音缺失

所致。

总之，动态喉镜检查及嗓音分析为男声女调的

诊断提供了重要依据，临床上可依据病史、动态喉镜

结果及嗓音分析对这部分患者及时进行语言训练或

手术治疗，以达到早期诊治的目的。

参考文献：

［１］　ＦｒａｎｃａＭＣ，ＢａｓｓＲｉｎｇｄａｈｌＳ．Ａｃｌｉｎｉｃａｌｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｉｏｎｏｆｔｈｅａｐ

ｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆａｕｄｉｏｖｉｓｕａｌｂｉｏｆｅｅｄｂａｃｋｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐｕｂｅｒｐｈｏ

ｎｉａ［Ｊ］．ＩｎｔＪＰｅｄｉａｔｒＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ，２０１５，７９（６）：９１２－

９２０．

［２］　ＷｏｏｄｓｏｎＧＥ，ＭｕｒｒｙＴ．Ｂｏｔｕｌｉｎｕｍｔｏｘｉｎｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｒｅｃａｌ

ｃｉｔｒａｎｔｍｕｔａｔｉｏｎａｌｄｙｓｐｈｏｎｉａ［Ｊ］．ＪＶｏｉｃｅ，１９９４，８（４）：３４７－

３５１．

［３］　ＶａｉｄｙａＳ，ＶｙａｓＧ．Ｐｕｂｅｒｐｈｏｎｉａ：Ａｎｏｖｅｌａｐｐｒｏａｃｈｔｏｔｒｅａｔｍｅｎｔ

［Ｊ］．ＩｎｄｉａｎＪＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌＨｅａｄＮｅｃｋＳｕｒｇ，２００６，５８（１）：２０－

２１．

［４］　张毅，魏春生，蒋家琪．言语训练在治疗男声女调中的应用

［Ｊ］．听力学及言语疾病杂志，２００９，１７（３）：２８３－２８４．

　　 ＺｈａｎｇＹ，ＷｅｉＣＳ，ＪｉａｎｇＪＱ．Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｓｐｅｅｃｈｔｒａｉｎｉｎｇｉｎｔｈｅ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｍａｌｅｍｕｔａｔｉｏｎａｌｆａｌｓｅｔｔｏ［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＡｕｄｉｏｌｏｇｙａｎｄ

ＳｐｅｅｃｈＰａｔｈｏｌｏｇｙ，２００９，１７（３）：２８３－２８４．

［５］　ＢｏｏｎｅＤＲ，ＭｃｆａｒｌａｎｅＳＣ，ＢｅｒｇＳＬＶ，ｅｔａｌ．Ｖｏｉｃｅａｎｄｖｏｉｃｅｔｈｅｒ

ａｐｙ［Ｍ］．９ｔｈｅｄ．ＮｅｗＹｏｒｋ：ＰｅａｒｓｏｎＨｉｇｈｅｒＥｄ，２０１３：１８－３２．

［６］　ＨａｒｒｉｅｓＭＬ，ＷａｌｋｅｒＪＭ，ＷｉｌｌｉａｍｓＤＭ，ｅｔａｌ．Ｃｈａｎｇｅｓｉｎｔｈｅ

ｍａｌｅｖｏｉｃｅａｔｐｕｂｅｒｔｙ［Ｊ］．ＡｒｃｈＤｉｓＣｈｉｌｄ，１９９７，７７（５）：４４５－

４４７．

［７］　Ｇｋｄｏ̌ｇａｎＣ，Ｇｋｄｏ̌ｇａｎＯ，ＴｕｔａｒＨ，ｅｔａｌ．Ｓｐｅｅｃｈｒａｎｇｅｐｒｏｆｉｌｅ

（ＳＲＰ）ｆｉｎｄｉｎｇｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｍｕｔａｔｉｏｎａｌｆａｌｓｅｔｔｏ（ｐｕｂｅｒｐｈｏｎｉａ）

［Ｊ］．ＪＶｏｉｃｅ，２０１６，３０（４）：４４８－４５１．

［８］　ＤａｇｌｉＭ，ＳａｔｉＩ，ＡｃａｒＡ，ｅｔａｌ．Ｍｕｔａｔｉｏｎａｌｆａｌｓｅｔｔｏ：ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

ｏｕｔｃｏｍｅｓｉｎ４５ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＪＬａｒｙｎｇｏｌＯｔｏｌ，２００８，１２２（３）：２７７

－２８１．

［９］　ＫａｈａｎｅＪＣ．Ｇｒｏｗｔｈｏｆｔｈｅｈｕｍａｎｐｒｅｐｕｂｅｒｔａｌａｎｄｐｕｂｅｒｔａｌｌａｒｙｎｘ

［Ｊ］．ＪＳｐｅｅｃｈＨｅａｒＲｅｓ，１９８２，２５（３）：４４６－４５５．

［１０］ＲｏｙＮ，ＰｅｔｅｒｓｏｎＥＡ，ＰｉｅｒｃｅＪＬ，ｅｔａｌ．Ｍａｎｕａｌｌａｒｙｎｇｅａｌｒｅｐｏｓｔｕｒ

ｉｎｇａｓａｐｒｉｍａｒｙａｐｐｒｏａｃｈｆｏｒｍｕｔａｔｉｏｎａｌｆａｌｓｅｔｔｏ［Ｊ］．Ｌａｒｙｎｇｏ

ｓｃｏｐｅ，２０１７，１２７（３）：６４５－６５０．

［１１］ＡｒｏｎｓｏｎＡＥ，ＢｌｅｓｓＤＭ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｖｏｉｃｅｄｉｓｏｒｄｅｒｓ［Ｍ］．ＮＹ：Ｔｈｉ

ｅｍｅＭｅｄｉｃａｌＰｕｂｌｉｓｈｅｒｓ，２００９．

［１２］ＭｏｒｒｉｓｏｎＭ，ＲａｍｍａｇｅＬ，ＮｉｃｈｏｌＨ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆ

ｖｏｉｃｅｄｉｓｏｒｄｅｒｓ［Ｍ］．Ｌｏｎｄｏｎ：ＣｈａｐｍａｎａｎｄＨａｌｌＭｅｄｉｃａｌ，１９９４：

６４－７９．

［１３］ＨａｒｔｍａｎＤＥ，ＡｒｏｎｓｏｎＡＥ．Ｐｓｙｃｈｏｇｅｎｉｃａｐｈｏｎｉａｍａｓｋｉｎｇｍｕｔａ

ｔｉｏｎａｌｆａｌｓｅｔｔｏ［Ｊ］．ＡｒｃｈＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ，１９８３，１０９（６）：４１５－４１６．

［１４］ＷｏｊｃｉｅｃｈｏｗｓｋａＡ，ＯｂｒｅｂｏｗｓｋｉＡ，ＳｔｕｄｚｉńｓｋａＫ，ｅｔａｌ．Ｍｕｔａｔｉｏｎ

ｖｏｉｃｅｄｉｓｏｒｄｅｒｓｃｏｎｄｉｔｉｏｎｅｄｂｙｐｓｙｃｈｉｃｆａｃｔｏｒｓ［Ｊ］．Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ

ｐｏｌ，２０１０，６４（１）：５１－５４．

［１５］ＲｅｍａｃｌｅＭ，ＭａｔａｒＮ，ＶｅｒｄｕｙｃｋｔＩ，ｅｔａｌ．Ｒｅｌａｘａｔｉｏｎｔｈｙｒｏｐｌａｓｔｙ

ｆｏｒｍｕｔａｔｉｏｎａｌｆａｌｓｅｔｔｏｔｒｅａｔｍｅｎｔ［Ｊ］．ＡｎｎＯｔｏｌＲｈｉｎｏｌＬａｒｙｎｇｏｌ，

２０１０，１１９（２）：１０５－１０９．

［１６］ＦｅｒｒａｎｄＣＴ．Ｖｏｉｃｅｄｉｓｏｒｄｅｒｓ：Ｓｃｏｐｅｏｆｔｈｅｏｒｙａｎｄｐｒａｃｔｉｃｅ［Ｍ］．

Ｂｏｓｔｏｎ：Ａｌｌｙｎ＆Ｂａｃｏｎ，Ｉｎｃ，２０１１：５７－７４．

［１７］ＰｒａｔｈａｎｅｅＢ．Ｍｕｔａｔｉｏｎａｌｆａｌｓｅｔｔｏｖｏｉｃｅｓ：ｖｏｉｃｅｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．ＪＭｅｄ

ＡｓｓｏｃＴｈａｉ，１９９６，７９（６）：３８８－３９４．

［１８］银帮婕．男声女调１８例临床分析及文献回顾［Ｄ］．南宁：广西

医科大学，２０１０．

　　 ＹｉｎＢＪ．１８ｃｌｉｎｉｃａｌｃａｓｅｓａｎａｌｙｓｉｓａｎｄｔｈｅｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｒｅｖｉｅｗｏｆｍｕｔａ

ｔｉｏｎａｌｆａｌｓｅｔｔｏｓ［Ｄ］．Ｎａｎｎｉｎｇ：ＧｕａｎｇｘｉＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，２０１０．

［１９］李革临，侯倩，任慧，等．男性青春期假声患者的综合嗓音矫治

［Ｊ］．中国听力语言康复科学杂志，２０１６，１４（５）：３２５－３２７．

　　 ＬｉＧＬ，ＨｏｕＱ，ＲｅｎＨ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｖｏｉｃｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｍａｌｅｍｕｔａ

ｔｉｏｎａｌｆａｌｓｅｔｔｏ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＳｃｉｅｎｔｉｆｉｃＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｅａｒｉｎｇａｎｄ

ＳｐｅｅｃｈＲｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ，２０１６，１４（５）：３２５－３２７．

［２０］方红雁，张成永，李素芳．男声女调手术前后电声门图参数比

较［Ｊ］．中国中西医结合耳鼻咽喉科杂志，２００２，１０（２）：７５－

７７．

　　 ＦａｎｇＨＹ，ＺｈａｎｇＣＹ，ＬｉＳＦ．ＡｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＥＧＧｐａｒａｍｅｔｅｒｓａ

ｍｏｎｇｃａｓｅｓｗｉｔｈｆａｌｓｅｔｔｏｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．

ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙｉｎＩｎｔｅｇｒａｔｉｖｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，

２００２，１０（２）：７５－７７．

［２１］王丽萍．正常及病态嗓音声学分析与男声女调手术方法的探

讨［Ｊ］．临床耳鼻咽喉头颈外科杂志，２０１４，２８（１５）：１０９７－

１１００．

　　 ＷａｎｇＬＰ．Ｄｉｓｃｕｓｉｏｎｏｆｎｏｒｍａｌａｎｄｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｖｏｉｃｅａｎａｌｙｓｉｓａｎｄ

ｏｐｅｒａｔｉｏｎｏｆｍｕｔａｔｉｏｎａｌｆａｌｓｅｔｏｏ［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＯｔｏｌａｒｙｎ

ｇｏｌｏｇｙＨｅａｄａｎｄＮｅｃｋＳｕｒｇｅｒｙ，２０１４，２８（１５）：１０９７－１１００．

［２２］宋晓红，刘永祥．变声后“假声”的声学分析［Ｊ］．临床耳鼻咽

喉科杂志，２００３，１７（６）：３３２－３３５．

　　 ＳｏｎｇＸＨ，ＬｉｕＹＸ．Ｔｈｅａｃｏｕｓｔｉｃａｎａｌｙｓｉｓｏｆｍｕｔａｔｉｏｎａｌ“ｆａｌｓｅｔｔｏｏ”

［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌＯｆＣｌｉｎｉｃａｌＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ，２００３，１７（６）：３３２

－３３５．

［２３］ＷｕｙｔｓＦＬ，ＤｅＢｏｄｔＭＳ，ＭｏｌｅｎｂｅｒｇｈｓＧ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｄｙｓｐｈｏｎｉａｓｅ

ｖｅｒｉｔｙｉｎｄｅｘａｎｏｂｊｅｃｔｉｖｅｍｅａｓｕｒｅｏｆｖｏｃａｌｑｕａｌｉｔｙｂａｓｅｄｏｎａｍｕｌ

ｔｉｐａｒａｍｅｔｅｒａｐｐｒｏａｃｈ［Ｊ］．ＪＳｐｅｅｃｈＬａｎｇＨｅａｒＲｅｓ，２０００，４３

（３）：７９６－８０９．

（收稿日期：２０１７－１１－２０）

·７３４·




