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　 　 脑卒中是目前世界范围内致残的主要原因之一ꎬ其中脑卒

中后吞咽障碍是最常见的并发症之一[１￣２] ꎮ 急性脑卒中患者吞

咽困难的发病率约为 ３７％ ~ ７８％ [３] ꎬ６ 个月后仍有吞咽困难的

患者约为 １１％~５０％ [４] ꎬ这些均增加了患者发生肺炎的风险ꎬ甚
至引起死亡ꎬ导致医疗费用急剧上升[５] ꎮ 研究显示 ８０％的脑干

病变患者发生吞咽障碍是由于环咽肌失弛缓引起[６] ꎮ 目前临

床上治疗环咽肌功能障碍常常采用环咽肌 Ａ 型肉毒毒素注射、
环咽肌切开术、球囊扩张术及联合其他康复治疗[７￣８] ꎮ 肉毒毒

素注射和环咽肌切开术具有创伤性大、操作难度大的特点ꎬ故
应用范围有限ꎬ常规康复手段常与其他方法联合应用ꎬ单纯治

疗时效果不理想ꎮ 导管球囊扩张术具有疗效明显、操作简单、
风险小等优势ꎬ在国内外脑卒中后吞咽领域广泛应用[９￣１０] ꎮ 本

文对采用导管球囊扩张术治疗脑卒中后环咽肌功能障碍的相

关情况进行综述ꎮ

环咽肌功能障碍的定义、解剖

环咽肌功能障碍是指不同原因导致的环咽肌发生痉挛、不
能及时松弛或咽部肌群肌力下降ꎬ临床表现为吞咽过程中出现

不开放、开放不完全和开放 /松弛时间不当[１１] ꎬ属于继发性功能

诊断ꎬ病因明确ꎮ 根据不同的病因可分为神经源性(脑血管意

外、颅脑外伤、帕金森病、肌萎缩性脊髓侧索硬化症、迷走神经

或喉返神经损伤等)、肌源性、肿瘤、感染、医源性损伤等ꎬ其中

神经源性为主要原因[１２] ꎮ Ｈａｌｖｏｒｓｏｎ[１３]提出环咽肌功能障碍包

括特发性的环咽肌失弛缓ꎮ 环咽肌失弛缓病因往往不明确ꎬ属
于原发性疾病诊断ꎬ可能与多种因素相关ꎬ如感染、中枢神经系

统损伤及神经肌肉病变等ꎮ 环咽肌失弛缓患者以婴幼儿及儿

童多见[１４￣１５] ꎮ 环咽肌失弛缓和环咽肌功能障碍在临床上均有

吞咽不能、咽下困难和呛咳等表现ꎬ因此易导致临床诊断混

淆[１６] ꎮ
上食管括约肌也被称为咽食管段ꎬ包括环咽肌、咽下缩肌

远侧部和甲咽肌ꎬ从远端咽部延伸到近端食管ꎬ长度约为 ２.５ ~
４.５ ｃｍꎬ属于横纹肌ꎬ同时含有慢Ⅰ型肌纤维和快速Ⅱ型肌纤

维[１７] ꎮ 斜角部分为外层的肌纤维ꎬ附着到环状软骨的外侧部

分ꎬ水平部分为内层的肌纤维ꎬ呈环形ꎬ并不同其他横纹肌一样

以严格的平行方式走行ꎬ而是嵌入结缔组织网且没有肌梭ꎬ具
有良好的弹性[１８] ꎮ 环咽肌同时受交感神经和迷走神经支配ꎬ在
高级中枢到周围神经的传导途中ꎬ两种神经的功能性或器质性

损害均可能导致吞咽障碍[１９] ꎮ 静息状态时环咽肌紧缩ꎬ呈关闭

状态ꎬ以防止空气进入胃内ꎬ同时也避免胃内食物返流ꎬ保护气

道ꎻ在吞咽过程的咽腔期末ꎬ环咽肌开放ꎬ从而促使食团顺利通

过ꎮ 有研究报道ꎬ正常人食道入口的最大开放程度为(０.９１±
０.０５)ｃｍ[２０] ꎮ

导管球囊扩张术的治疗机制

食道上括约肌的开放取决于食团的挤压、舌骨的上抬前移

和环咽肌的放松ꎮ 舌骨的上抬前移为环咽肌的松弛提供了足

够的空间ꎬ两者密切相关[２１] ꎮ 目前研究认为导管球囊扩张术主

要以两种形式在治疗中起作用ꎬ一种是被动扩张ꎬ以机械性牵

拉的生物力学机制为主ꎬ另一种是主动扩张ꎬ以皮质可塑性的

神经调控和复杂的中枢调控机制为主[２２] ꎮ 导管球囊被动扩张

治疗适用于肌源性环咽肌功能障碍ꎬ机械性地牵拉增加了肌肉

的顺应性ꎬ促进部分肌纤维的延展ꎬ从而降低上食管括约肌的

开放阻力ꎻ导管球囊主动扩张治疗适用于神经源性环咽肌功能

障碍ꎬ在牵拉球囊时患者配合用力吞咽ꎬ可以诱发舌骨上肌群

主动收缩ꎬ使舌骨喉复合体向前上移位ꎬ使环咽肌被牵拉ꎬ以促

进其开放ꎮ 通过刺激局部肌肉及训练环咽肌的开放关闭ꎬ激活

两侧大脑皮质ꎬ重建皮质与脑干吞咽中枢之间的反射ꎬ从而促

进吞咽功能恢复ꎮ

导管球囊扩张术治疗的影响因素

一、导管类型

国内外常见的扩张包括 Ｂｏｕｇｉｅｓ 扩张器[２３] 、Ｓａｖａｒｙ 扩张

器[２４] 、充水导尿管球囊扩张[２５] 、带或不带内窥镜引导的充气导

尿管球囊扩张[２６] ꎮ 国外所使用的气囊多呈柱状ꎬ气囊长度可以

纵贯环咽肌ꎬ压力分布比较均匀ꎮ 国内以 １４￣１６ 号硅胶导尿管

多见ꎬ多呈椭圆形ꎬ扩张管球囊长度较短ꎬ压力分布不够均匀ꎮ
孟玲等[２７]在治疗 ５０ 例环咽肌失弛缓患者时使用硅胶改良双腔

球囊导管进行扩张ꎬ注水后球囊呈圆柱体ꎬ以延长对环咽肌扩

张的时间ꎬ研究显示可以增加患者的舒适度ꎬ减少相关并发症ꎮ
有研究表明ꎬ改良后的硅胶球囊导管容易变形ꎬ通过环咽肌时ꎬ
球囊对环咽肌的扩张程度弱ꎬ１６ 号双腔乳胶导尿管较 １４ 号导

尿管更加坚韧ꎬ在操作过程中ꎬ无论是插入还是向外牵拉较 １４
号导尿管更容易[２８] ꎮ 郭钢花[２９]在探讨不同方式球囊扩张的疗

效时ꎬ发现在注水容量相同的情况下ꎬ１４ 号和 ２２ 号普通球囊导

管扩张的疗效无显著差异ꎬ但明显优于 １４ 号改良双腔硅胶球

囊导管ꎮ
二、扩张方式

孟玲[２７]等使用硅胶改良双腔球囊导管进行扩张时ꎬ在环咽

肌上下缘处反复扩张、松弛 ３~５ 次ꎬ再向外提拉导管ꎬ以减少反

复插管、提拉的次数ꎬ不易引起患者局部疼痛和黏膜出血等不

适症状ꎮ 李哲[３０]和黄绍春[３１] 在研究中ꎬ嘱患者在球囊扩张过

程中主动吞咽ꎬ配合 Ｓｈａｋｅｒ 训练法加强喉上抬及咽部肌群力

量ꎬ较单纯采用球囊扩张术治疗ꎬ更有利于环咽肌开放ꎬ促进吞

咽功能的恢复ꎮ 项洁等[３２] 使用经鼻或经口留置球囊导管进行
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环咽肌扩张ꎬ扩张时球囊注水ꎬ维持 ３ ｍｉｎꎬ扩张后抽出球囊中液

体ꎬ无需反复插管ꎬ每天进行 ５ 组ꎬ每组 ５ 次ꎬ结束后拔除导管ꎮ
有文献报道ꎬ经口腔置管行球囊扩张术患者的鼻黏膜水肿、喉
头水肿、疼痛等并发症发生率均低于经鼻置管行球囊扩张术的

患者ꎬ且患者接受率更高[３３] ꎮ Ｃｈａｎｄｒａｓｅｋｈａｒａ[３４] 使用两种扩张

技术ꎬ包括传统的“静态”扩张及逆向牵拉扩张ꎬ传统的“静态”
扩张技术为将气囊保持在环咽肌处ꎬ气球球囊依次膨胀至 １５~
２０ ｍｍꎬ维持 ３０~６０ ｓꎻ逆向牵拉扩张技术是在环咽肌维持最大

球囊直径时ꎬ逆行牵拉至内窥镜顶端ꎬ结果证明两种方法均是

安全有效的ꎮ Ｙｏｎｇ[３５]将导管经鼻或口插入环咽肌上方ꎬ逐渐充

气 ０、１、２、３、４、５ ｍｌꎬ分别进行球囊吞咽ꎬ直到患者可吞下的球囊

最大为止ꎮ 球囊最大值确定后ꎬ进行最大球囊吞咽训练 ３ ~
５ ｍｉｎꎮ 结果提示ꎬ吞咽导管球囊的大小与咽后食物残留量呈反

向线性相关ꎮ 重复的导管球囊吞咽治疗是一种改善咽动力和

环咽肌松弛的有效方法ꎮ 以上扩张方式主要分类为主动吞咽

扩张、被动静态扩张及两者相结合ꎮ ２０１２ 年有研究表明ꎬ在神

经源性环咽肌功能障碍的患者中进行两种不同扩张模式的比

较ꎬ发现主动球囊扩张较被动球囊扩张疗效更明显ꎬ与目前的

导管球囊扩张术治疗的机制相一致[３６] ꎮ
三、球囊大小

目前球囊扩张过程常见的有球囊大小一致和球囊逐级增

大等不同形式ꎮ ２００６ 年窦祖林等[３７] 首先提出导尿管球囊内注

水约 ５~８ ｍｌ 使球囊扩张ꎬ通过狭窄的食道入口ꎬ充分扩张环咽

肌ꎬ减低肌张力ꎮ 球囊注水量每日增加 ０.５ ~ １.０ ｍｌ 较为适宜ꎬ
最大不超过 ９ ｍｌꎬ每日扩张 １０ 次ꎮ 扩张方法、球囊大小与其近

年研究基本一致[３８] ꎮ 万桂芳等[３９] 在研究中指出球囊越大(不
超过 １０ ｍｌ)ꎬ吞咽功能分级越高ꎬ球囊内注水容积与吞咽功能

的恢复呈正相关ꎮ 球囊注水 ５ ｍｌ 时ꎬ直径可达 ２０.７ ｍｍꎮ 而有

研究在导尿管球囊扩张术治疗脑卒中后神经源性环咽肌失弛

缓症的疗效研究中ꎬ使用相同的方法ꎬ结果认为球囊最大不超

过 １５ ｃｍ[２８] ꎮ 郭钢花等[２９]研究表明ꎬ导管球囊直径、表面张力、
硬度及球囊内压等均与扩张疗效具有明显相关性ꎬ球囊最大注

水可达到 ２０ ｍｌꎮ Ａｒｅｎａｚ Ｂúａ 等[４０]在治疗环咽肌功能障碍中球

囊直径控制在 １８~２０ ｍｍꎬ这与 Ｓｏｌｔ[４１]和 Ｏｈ[４２]在研究中球囊的

直径一致ꎮ Ｂｅｌａｆｓｋｙ[４３] 发现食道上括约肌呈肾型ꎬ单个 ２０ ｍｍ
的球囊扩张不能充分发挥作用ꎬ两个 １８ ｍｍ 的球囊疗效更明

显ꎮ Ｙｏｎｇ[３５]认为球囊的直径应是食道上括约肌最大开放时大

小ꎬ可根据患者的吞咽能力适当调整ꎮ 有研究指出ꎬ正常人食

道上括约肌最大开放的直径为 １５ ~ ２０ ｍｍ[４４] ꎮ 在球囊大小控

制方面ꎬ国内主要以注水容量来评估球囊大小ꎬ国外多测量球

囊的直径ꎮ 基于环咽肌的解剖生理特点ꎬ环咽肌的扩张与球囊

直径不成正比ꎬ球囊太大ꎬ环咽肌可能会有损伤的风险ꎮ
四、联合其他治疗

杨涓[４５￣４６]发现与常温水球囊扩张联合低频电刺激比较ꎬ冰
水球囊扩张联合低频电刺激能进一步提高软腭及咽部感觉敏

感度ꎬ加强吞咽反射建立ꎬ促进吞咽器官功能恢复ꎮ 当患者吞

咽时ꎬ治疗师实时进行神经肌肉电刺激ꎬ让大脑中枢系统接受

刺激信号ꎬ能更快建立神经反馈通路ꎮ 时丽萍[４７]在球囊扩张期

间ꎬ对环咽肌功能障碍的患者辅以呼吸功能训练ꎬ不仅缓解了

患者紧张焦虑的情绪ꎬ改善其在治疗中的舒适度ꎬ还降低了其

并发症发生率ꎬ提高了球囊扩张术的治疗效果ꎮ 张德林[４８]在球

囊扩张术治疗环咽肌失弛缓症时给予心理护理干预ꎬ在一般性

和支持性心理护理的基础上ꎬ针对患者的异常心理ꎬ运用精神

分析、改变认知和行为矫正等技术性心理护理ꎬ促进吞咽功能

康复ꎮ Ｔｕｓｅｔ[４９]等认为ꎬ在球囊中注水或气ꎬ形成水囊或气囊进

行扩张治疗ꎬ对失弛缓症可取得与环咽肌切开术同样的效果ꎮ
袁春兰[５０￣５１]指出早期介入导尿管球囊扩张术可有效改善脑卒

中后环咽肌失弛缓症患者的吞咽功能ꎬ发病后 １ 个月内介入疗

效尤为显著ꎮ １ 年后随访 ８２.１４％患者均能从口进食普通食物ꎬ
远期疗效显著ꎮ

展望

导管球囊扩张术在治疗环咽肌功能障碍中应用广泛ꎬ大量

的临床实践证明其疗效显著ꎬ能促进患者吞咽功能恢复、提高

患者生活质量ꎮ 国内外在导管的选择、球囊的测量及扩张形式

上有所不同ꎬ测量球囊直径及局部压力用于确认球囊大小会更

加科学和客观ꎬ球囊注水和注气疗效无明显差异ꎬ但注水的球

囊有破裂的风险ꎮ 另外鼻饲管的患者常常需要拔出鼻饲管后

进行ꎬ一定程度上影响了导管球囊扩张技术的使用频率ꎬ进而

影响治疗效果ꎮ 研究证明ꎬ经口插管较经鼻插管使患者更能接

受ꎬ而导管球囊扩张术与辅助治疗相结合疗效更加显著ꎮ 但是

导管球囊扩张术的球囊直径、扩张方式及疗程等目前还缺乏统

一的标准ꎬ同时治疗过程中仍然存在一定的风险ꎬ这需要进一

步大样本、多中心、随机对照的临床研究来明确ꎮ
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ｃｏｓｔ ｏｆ ｐｏｓｔ￣ｓｔｒｏｋｅ ｄｙｓｐｈａｇｉａ[Ｊ] . Ｄｙｓｐｈａｇｉａꎬ ２０１４ꎬ ２９(５):５４５￣５５２.
ＤＯＩ: １０.１００７ / ｓ００４５５￣０１４￣９５４３￣８.

[３] Ｍａｒｔｉｎｏ Ｒꎬ Ｆｏｌｅｙ Ｎꎬ Ｂｈｏｇａｌ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｙｓｐｈａｇｉａ ａｆｔｅｒ ｓｔｒｏｋｅ: ｉｎｃｉ￣
ｄｅｎｃｅꎬ ｄｉａｇｎｏｓｉｓꎬ ａｎｄ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ[ Ｊ] . Ｓｔｒｏｋｅꎬ２００５ꎬ３６
(１２):２７５６￣２７６３.

[４] Ｆａｌｓｅｔｔｉ Ｐꎬ Ａｃｃｉａｉ Ｃꎬ Ｐａｌｉｌｌａ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｒｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｄｙｓｐｈａｇｉａ ａｆｔｅｒ
ｓｔｒｏｋｅ: ｉｎｃｉｄｅｎｃｅꎬ ｄｉａｇｎｏｓｉｓꎬ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｄｍｉｔ￣
ｔｅｄ ｔｏ ａ ｎｅｕｒｏｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｕｎｉｔ[Ｊ] . Ｊ Ｓｔｒｏｋｅ Ｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃ Ｄｉｓꎬ ２００９ꎬ
１８(５):３２９￣３３５.ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｊｓｔｒｏｋｅｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｄｉｓ.

[５] Ｓｍｉｔｈ ＥＥꎬ Ｋｅｎｔ ＤＭꎬ Ｂｕｌｓａｒａ ＫＲꎬｅｔ ａｌ.Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｄｙｓｐｈａｇｉａ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ
ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ｏｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｆｔｅｒ ｓｔｒｏｋｅ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｆｏｒ ｔｈｅ
２０１８ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｅａｒｌｙ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ｉｓｃｈｅ￣
ｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ[ Ｊ] . Ｓｔｒｏｋｅꎬ ２０１８ꎬ４９( ３):１２３￣１２８. ＤＯＩ: １０. １１６１ / ＳＴＲ.
０００００００００００００１５９.

[６] Ｓｔｅｉｎｈａｇｅｎ Ｖꎬ Ｇｒｏｓｓｍａｎｎ Ａꎬ Ｂｅｎｅｃｋｅ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ ｄｉｓｔｕｒ￣
ｂａｎｃｅ ｐａｔｔｅｒｎ ｒｅｌａｔｅｓ ｔｏ ｂｒａｉｎ ｌｅｓｉｏｎ ｌｏｃａｔｉｏｎ ｉｎ ａｃｕｔｅ ｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ
[Ｊ] .Ｓｔｒｏｋｅꎬ２００９ꎬ４０(５):１９０３￣１９０６. ＤＯＩ: １０. １１６１ / ＳＴＲＯＫＥＡＨＡ.
１０８.５３５４６８.

[７] Ｋｏｃｄｏｒ Ｐꎬ Ｓｉｅｇｅｌ ＥＲꎬ Ｔｕｌｕｎａｙ￣Ｕｇｕｒ ＯＥꎬｅｔ ａｌ. Ｃｒｉｃｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｄｙｓ￣
ｆｕｎｃｔｉｏｎ: Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｄｉｌａｔａｔｉｏｎꎬ ｂｏｔｕ￣
ｌｉｎｕｍ ｔｏｘｉｎ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｍｙｏｔｏｍｙ. [ Ｊ] . Ｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｅꎬ ２０１６ꎬ １２６
(１):１３５￣１４１.ＤＯＩ: １０.１００２ / ｌａｒｙ.２５４４７.

[８] Ｋｕｈｎ ＭＡꎬ Ｂｅｌａｆｓｋｙ ＰＣ. Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｃｒｉｃｏｐｈａｒｙｎｇｅｕｓ ｍｕｓｃｌｅ ｄｙｓ￣
ｆｕｎｃｔｉｏｎ.[Ｊ] . Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ Ｃｌｉｎ Ｎｏｒｔｈ Ａｍꎬ ２０１３ꎬ ４６(６):１０８７￣１０９９.

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



ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｏｔｃ.２０１３.０８.００６.
[９] Ａｒｅｎａｚ Ｂúａ ＢꎬＯｌｓｓｏｎ Ｒꎬ Ｗｅｓｔｉｎ Ｕꎬｅｔ ａ１.Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｒｉｃｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ

ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ:ａ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ [ Ｊ] . ＢＭＣ Ｒｅｓ Ｎｏｔｅｓꎬ２０１５ꎬ８
(６):３０１.ＤＯＩ: １０.１１８６ / ｓ１３１０４￣０１５￣１２６６￣ｘ.

[１０] 兰月ꎬ窦祖林ꎬ万桂芳ꎬ等.球囊扩张术治疗脑干病变后环咽肌失弛

缓症的疗效研究[Ｊ] . 中华物理医学与康复杂志ꎬ ２００９ꎬ ３１(１２):
８３５￣８３８.ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２００９.１２.０１５.

[１１] 胡佑红ꎬ 卫小梅ꎬ 窦祖林. 导管球囊扩张治疗环咽肌功能障碍的

机制[Ｊ] . 中华脑科疾病与康复杂志(电子版)ꎬ ２０１１ꎬ １(１):５９￣
６３.ＤＯＩ: １０.３８７７ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.２０９５￣１２３Ｘ.２０１１.０１.０１７.

[１２] Ａｌｌｅｎ Ｊ. Ｃｒｉｃｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｏｒ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ: ｗｈａｔ′ｓ ｔｈｅ ｄｅａｌ[Ｊ] .
Ｃｕｒｒ Ｏｐｉｎ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ Ｈｅａｄ Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇꎬ ２０１６ꎬ ２４(６):４９４￣４９９.

[１３] Ｈａｌｖｏｒｓｏｎ ＤＪ. Ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｒｉｃｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｄｙｓｍｏｔｉｌｉｔｙ ｗｉｔｈ ａ
ｔｒａｎｓｍｕｃｏｓａｌ ｃｒｉｃｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｍｙｏｔｏｍｙ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｐｏｔａｓｓｉｕｍ￣ｔｉｔａｎｙｌ￣
ｐｈｏｓｐｈａｔｅ (ＫＴＰ) ｌａｓｅｒ[Ｊ] . Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙꎬ １９９８ꎬ ３０(１):４６￣５０.

[１４] Ｅｒｄｅｖｅ Ｏꎬ Ｋｏｌｏｇｌｕ Ｍꎬ Ｓａｙｇｉｌｉ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｉｍａｒｙ ｃｒｉｃｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ａｃｈａ￣
ｌａｓｉａ ｉｎ ａ ｎｅｗｂｏｒｎ ｔｒｅａｔｅｄ ｂｙ ｂａｌｌｏｏｎ ｄｉｌａｔａｔｉｏｎ: Ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ ａｎｄ ｒｅ￣
ｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ[ Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌꎬ ２００７ꎬ ７１
(１):１６５￣１６８.

[１５] Ｇｏｌｌｕ Ｇꎬ Ｄｅｍｉｒ Ｎꎬ Ａｔｅｓ Ｕꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｃｒｉｃｏｐｈａ￣
ｒｙｎｇｅａｌ ａｃｈａｌａｓｉａ ｉｎ ｉｎｆａｎｔｓ ａｎｄ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｄｉｌａｔａｔｉｏｎ ａｌｏｎｅ[ Ｊ] . Ｊ
Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇꎬ ２０１６ꎬ ５１( １１):１７５１￣１７５４. ＤＯＩ: １０. １０１６ / ｊ. ｊｐｅｄｓｕｒｇ.
２０１６.０６.０２２.

[１６] 王修敏ꎬ 夏清. 环咽肌失弛缓症与环咽肌功能障碍辨析[ Ｊ] . 中华

物理医学与康复杂志ꎬ ２０１６ꎬ ３８(１２):９５８￣９６０.ＤＯＩ: １０.３７６０ / ｃｍａ.
ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０１６.１２.０２２.

[１７] Ｓｉｖａｒａｏ ＤＶꎬ Ｇｏｙａｌ ＲＫ. Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ａｎａｔｏｍｙ ａｎｄ ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ ｏｆ ｔｈｅ ｕｐ￣
ｐｅｒ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｓｐｈｉｎｃｔｅｒ [Ｊ] . Ａｍ Ｊ Ｍｅｄꎬ ２０００ꎬ １０８(４):２７￣３７.

[１８] Ｌａｎｇ ＩＭꎬ Ｓｈａｋｅｒ Ｒ. Ａｎ ｏｖｅｒｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｕｐｐｅｒ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｓｐｈｉｎｃｔｅｒ
[Ｊ] . Ｃｕｒｒ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｒｅｐꎬ ２０００ꎬ ２(３):１８５￣１９０.

[１９] Ｗｉｌｓｏｎ ＲＤ. Ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ａｎｄ ｃｏｓｔ ｏｆ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ ａｆｔｅｒ ｓｔｒｏｋｅ ｆｏｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｒｉｓｋ ｇｒｏｕｐｓ[Ｊ] . Ｊ Ｓｔｒｏｋｅ Ｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃ Ｄｉｓꎬ ２０１２ꎬ ２１(１):６１￣６７.ＤＯＩ:
１０.１０１６ / ｊ.ｊｓｔｒｏｋｅｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｄｉｓ.２０１０.０５.００２.

[２０] 李宁ꎬ 李进让ꎬ 孙建军ꎬ等. 健康成年人咽部吞咽功能客观参数的

测量[Ｊ] . 中华耳鼻咽喉头颈外科杂志ꎬ ２０１２ꎬ ４７(１１):８８４￣８８８.
ＤＯＩ: １０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.１６７３￣０８６０.２０１２.１１.００２.

[２１] Ａｎｔｕｎｅｓ ＥＢꎬ Ｌｕｎｅｔ Ｎ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ｈｅａｄ ｌｉｆｔ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｏｎ ｔｈｅ ｓｗａｌｌｏｗ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ[ Ｊ] . Ｇｅｒｏｄｏｎｔｏｌｏｇｙꎬ２０１２ꎬ２９(４): ２４７￣
２５７.ＤＯＩ: １０.１１１１ / ｊ.１７４１￣２３５８.２０１２.００６３８.ｘ.

[２２] Ｗｅｉ Ｘꎬ Ｙｕ Ｆ１ꎬ Ｄａｉ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｎｇｅ ｉｎ ｅｘｃｉｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｃｏｒｔｉｃａｌ ｐｒｏｊｅｃ￣
ｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｃａｔｈｅｔｅｒ ｂａｌｌｏｏｎ ｄｉｌａｔａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｂｒａｉｎｓｔｅｍ
ｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｙｓｐｈａｇｉａ: ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｓｔｕｄｙ [ Ｊ] .
Ｄｙｓｐｈａｇｉａꎬ ２０１７ꎬ３２(５):６４５￣６５６.ＤＯＩ: １０.１００７ / ｓ００４５５￣０１７￣９８１０￣
６.

[２３] Ｃｌａｒｙ ＭＳꎬ Ｄａｎｉｅｒｏ ＪＪꎬ Ｋｅｉｔｈ ＳＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｌａｒｇｅ ‐ ｄｉａｍｅｔｅｒ
ｄｉｌａｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｃｒｉｃｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ[Ｊ] .Ｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｅꎬ ２０１１ꎬ １２１
(１２):２５２１￣２５２５.ＤＯＩ: １０.１００２ / ｌａｒｙ.２２３６５.

[２４] Ｐａｔｅｌ ＢＪꎬ Ｍａｔｈｕｒ ＡＫꎬ Ｄｅｈｏｍ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓａｖａｒｙ ｄｉｌａｔｉｏｎ ｉｓ ａ ｓａｆｅ ａｎｄ
ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｌｏｎｇ￣ｔｅｒｍ ｍｅａｎｓ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ｃｒｉｃｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ
ｂａｒ: ａ ｓｉｎｇｌｅ￣ｃｅｎｔｅｒ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ[ Ｊ] . Ｊ Ｃｌｉｎ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌꎬ ２０１４ꎬ ４８
(６):５００￣５０４.ＤＯＩ: １０.１０９７ / ＭＣＧ.００００００００００００００２６.

[２５] Ｌａｎ Ｙꎬ Ｘｕ ＧＱꎬ Ｄｏｕ ＺＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｂａｌｌｏｏｎ ｄｉｌａｔａｔｉｏｎ ｏｎ ｕｐｐｅｒ ｅ￣
ｓｏｐｈａｇｅａｌ ｓｐｈｉｎｃｔｅｒ ｉｎ ｂｒａｉｎｓｔｅｍ ｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｙｓｐｈａｇｉａ: ａｎ ｉｎ￣
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􀅰外刊撷英􀅰
Ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ ａｆｔｅｒ ｈｙａｌｕｒｏｎｉｃ ａｃｉｄ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ

ＢＡＣＫＧＲＯＵＮＤ ＡＮＤ ＯＢＪＥＣＴＩＶＥ Ｈｉｐ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ (ＯＡ) ｌｅａｄｓ ｔｏ ａｐｐｒｏｘｉｍａｔｅｌｙ ２００ꎬ０００ ａｎｎｕａｌ ｔｏｔａｌ ｈｉｐ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ Ｕ￣
ｎｉｔｅｄ Ｓｔａｔｅｓ. Ａｓ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ (ＭＲＩ) ｉｓ ｓｅｎｓｉｔｉｖｅ ｔｏ ｅａｒｌｙꎬ ｓｕｂｔｌｅ ｔｉｓｓｕｅ ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓꎬ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｕｓｅｄ ＭＲＩ ｔｏ ａｓｓｅｓｓ ｔｈｅ ｒｅ￣
ｓｐｏｎｓｅ ｏｆ ｈｉｐ ＯＡ ｔｏ ｈｙａｌｕｒｏｎｉｃ ａｃｉｄ (ＨＡ) ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓꎬ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｈｉｐ ＭＲＩ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｓｃｏｒｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍ (ＨＩＭＲＩＳＳ).

ＭＥＴＨＯＤＳ Ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｅｒｅ ６０ ａｄｕｌｔｓ ｗｉｔｈ ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ｈｉｐ ＯＡꎬ ｗｉｔｈ ａｎ ｉｎａｄｅｑｕａｔｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ ＮＳＡＩＤｓ ｏｒ ｏｒａｌ ａｎａｌｇｅｓｉｃｓꎬ ｅａｃｈ ｏｆ
ｗｈｏｍ ｈａｄ ｕｎｄｅｒｇｏｎｅ ａ ｐｅｌｖｉｃ ＭＲＩ ｂｅｆｏｒｅ ａ ＨＡ ｈｉｐ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ. Ｐａｉｎꎬ ｓｔｉｆｆｎｅｓｓꎬ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｗｅｒｅ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ Ｗｅｓｔｅｒｎ Ｏｎｔａｒｉｏ ａｎｄ Ｍｃ￣
Ｍａｓｔｅｒ (ＷＯＭＡＣ) ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ ｗｉｔｈ ｇｌｏｂａｌ ｈｅａｌｔｈ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｕｓｉｎｇ ａ Ｖｉｓｕａｌ Ａｎａｌｏｇｉｃ Ｓｃａｌｅ (ＶＡＳ) ａｔ ｂａｓｅｌｉｎｅ ａｎｄ ａｔ ｔｈｒｅｅ ｍｏｎｔｈｓ ｐｏｓｔ￣ＨＡ
ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ. Ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｗａｓ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ Ｈｉｐ ＭＲＩ Ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ Ｓｃｏｒｉｎｇ Ｓｙｓｔｅｍ (ＨＩＭＲＩＳＳ)ꎬ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ. Ａ ｐｏｓｉｔｉｖｅ
ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ ｔｈｅ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ ｗａｓ ｄｅｆｉｎｅｄ ａｓ ａｎ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｏｆ ＷＯＭＡＣ ｐａｉｎ ａｎｄ / ｏｒ ＷＯＭＡＣ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｓｃｏｒｅｓ ｂｙ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ ５０％ (ＷＯＭ￣
ＡＣ５０％).

ＲＥＳＵＬＴＳ Ａｔ ｂａｓｅｌｉｎｅꎬ ＷＯＭＡＣ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｓｃｏｒｅｓ ｗｅｒｅ ｆｏｕｎｄ ｔｏ ｂｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ＨＩＭＲＩＳＳ ｓｙｎｏｖｉｔｉｓ ｓｃｏｒｅｓ (Ｐ ＝ ０.０３). Ａｔ
ｔｈｒｅｅ ｍｏｎｔｈｓꎬ ４５.５％ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｃｈｉｅｖｅｄ ａ ＷＯＭＡＣ５０％. Ｎｏ ｂａｓｅｌｉｎｅ ＷＯＭＡＣ ｖａｌｕｅｓ ｏｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｗｅｒｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａ
ＷＯＭＡＣ ５０％ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ａｔ ｔｈｒｅｅ ｍｏｎｔｈｓ. Ａ ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｒｅｖｅａｌｅｄ ｔｈａｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｈａｄ ｌｏｗ ＨＩＭＲＩＳＳ￣ｂｏｎｅ ｍａｒｒｏｗ ｌｅｓｉｏｎ ｆｅｍｏｒａｌ
ｓｃｏｒｅｓ ａｎｄ ｌｏｗ ＨＩＭＲＩＳＳ ｔｏｔａｌ ｓｃｏｒｅｓ ｗｅｒｅ ｍｏｒｅ ｌｉｋｅｌｙ ｔｏ ａｃｈｉｅｖｅ ａ ＷＯＭＡＣ５０％ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ ＨＡ (Ｐ＝ ０.０２ ａｎｄ Ｐ＝ ０.０１６ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ).

ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｓｕｇｇｅｓｔｓ ｔｈａｔ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎꎬ ａｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇꎬ ｍａｙ ｂｅ ｕｓｅｆｕｌ ｉｎ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｔｈｅ
ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ ｈｙａｌｕｒｏｎｉｃ ａｃｉｄ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ｈｉｐ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ.

【摘自:Ｄｅｓｅｙｎｅ Ｎꎬ Ｃｏｎｒｏｚｉｅｒ Ｔꎬ Ｌｅｌｌｏｕｃｈｅ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｉｐ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｍｒｉ ｓｃｏｒｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍ (ｈｉｍｒｉｓｓ) ｔｏ ｐｒｅｄｉｃｔ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ ｈｙａｌｕｒｏｎｉｃ
ａｃｉｄ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｈｉｐ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ. Ｊｏｉｎｔ Ｂｏｎｅ Ｓｐｉｎｅꎬ２０１８ꎬ７ꎬ８５(４): ４７５￣４８０.】
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