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电视透视吞咽检查定量评价脑干梗死患者
吞咽障碍特点的临床研究
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【摘要】 　 目的　 采用电视透视吞咽检查(ＶＦＳＳ)数字化分析方法ꎬ定量分析脑干梗死后吞咽障碍患者吞

咽障碍的特点ꎬ并分析各项参数与误吸严重程度的相关性ꎮ 方法　 采用吞咽造影数字化分析方法采集脑干梗

死后吞咽障碍患者 １２ 例(患者组)和健康受试者 １０ 例(健康组)的 ＶＦＳＳ 影像资料ꎬ每例受检者按要求 １ 次性

吞咽浓流质 ５ ｍｌꎬ每例完成 ２ 次吞咽ꎮ 分析的参数包括口腔运送时间(ＯＴＴ)ꎬ吞咽反应时间(ＳＲＴ)ꎬ舌骨运动

时间(ＨＭＴ)ꎬ食道上括约肌开放时间(ＵＯＴ)ꎬ喉关闭时间(ＬＣＴ)ꎻ同时采用 ８ 分制渗漏误吸量表(ＰＡＳ)评估患

者误吸严重程度ꎬ并分析各项参数与误吸严重程度的相关性ꎮ 结果　 患者组的 ＯＴＴ[(３.０９１±１.８０３) ｓ]、ＨＭＴ
[(１.４９８±０.５５０)ｓ]、ＬＣＴ[(０.６５１±０.１８６) ｓ]与健康组比较ꎬ均显著延长ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ且
ＳＲＴ 与误吸严重程度呈正相关( ｒ＝ ０.４４０ꎬＰ＝ ０.０３２)ꎮ 结论　 脑干梗死患者的吞咽障碍表现涉及口腔期及咽

期ꎮ ＯＴＴ、ＨＭＴ、ＬＣＴ 等参数可用于脑干梗死后吞咽障碍的评估ꎬＳＲＴ 可用于预测误吸的发生ꎮ
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　 　 吞咽障碍是脑卒中常见并发症之一ꎮ 据文献报
道ꎬ急性脑卒中患者吞咽障碍的发生率为 ４３％ ~
８０％[１]ꎬ而作为吞咽中枢ꎬ脑干卒中后吞咽障碍发生率
达 ５１％~１００％[２]ꎮ 脑卒中后吞咽障碍多表现为与感
觉运动障碍相关的严重吞咽障碍ꎬ如吞咽启动困难、咽
期延长、环咽肌失弛缓ꎻ进食出现呕吐、反流、误吸等ꎮ

吞咽障碍可导致吸入性肺炎、脱水、营养不良等并发
症ꎬ严重影响脑卒中患者的预后[３￣５]ꎮ 因此ꎬ早期诊断、
早期评估以及针对性的治疗对脑卒中后吞咽障碍患者
极为重要ꎮ

电视透视吞咽检查 ( ｖｉｄｅｏｆｌｕｏｒｏｓｃｏｐｉｃ ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ
ｓｔｕｄｙꎬＶＦＳＳ)被视为吞咽障碍检查的理想方法和诊断的
“金标准” [６]ꎮ 国外有文献报道ꎬＶＦＳＳ 可对吞咽中舌骨
运动时间、喉关闭时间、环咽肌开放时间、吞咽启动时
间、咽腔运送时间、喉关闭至食管上括约肌(ｕｐｐｅｒ ｅ￣
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ｓｏｐｈａｇｅａｌ ｓｐｈｉｎｃｔｅｒꎬＵＥＳ)开放间隔时间等时间学参数的
定量分析[７￣１０]ꎮ 窦祖林等[１１] 采用 ＶＦＳＳ 数字化分析对
球囊扩张治疗前、后脑卒中患者吞咽功能进行量化评
估ꎬ为球囊扩张术的疗效提供了明确的循证医学证据ꎮ
本研究采用 ＶＦＳＳ 数字化采集和分析系统对脑干梗死
后吞咽障碍患者 １２ 例和健康受试者 １０ 例行吞咽过程
的时间学参数分析和比较ꎬ并对误吸的严重程度与时间
学参数改变的相关关系进行了研究ꎬ旨在探究脑干梗
死后患者吞咽障碍发生的主要特点及其发生机制ꎮ

对象和方法

一、研究对象
入选标准:①符合第四届全国脑血管疾病学术会

议制订的脑卒中诊断标准[１２]ꎬ并经头颅 ＭＲＩ 扫描证
实为脑干梗死且无其他部位病灶ꎬ且符合ꎻ②临床评估
或 ＶＦＳＳ 证实存在吞咽障碍ꎻ③首次发病ꎬ病程 ２ 个月
以内ꎻ④可理解并配合 ＶＦＳＳ 检查ꎻ⑤自愿签署知情同
意书ꎮ

排除标准:①心、肺、肾等重要脏器功能不全ꎻ②既
往有神经精神系统病史ꎻ③既往有吞咽困难病史ꎻ④经
简易精神状态量表评估判定合并认知功能障碍ꎻ⑤合
并言语功能障碍ꎮ

选取 ２０１４ 年 １１ 月至 ２０１５ 年 １１ 月在中山大学附
属第三医院康复科住院且符合上述标准的脑干梗死患
者 １２ 例作为患者组ꎬ其中男 ５ 例ꎬ女 ７ 例ꎻ平均年龄
(６４.２±７.０)岁ꎮ 另选取健康受试者 １０ 例作为健康组ꎬ
其中男 ３ 例ꎬ女 ７ 例ꎻ平均年龄(４５.８±８.３)岁)ꎮ

二、ＶＦＳＳ 数字化采集及分析
(一)ＶＦＳＳ 采集方法
１.对比剂准备:使用 ６０％硫酸钡混悬液(２００ ｇ 钡

粉＋２８６ ｍｌ 水配制而成)５０ ｍｌ＋奥特顺咽增稠剂(广州
产)１.５ ｇ调制的浓流质钡剂食物ꎮ

２.检查方法:使用 Ｔｏｓｈｉｂａ ＤＢＡ￣３００ 遥控双床胃肠
透视 Ｘ 线机进行 ＶＦＳＳ 检查ꎮ 侧位拍摄ꎬ要求 ２ 组受
试者均 １ 次性吞咽该浓流质 ５ ｍｌꎬ每例完成 ２ 次吞咽ꎮ

(二)ＶＦＳＳ 数字化分析
采用中山大学附属第三医院与广州龙之杰科技有

限公司联合开发的吞咽功能影像数字化采集与分析系
统进行视频图像采集ꎬ以 ３０ 帧 /秒的速率记录吞咽过程
视频图像ꎬ之后由分析人员在分析系统内慢速逐帧回

放ꎬ标记靶器官[如舌骨、ＵＥＳ 或喉部等]运动的关键时
间点ꎬ由该系统自动生成目标参数ꎮ 具体参数如下ꎮ

１.口腔运送时间[１３](ｏｒａｌ ｔｒａｎｓｉｔ ｔｉｍｅꎬＯＴＴ):口腔
期持续时间ꎮ 以食团在口中受到舌肌推送发生形状改
变为起始点ꎬ以食团头部到达下颌支与舌根交点处为
口腔期终点ꎬ计算间隔时间ꎮ

２.吞咽反应时间[１３](ｓｗａｌｌｏｗ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｉｍｅꎬＳＲＴ):
食团头部到达舌下颌支交点至咽期吞咽启动的间隔时
间ꎬ以舌骨开始向前向上运动为吞咽启动时间点ꎮ

３.舌骨运动时间[１０] (ｈｙｏｉｄ ｍｏｖｅｍｅｎｔ ｔｉｍｅꎬＨＭＴ):
从舌骨向前向上运动起始到舌骨回落到静息位的时间ꎮ

４.ＵＥＳ 开放时间[１０](ＵＥＳ ｏｐｅｎｉｎｇ ｔｉｍｅꎬＵＯＴ):食团
到达 ＵＥＳ 后从其开始开放到完全关闭的时间ꎮ

５.喉关闭时间[１３]( ｌａｒｙｎｇｅａｌ ｃｌｏｓｕｒｅ ｔｉｍｅꎬＬＣＴ):喉
前庭从关闭到开放的时间ꎬ即勺状软骨接触会厌下表
面至二者开始分离的间隔时间ꎮ

三、渗漏误吸量表评分
通过 ８ 分制渗漏误吸量表(Ｐｅｎｅｔｒａｔｉｏｎ￣Ａｓｐｉｒａｔｉｏｎ

ＳｃａｌｅꎬＰＡＳ) [１４]评估患者误吸严重程度ꎮ 根据吞咽功
能影像数字化采集与分析系统采集到的吞咽过程视频
图像ꎬ用 ＰＡＳ 分别对 １２ 例患者ꎬ共 ２４ 次吞咽进行分
级评分ꎮ

四、统计学方法
采用 ＳＰＳＳ ２２.０ 版统计软件进行分析ꎬ数据采用

(ｘ－±ｓ)表示ꎮ 计量资料经 Ｓｈａｐｉｒｏ￣Ｗｉｌｋ 检验表明服从
正态分布ꎬ组间比较采用两独立样本 ｔ 检验ꎮ 用
Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关系数分析 ＰＡＳ 评分与吞咽反应时间
之间的相关性ꎮ 以Ｐ<０.０５为差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、２ 组受试者吞咽过程时间学参数比较
患者组受试者的 ＯＴＴ、ＨＭＴ、ＬＣＴ 与健康组比较ꎬ

均显著延长ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 而 ２ 组
受试者的 ＳＲＴ、ＵＯＴ 组间比较ꎬ差异均无统计学意义
(Ｐ>０.０５)ꎬ详见表 １ꎮ

二、误吸严重程度与吞咽反应时间、喉关闭时间的
相关性

患者组的 ＳＲＴ 与误吸严重程度存在中等相关关
系( ｒ＝ ０.４４０ꎬＰ<０.０５)ꎬＬＣＴ 则与误吸严重程度无关ꎬ
详见图 １ꎮ

表 １　 ２ 组受试者吞咽过程时间学参数比较(ｓꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 ＯＴＴ ＳＲＴ ＨＭＴ ＵＯＴ ＬＣＴ

患者组 １２ ３.０９１±１.８０３ａ ０.１１４±０.８２５ １.４９８±０.５５０ａ ０.６１８±０.４０３ ０.６５１±０.１８６ａ

健康组 １０ ０.７９８±０.３４６ －０.３５０±０.１５２ １.１２５±０.０７７ ０.７４６±０.０８９ ０.５０５±０.０６２

　 　 注:与健康组比较ꎬａＰ<０.０５
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图 １　 误吸严重程度与吞咽启动时间、喉关闭时间的相关性

讨　 　 论

本研究结果发现ꎬ脑干梗死患者 (患者组) 的
ＯＴＴ、ＨＭＴ、ＬＣＴ 与健康组比较ꎬ均显著延长ꎬ差异均有
统计学意义 ( Ｐ< ０.０５)ꎮ 这与 Ｓｅｂａｓｔｉａｎ 等[１５] 以及

Ｒｏｂｂｉｎｓ和 Ｌｅｖｉｕｅ[１６] 的研究结果相似ꎮ 在正常吞咽过
程中ꎬ食物送入口腔后ꎬ会刺激舌背和咽喉部的神经末
梢ꎬ传入脑干ꎬ由延髓及其下部吞咽中枢发出冲动ꎬ兴
奋舌基底部和口腔底部肌肉ꎬ使舌向上顶住硬腭向后
推移ꎻ同时口轮匝肌和两侧颊肌、软腭提肌协调收缩ꎬ
使食团通过腭弓ꎮ 食团进入咽ꎬ对咽弓及舌底部形成
刺激ꎬ诱发吞咽反射ꎬ启动非自主性吞咽[６]ꎮ 有研究

发现ꎬ脑卒中患者口腔感觉阈值升高[１３]ꎬ用柠檬酸及
含碳酸稀流质对脑卒中后吞咽障碍患者进行口腔感觉
刺激ꎬ可显著缩短患者的口腔运送时间[１７]ꎮ Ｋｏｎａｋａ
等[１８]的研究则发现ꎬ脑卒中后吞咽障碍患者吞咽时舌

肌对硬腭的压力显著低于无吞咽障碍者ꎮ 因此本课题
组认为ꎬ脑干梗死患者口腔运送期延长可能有以下因
素:①口腔感觉减退ꎻ②肌肉麻痹、肌力下降ꎻ③脑干调
节口、颊、舌肌节律性交替收缩的模式发生回路受
损[１９]ꎬ相关肌肉运动协调性下降ꎮ

舌喉复合体的上抬前移通常被视为咽期吞咽启动
的起始点ꎬ该动作有 ３ 个作用:①上抬可关闭呼吸道入
口ꎻ②前移可使食道上括约肌打开ꎻ③扩大咽腔ꎬ在下
咽产生真空ꎬ促进食团向下推进[６]ꎮ 因此ꎬ舌骨运动
障碍可能导致喉关闭不全、食道上括约肌开放不完全
等问题ꎬ进而引起吞咽时或吞咽后误吸ꎮ 有研究发现ꎬ
脑卒中患者的 舌 骨 位 移 速 度 显 著 降 低[２０￣２１]ꎮ 而

Ｍｏｌｆｅｎｔｅｒ 等[２０]的研究则发现ꎬ有误吸与无误吸患者间

其舌骨位移时间无差异ꎮ Ｓｅｏ 等[２１] 对病程<３ 个月的

脑卒中患者进行了为期 ２ ~ ４ 周ꎬ包括姿势学习、咽部
电刺激在内的常规治疗ꎬ结果发现ꎬ患者进食情况显著
改善ꎬ同时 ＨＭＴ 显著缩短ꎮ 本研究也发现ꎬ脑干梗死
患者的 ＨＭＴ 较健康受试者显著延长ꎬ该结果提示ꎬ
ＨＭＴ 可能是反映吞咽障碍程度的一个有效的指标ꎮ

舌喉复合体上抬、关闭喉前庭是防止误吸的重要保

护机制ꎬ因此ꎬ脑卒中后吞咽障碍患者的 ＬＣＴ 变化受到
普遍关注ꎮ 目前ꎬ多数研究显示ꎬ脑卒中患者无论是否
存在误吸ꎬ其喉关闭时间与健康人比较ꎬ差异均无统计
学意义[９ꎬ１３ꎬ２２]ꎮ 仅有一项研究显示ꎬ脑卒中后吞咽障碍

患者喉关闭时间显著缩短[７]ꎬ这与本研究结果恰好相
反ꎮ 其可能的因素:①脑卒中患者吞咽障碍情况复杂ꎬ
表现多样化ꎬ吞咽障碍程度参差不齐ꎬ吞咽动作缺乏一
致性ꎻ②本研究样本量较少ꎬ不足以反映普遍情况ꎮ

环咽肌作为 ＵＥＳ 的主要构成ꎬ其在生理状态下会
保持连续张力性收缩ꎬ仅在咽腔末期让食团通过时、嗳
气或呕吐时可呈生理性放松[６]ꎮ 有研究报道ꎬ脑干梗
死患者由于皮质延髓通道发生退行性变ꎬ多出现 ＵＥＳ
弛缓不协调、放松不能[２３￣２５]ꎬ因此本课题组认为ꎬ脑卒
中后吞咽障碍患者环咽肌的开放时间可能将较健康人
缩短ꎮ 然而本研究结果与预期并不一致ꎬ脑梗死患者
环咽肌开放时间与健康受试者比较ꎬ差异无统计学意

义(Ｐ>０.０５)ꎮ Ｍｏｌｆｅｎｔｅｒ 等[２１] 的研究结果也与本研究

结果基本一致ꎬ而 Ｋｉｍ 等[２６] 的研究结果则恰好相反ꎬ
该研究结果显示ꎬ健康受试者、脑卒中后无误吸患者、
脑卒中后误吸患者的环咽肌开放时间呈阶梯式递增ꎮ
由于本研究与 Ｋｉｍ 等的研究样本量均较小ꎬ且本研究
中脑干梗死患者仅 ３ 例存在 ＵＥＳ 不开放或开放不全ꎬ
各患者吞咽障碍的严重程度不等ꎬ因此还需大样本量
的分层研究来探索其真实规律ꎮ

ＳＲＴ 也称为期间运送时间( ｓｔａｇｅ ｔｒａｎｓｉｔｉｏｎ ｄｕｒａ￣
ｔｉｏｎ) [９]、喉关闭启动时间 ( ｉｎｉｔｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｌａｒｙｎｇｅａｌ ｃｌｏ￣
ｓｕｒｅ) [７]、吞咽潜伏期[２４]、咽期延迟时间 ( ｐｈａｒｙｎｇｅａｌ
ｄｅｌａｙ ｔｉｍｅ) [２５]、舌骨运动潜伏时间(ｌａｔｅｎｃｙ ｔｏ ｔｈｅ ｉｎｉｔｉ￣
ａｔｉｏｎ ｏｆ ｈｙｏｉｄ ｍｏｔｉｏｎ) [２０]、会厌倾斜启动时间( ｉｎｉｔｉａｔｉｏｎ
ｏｆ ｅｐｉｇｌｏｔｔｉｃ ｔｉｌｔ) [２８]等ꎮ 该参数反映的是咽期吞咽启动

的时机ꎬ不同研究对吞咽启动参照点的定义略有不同ꎬ
如舌骨开始向前上位移、喉开始上抬、会厌倾斜、或杓
状软骨与接触会厌底部ꎮ 咽期启动作为一个不随意运
动ꎬ包括舌喉复合体上抬、喉关闭、会厌反转三个不可
分割的动作[７]ꎬ因此ꎬ各研究对吞咽启动参照点的定
义事实上没有本质差别ꎮ 本研究中ꎬ脑干梗死患者
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ＳＲＴ 与健康受试者比较ꎬ差异无统计学意义 ( Ｐ>
０.０５)ꎬ但在正常吞咽动作中ꎬ舌骨位移始终早于食团
头部到达舌下颌交点ꎬ因此 ＳＲＴ 始终为负值ꎬ这与各
项研究结果均一致[２９]ꎮ Ｐｏｗｅｒ 等[１３]的研究则发现ꎬ脑
卒中后患者颚弓感觉阈值与 ＳＲＴ 呈正相关ꎬ提示脑梗
死后颚弓感觉减退是 ＳＲＴ 延迟的原因ꎮ

基于喉关闭对预防误吸的重要作用ꎬ本课题组推
测ꎬ脑卒中后患者出现误吸可能与喉前庭的关闭时机
(也即吞咽反应时间)以及喉关闭持续时间有关ꎮ 本
研究分析了脑干梗死患者误吸严重程度(ＰＡＳ 评分)
与 ＳＲＴ、ＬＣＴ 的相关关系ꎬ结果发现ꎬ误吸严重程度与
ＳＲＴ 呈中等程度正相关关系ꎬ而与 ＬＣＴ 无关ꎮ 本课题
组认为ꎬ尽管误吸的发生是多因素共同作用的结果ꎬ误
吸最好的预测应联合运动学与时间学参数进行分
析[２２]ꎬ但可以明确的是ꎬＳＲＴ 的延长是误吸的重要原
因之一ꎬ也是预测误吸的重要指标ꎮ

综上所述ꎬ脑梗死后吞咽障碍患者的 ＯＴＴ、ＨＭＴ、
ＬＣＴ 均较健康人延长ꎮ 吞咽反应时间虽在健康人与脑
梗死患者之间无统计学差异ꎬ但可观察到 ４１.７％的患
者存在吞咽启动延迟的问题ꎬ且在脑干梗死患者中ꎬ误
吸严重程度与吞咽反应时间显著正相关ꎬ提示 ＳＲＴ 可
能是预测误吸的重要指标ꎮ 由于脑卒中患者吞咽障碍
表现复杂多样ꎬ本研究病例数较少ꎬ不足以反映卒中患
者的普遍情况ꎬ仍需补充更多数据ꎬ将患者依据吞咽障
碍严重程度分层进行进一步研究ꎬ以求更客观反映脑
干梗死患者吞咽障碍特点ꎮ
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