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不同病灶部位脑卒中患者吞咽障碍特点分析
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【摘要】 　 目的　 探讨不同病灶部位脑卒中患者吞咽障碍特点ꎮ 方法　 纳入 ２０１５ 年 １ 月至 ２０１６ 年 ８ 月

期间在我院治疗且病变局限于单侧大脑或脑干的 ９２ 例脑卒中患者作为研究对象ꎮ 根据病变部位分为 ３ 组ꎬ
其中单侧脑干病变 ２９ 例(纳入单侧脑干组)ꎬ左侧半球(皮质＋白质)病变 ３７ 例(纳入左侧半球组)ꎬ右侧半球

(皮质＋白质)病变 ２６ 例(纳入右侧半球组)ꎮ 入院后所有患者进行吞咽造影检查ꎬ记录并对比各组患者口腔

运送、吞咽启动、残留、渗漏、误吸、咳嗽反射及环咽肌开放等指标结果ꎮ 结果 　 ３ 组患者在口腔运送( χ２ ＝
０.７１２ꎬＰ＝ ０.９１８)、吞咽启动(χ２ ＝ １.５６４ꎬＰ＝ ０.４５８)、渗漏(χ２ ＝ ５.６１５ꎬＰ＝ ０.０６０)、咳嗽反射(χ２ ＝ ５.８８２ꎬＰ＝ ０.０５３)
方面组间差异均无统计学意义ꎬ单侧脑干组在会厌谷、梨状窦残留( χ２ ＝ ６.５０８ꎬＰ＝ ０.０１１)和误吸( χ２ ＝ ７.８０３ꎬ
Ｐ＝ ０.００５)方面与左侧半球组间差异具有统计学意义ꎬ单侧脑干组在环咽肌开放方面与左侧半球组及右侧半

球组间差异均具有统计学意义(χ２ 分别为 ２９.５５５ 和 ２４.６３０ꎬ均Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 单侧脑干较单侧大脑半球卒

中更容易发生咽期吞咽障碍ꎬ主要表现为残留、误吸及环咽肌开放异常等方面ꎬ两侧大脑半球卒中后吞咽障碍

特点无明显差异ꎮ
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　 　 吞咽障碍是脑卒中后最常见症状之一ꎬ据报道脑
卒中后约 ２３％ ~５０％的患者发生吞咽障碍[１]ꎮ 吞咽障
碍可导致营养不良及肺炎ꎬ并且作为死亡的独立预测
因素ꎬ脑卒中吞咽障碍的死亡率波动在 ２９％ ~３７％[２]ꎮ
吞咽造影是评估吞咽障碍的一种常见技术ꎬ具有快速、
安全、准确等优点ꎬ目前被临床广泛采用ꎮ 在许多关于
吞咽障碍的研究中ꎬ吞咽造影技术被认为是评价吞咽
功能的金标准[３￣４]ꎮ 既往研究在探讨脑卒中部位与吞
咽障碍特点间的相关性时ꎬ常采用临床量表评估和饮
水试验进行吞咽功能检查ꎬ相比之下ꎬ吞咽造影分析具
有更大优势ꎮ 大脑两侧半球病灶均有可能诱发吞咽障
碍ꎬ两侧半球不同病灶患者吞咽障碍特点间是否存在
差异性尚未明确ꎮ

本研究采用吞咽造影技术对单侧脑干和两侧大脑
半球卒中患者吞咽障碍特点进行比较分析ꎬ观察不同
病灶部位患者吞咽障碍的特点ꎬ探讨卒中损伤部位与
吞咽障碍间的关系ꎬ以便对可能发生吞咽障碍的高危
脑卒中患者尽早采取措施ꎬ最大限度减轻不良预后ꎮ

对象与方法

一、研究对象
对 ２０１５ 年 １ 月至 ２０１６ 年 ８ 月期间在我院住院

治疗的 １５０ 例脑卒中吞咽障碍患者进行筛查ꎬ患者
入选标准包括:①均符合 １９９５ 年全国第 ４ 次脑血管
病学术会议修订的«各类脑血管疾病诊断要点»中相
关标准ꎻ②经头颅 ＣＴ 或 ＭＲＩ 证实为单侧脑梗死或脑
出血ꎻ③临床评估存在吞咽功能障碍ꎬ无其他疾病导
致进食困难或吞咽障碍ꎻ④处于脑卒中恢复期ꎻ⑤神
志清楚能配合完成吞咽造影检查ꎬ吞咽造影检查在
发病后 １ 年内完成ꎮ 患者排除标准包括:①双侧多
发病灶ꎻ②病灶同时累及前循环和后循环ꎻ③出血性
脑梗死ꎻ④认知障碍严重或病情不稳定不能完成吞
咽造影评估ꎻ⑤有重要脏器功能衰竭或病情危重等
情况ꎮ 将 ９２ 例病变局限于单侧大脑或脑干患者纳
入本研究ꎬ共有男 ６３ 例ꎬ女 ２９ 例ꎬ平均年龄(６４.３±
１２.３)岁ꎬ根据卒中部位分为单侧脑干组(２９ 例)、左
侧半球(皮质＋白质)组(３７ 例)及右侧半球(皮质＋
白质)组(２６ 例)ꎮ

二、研究方法
１. ＭＲＩ 检查:脑卒中部位由磁共振室专科医师

报告ꎬ梗死部位根据影像分类分为单侧大脑半球梗
死及单侧脑干梗死ꎮ

２. 吞咽造影检查:采用日本产 Ｔｏｓｈｉｂａ ＤＢＡ￣３００
型遥控双床胃肠透视 Ｘ 光机进行吞咽造影检查ꎻ视
频图像采集选用我科与广州某公司联合开发的吞咽
功能影像数字化采集与分析系统ꎮ 造影用食团配制

如下:稀流质食团(１ 号食团)为 ６００ ｋｇ / ｍ３ 硫酸钡混
悬液ꎻ浓流质食团(２ 号食团)为 ６００ ｋｇ / ｍ３ 硫酸钡混
悬液５０ ｍｌ＋奥特顺咽(广州产)１.５ ｇꎻ糊状食团(３ 号
食团)为 ６００ ｋｇ / ｍ３ 硫酸钡混悬液 ５０ ｍｌ＋奥特顺咽
４.０ ｇꎮ 每种食团分别选择 ３ ｍｌꎬ５ ｍ１ 两种容积进行
吞咽测试ꎬ为完成本研究ꎬ每例患者均进行 ６ 次吞咽
测试ꎮ 进行吞咽造影检查时患者端坐或立于踏板
上ꎬ头部保持自然直立位ꎬ依次吞咽稠、浓、稀、固体
钡剂ꎬ从 ｌ ｍｌ 开始ꎬ逐渐增加至 ５ ｍｌꎬ１０ ｍｌꎬ每一剂量
均进行正位及侧位透视ꎮ 一旦出现误吸则立即停止
检查ꎮ

由经过吞咽困难诊治训练的康复科及放射科医
师各 １ 位共同分析患者透视录像并达成一致结论ꎬ
记录异常特征ꎮ 本研究选取口腔运送时间(正常时
间<１.５ ｓ)、吞咽启动、残留(会厌谷和梨状窦残留)、
渗漏(食物进入气道ꎬ在声带之上)、误吸(食物进入
气道ꎬ进入声带以下)、咳嗽反射、环咽肌开放这 ７ 项
作为观察分析指标ꎮ

三、统计学分析
本研究采用 ＳＰＳＳ １７.０ 版统计学软件包进行数据

处理ꎬ计数资料比较采用卡方检验ꎬＰ<０.０５表示差异
具有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、入选时 ３ 组不同病灶部位患者一般资料情况
比较

入选时 ３ 组不同病灶部位患者性别、年龄、病程、
脑卒中类型详见表 １ꎬ表中数据经统计学比较ꎬ发现组
间差异均无统计学意义(均Ｐ>０.０５)ꎮ

表 １　 入选时 ３ 组不同部位病灶患者其一般资料情况比较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

病程
(月ꎬｘ－±ｓ)

脑卒中类型(例)
脑出血 脑梗死

左侧半球组 ３７ ２８ ９ ６４.５±１３.０ ４.２±３.６ ８ ２９
右侧半球组 ２６ １４ １２ ６９.１±９.２ ４.２±４.０ １０ １６
单侧脑干组 ２９ ２１ ８ ５９.９±１２.６ ２.９±１.９ ６ ２３

二、３ 组患者吞咽造影检查结果比较
３ 组患者在口腔运送( χ２ ＝ ０.７１２ꎬＰ ＝ ０.９１８)、吞

咽启动( χ２ ＝ １.５６４ꎬＰ ＝ ０.４５８)、渗漏( χ２ ＝ ５.６１５ꎬＰ ＝
０.０６０)、咳嗽反射( χ２ ＝ ５.８８２ꎬＰ ＝ ０.０５３)这 ４ 个方面
组间差异均无统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ单侧脑干组在
会厌谷、梨状窦残留及误吸方面与左侧半球组间差
异均具有统计学意义( χ２ 分别为 ６.５０８ 和 ７.８０３ꎬ均
Ｐ<０.０５)ꎬ单侧脑干组在环咽肌开放方面与左侧半球
组、右侧半球组间差异均具有统计学意义( χ２ 分别为
２９.５５５ 和 ２４. ６３０ꎬ均Ｐ< ０.０５)ꎮ 具体结果见表 ２、
图 １ꎮ

􀅰１２􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０１８ 年 １ 月第 ４０ 卷第 １ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊａｎｕａｒｙ ２０１８ꎬ Ｖｏｌ. ４０ꎬ Ｎｏ.１



表 ２　 ３ 组患者吞咽造影检查结果比较[例(％)]

组别 例数
口腔运送时间

正常 异常
吞咽启动时间

正常 异常
残留

正常 异常
渗漏

正常 异常
左侧半球组 ３７ １８(４８.６) １９(５１.４) １０(２７.０) ２７(７３.０) １０(２７.０) ａ ２７(７３.０) ａ １５(４０.５) ２２(５９.５)
右侧半球组 ２６ １２(４６.２) １４(５３.８) ４(１５.４) ２２(８４.６) ４(１５.４) ２２(８４.６) ５(１９.２) ２１(８０.８)
单侧脑干组 ２９ １５(５１.７) １４(４８.３) ５(１７.２) ２４(８２.８) １(３.４) ２８(９６.６) ５(１７.２) ２４(８２.８)

组别 例数
误吸

正常 异常
咳嗽反射

正常 异常
环咽肌开放

正常 异常
左侧半球组 ３７ ２３(６２.２) ａ １４(３７.８) ａ ２５(６７.６) １２(３２.４) ３５(９４.６) ａ ２(５.４) ａ

右侧半球组 ２６ １０(３８.５) １６(６１.５) １１(４２.３) １５(５７.７) ２５(９６.２) ａ １(３.８) ａ

单侧脑干组 ２９ ８(２７.６) ２１(７２.４) １２(４１.４) １７(５８.６) ９(３１.０) ２０(６９.０)

　 　 注:与单侧脑干组比较ꎬａＰ<０.０５

注:ａＰ<０.０５
图 １　 ３ 组患者吞咽造影检查残留、误吸及环咽肌开放异常情况比较

讨　 　 论

本研究旨在比较不同病灶部位脑卒中患者吞咽障

碍的特点ꎮ 通过对单侧脑干卒中和不同大脑半球卒中
患者吞咽造影结果进行分析ꎬ发现单侧脑干卒中与单
侧大脑半球卒中患者吞咽障碍的差异主要在咽期ꎬ表
现为残留、误吸及环咽肌开放异常 ３ 个方面ꎬ且脑干卒
中患者更容易发生上述问题ꎮ

机体吞咽皮质中枢的作用是启动吞咽和控制口咽
阶段ꎬ与皮质下中枢共同调节延髓吞咽中枢的吞咽模
式[５]ꎮ 皮质下白质受损影响吞咽皮质中枢与对侧皮

质及皮质下纤维功能ꎬ干扰了双侧皮质间联系ꎬ从而引
起吞咽问题ꎮ 本研究中单侧半球组患者的吞咽障碍特

点与张靖等[６] 报道结果基本一致ꎮ 关于两侧半球卒

中所致吞咽障碍的差异目前尚无定论ꎬ早在 １９９３ 年
Ｒｏｂｂｉｎ 等[７] 研究发现ꎬ左侧半球组患者咽期启动慢于

正常组ꎬ运送时间较长ꎻ右侧半球组患者比左侧半球组

患者更容易发生渗漏和误吸ꎮ Ｄｅｈａｇｈａｎｉ 等[８] 采用曼
恩吞咽能力评估量表(Ｍａｎｎ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ ａ￣
ｂｉｌｉｔｙꎬＭＡＳＡ)对 １１３ 例急性期卒中患者进行评估发
现ꎬ右侧半球卒中更容易发生吞咽障碍ꎮ Ｋｉｍ 及 Ｔｅｒｒｅ
等[９￣１０]研究表明ꎬ左、右两侧半球卒中所致吞咽障碍无
明显差异ꎬ与本研究结果基本一致ꎮ

脑干吞咽中枢也称为中枢模式发生器ꎬ负责控制

和调节吞咽反射ꎬ与吞咽脑皮质功能紧密联系ꎮ 双侧
对称的延髓吞咽中枢有 ２ 个重要区域:①孤束核及其
周围网状结构构成背侧区ꎻ②疑核及其周围网状结构
构成腹侧区ꎮ 背侧区与腹侧区呈交叉性密切联系ꎬ以
确保吞咽过程协调完成[１１]ꎮ Ｌｅｅ 等[１２] 研究发现ꎬ脑干
梗死可导致整个吞咽过程异常ꎬ以咽期吞咽障碍尤为
显著ꎬ表现为咽期关闭不全和环咽肌失弛缓ꎮ 另一项
针对脑卒中吞咽障碍的研究发现ꎬ皮质 /皮质下病变表
现为准备期和口腔期异常ꎬ而脑干病变则主要与咽期

异常有关[１３]ꎮ 与既往文献报道相一致ꎬ本研究发现脑
干组患者吞咽障碍主要表现在咽期阶段ꎬ更容易发生
梨状窦和会厌谷残留(９６.６％)、误吸(７２.４％)及环咽
肌开放异常(６９.０％)ꎮ 然而近期一项研究显示吞咽障
碍与卒中后认知功能及初始严重程度有关ꎬ与卒中部
位无明显相关性[１４]ꎮ 虽然认知功能会对吞咽功能造

成影响ꎬ但主要体现在准备期和口腔期ꎬ该研究也提示
本实验应尽量排除认知障碍因素对 ３ 组不同部位卒中
患者吞咽功能的影响ꎬ从而使结果更加可靠ꎮ

传统关于吞咽障碍的部位分类多根据病灶与延髓
的关系ꎬ真性球麻痹患者病变直接损害延髓或相关颅
神经ꎻ假性球麻痹患者病变位于脑桥和脑桥以上ꎬ造成
延髓内运动神经核失去上部神经支配ꎮ 临床上真性球
麻痹及假性球麻痹患者均有吞咽障碍表现ꎬ但症状有
所差异ꎬ且吞咽造影检查发现ꎬ真性球麻痹患者多表现
为一侧软腭运动减弱、咽反射减弱或消失、重复吞咽及
梨状窝残留ꎻ假性球麻痹患者多表现为口、咽、食管阶

段多种吞咽功能异常[１５]ꎮ 本研究中单侧脑干组与两
侧半球组的对比结果在一定程度上与真、假性球麻痹
对比具有相似之处ꎬ如单侧脑干组中包括了 １６ 例延髓
病变患者ꎬ代表了真性球麻痹ꎬ两侧半球组则代表了假
性球麻痹ꎮ 但本研究未具体细分脑干不同部位(如延
髓、桥脑和中脑等)卒中所致吞咽障碍间的差异ꎬ因此
与真、假性球麻痹比较也存在不同ꎮ

综上所述ꎬ本研究结果表明ꎬ单侧脑干与单侧大脑
半球卒中患者其吞咽障碍差异主要表现在咽期ꎬ脑干
卒中患者更易发生残留和误吸ꎬ左、右侧半球卒中患者
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吞咽障碍未见明显差异ꎮ 目前国内同类研究多采用洼
田饮水试验评估患者吞咽功能ꎬ本实验采用吞咽造影
技术能更准确发现卒中部位与吞咽障碍特点间的关
系ꎮ 在临床工作中ꎬ应及时有效评估脑卒中患者吞咽
功能ꎬ对于早期未发生吞咽障碍患者可根据卒中部位
预测发生吞咽障碍的风险ꎮ 在后续研究中ꎬ我们将对
单侧半球组和脑干组病变部位进行更具体定位ꎬ同时
对梗死体积、卒中严重程度和认知障碍等因素进行标
准化ꎬ从而更精确分析不同部位卒中患者吞咽障碍特
点及评估临床预后ꎮ
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ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ ｓｔｕｄｙ (ＶＦＳＳ) ｆｉｎｄｉｎｇｓ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｖａｓｃｕｌａｒ ｔｅｒｒｉｔｏｒｙ
ｉｎｖｏｌｖｅｄ ｉｎ ｓｔｒｏｋｅ [ Ｊ] . Ｄｙｓｐｈａｇｉａꎬ ２０１４ꎬ ２９ ( ４): ４４４￣４４９. ＤＯＩ: １０.
１００７ / ｓ００４５５￣０１４￣９５２５￣ｘ.

[１０] Ｔｅｒｒｅ ＲꎬＭｅａｒｉｎ Ｆ.Ｏｒｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｄｙｓｐｈａｇｉａ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ａｃｕｔｅ ｐｈａｓｅ ｏｆ
ｓｔｒｏｋｅ:ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ ｏｆ ａｓｐｉｒａｔｉｏｎ[ Ｊ] .Ｎｅｕｒｏｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｍｏｔｉｌꎬ２００６ꎬ１８
(３): ２００￣２０５.ＤＯＩ:１０.１１１１ / ｊ.１３６５￣２９８２.２００５.００７２９.ｘ.

[１１] Ａｙｄｏｇｄｕ ＩꎬＥｒｔｅｋｉｎ ＣꎬＴａｒｌａｃｉ Ｓꎬｅｔ ａｌ.Ｄｙｓｐｈａｇｉａ ｉｎ ｌａｔｅｒａｌ ｍｅｄｕｌｌａｒｙ
ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ(Ｗａｌｌｅｎｂｅｒｇ′ｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ): ａｎ ａｃｕｔｅ ｄｉｓｃｏｎｎｅｃｔｉｏｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅ
ｉｎ ｐｒｅｍｏｔｏｒ ｎｅｕｒｏｎｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ ａｃｔｉｖｉｔｙ? [Ｊ] .Ｓｔｒｏｋｅꎬ２００１ꎬ
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[１２] Ｌｅｅ ＣꎬＫｉｍ Ｊ.Ｐａｔｔｅｒｎ ｏｆ ｐｏｓｔ￣ｓｔｒｏｋｅ ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ ｄｉｓｏｒｄｅｒ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ
ｔｈｅ ｂｒａｉｎ ｌｅｓｉｏｎ[Ｊ] .Ｊ Ｋｏｒｅａｎ Ａｃａｄ Ｒｅｈａｂ Ｍｅｄꎬ２００１ꎬ２５:１９３￣２０１.

[１３] Ｈａｎ ＤꎬＣｈａｎｇ ＹꎬＬｕ Ｃꎬｅｔ ａｌ.Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｄｉｓｏｒｄｅｒｅｄ ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ ｐａｔ￣
ｔｅｒｎｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｃｏｒｔｉｃａｌ / ｓｕｂｃｏｒｔｉｃａｌ ｓｔｒｏｋｅ ａｎｄ ｆｉｒｓｔ￣
ｔｉｍｅ ｂｒａｉｎｓｔｅｍ ｓｔｒｏｋｅ [ Ｊ] . Ｊ Ｒｅｈａｂｉｌ Ｍｅｄꎬ ２００５ꎬ ３７ ( ３): １８９￣１９１.
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[１４] Ｍｏｏｎ ＨꎬＰｙｕｎ ＳꎬＫｗｏｎ Ｈ.Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｌｏｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｂｒａｉｎ ｌｅｓｉｏｎ
ａｎｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｏｆ ｖｉｄｅｏｆｌｕｏｒｏｓｃｏｐｉｃ ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ
ｓｔｕｄｙ[Ｊ] .Ａｎｎ Ｒｅｈａｂｉｌ Ｍｅｄꎬ２０１２ꎬ３６(３):３４７￣３５５.ＤＯＩ: １０.５５３５ /
ａｒｍ.２０１２.３６.３.３４７.

[１５] 何小花ꎬ王春蕾ꎬ曲艳霞ꎬ等.脑卒中后真假球麻痹患者吞咽相关

颅脑磁共振对比研究[ Ｊ] .中国伤残医学ꎬ２０１７ꎬ２５( １３):１９￣２０.
ＤＯＩ:１０.１３２１４ / ｊ.ｃｎｋｉ.ｃｊｏｔａｄｍ.２０１７.１３.０１１.
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