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吞咽造影同步咽腔测压在帕金森病合并吞咽障碍
患者中的应用分析
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【摘要】 　 目的　 探讨吞咽造影同步咽腔测压(ＭＦＧ)在帕金森病(ＰＤ)合并吞咽障碍患者中的应用价值ꎮ
方法　 选取 ２０１５ 年 ２ 月至 ２０１７ 年 ２ 月期间在我院治疗的 ８６ 例 ＰＤ 患者作为研究对象ꎬ根据其是否合并吞咽障

碍将其分为吞咽障碍组和非吞咽障碍组(即对照组)ꎮ 所有患者均给予吞咽造影同步咽腔测压(ＭＦＧ)检查ꎬ并
对其咽部运动学与生物力学参数进行分析ꎮ 结果　 本研究 ２ 组患者其性别、年龄、病程、受教育程度以及服药时

间等组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 吞咽造影同步咽腔测压结果显示:吞咽障碍组患者舌根部和下咽部

压力峰值、压力上升速率、舌骨向上位移、舌骨向前位移、上食管括约肌(ＵＥＳ)松弛后压力峰值、ＵＥＳ 松弛持续时

间及 ＵＥＳ 静息压、ＵＥＳ 开放幅度和 ＵＥＳ 开放持续时间均明显不及对照组水平(Ｐ<０.０５)ꎬ压力持续时间、ＵＥＳ 松

弛残余压及舌骨运动持续时间均明显超过对照组水平(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 ＭＦＧ 技术可同时利用咽腔测压和吞咽

造影手段评估 ＰＤ 患者咽腔压和运动学参数ꎬ可作为一种评估 ＰＤ 患者吞咽功能的有效手段ꎮ
【关键词】 　 帕金森病ꎻ　 吞咽困难ꎻ　 吞咽造影同步咽腔测压

　 　 帕金森病(Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅꎬＰＤ)是一种常见的神经变性

病ꎬ好发于老年人ꎬ主要表现为运动迟缓、静止性震颤、姿势步

态异常、肌强直等运动症状ꎬ还可出现吞咽障碍、自主神经功能

紊乱、精神异常等非运动症状ꎬ其中约 ８０％的 ＰＤ 患者可能存在

吞咽功能异常[１] ꎮ ＰＤ 患者合并吞咽功能障碍主要表现为吞咽

延迟、渗漏、误吸、残留及环咽肌开放不全等ꎬ严重降低患者生

活质量ꎬ甚至会诱发营养不良、误吸、吸入性肺炎而危及生

命[２] ꎮ 因此早期评定 ＰＤ 患者吞咽功能并采取相应治疗预防措

施ꎬ对提高 ＰＤ 患者生活质量、减轻患者心理压力及家庭负担具

有重要意义ꎮ
目前吞咽造影是评估吞咽功能的常用方法ꎬ也是评估咽部

功能的“金标准”之一[３]ꎮ 由于口咽至食管上段的吞咽过程十分

迅速ꎬ临床医生容易忽视咽腔测压ꎬ而吞咽造影同步咽腔测压

(ｍａｎｏｆｌｕｏｒｏｇｒａｐｈｙꎬＭＦＧ)技术不仅可记录吞咽时咽腔压力和运动

学变化ꎬ同时还可提供影像学及生物力学参数ꎬ为吞咽障碍定量

分析提供数据[４]ꎮ 国外已有关于吞咽造影定量分析在 ＰＤ 合并

吞咽障碍患者中应用的报道ꎬ但国内该方面研究开展较少[５￣６]ꎮ
基于此ꎬ本研究采用 ＭＦＧ 技术分析 ＰＤ 患者咽部运动学与生物

力学参数ꎬ探讨 ＭＦＧ 对 ＰＤ 患者吞咽障碍的应用价值ꎮ

对象与方法

一、临床资料

选取 ２０１５ 年 ２ 月至 ２０１７ 年 ２ 月期间在河南省人民医院诊

疗的 ８６ 例 ＰＤ 患者作为研究对象ꎬ入选时患者意识清醒ꎬ生命

体征平稳ꎬ均符合中国帕金森病诊断标准(２０１６ 版) [５] ꎬ能积极

配合相关治疗及检查ꎬ对本研究知情同意并签署相关文件ꎮ 患

者排除标准包括:既往有脑血管病、脑炎、中毒、头部创伤、服用

抗精神病药物和脑积水等病史ꎻ合并有严重肺、肝、肾功能不

全ꎻ不能配合检查及治疗等情况ꎮ
本研究将经洼田饮水试验筛查存在吞咽障碍ꎬ功能性经口

摄食量表(ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｏｒａｌ ｉｎｔａｋｅ ｓｃａｌｅꎬＦＯＩＳ)评分≤５ 分[６] 的患

者纳入吞咽障碍组ꎬ余患者则纳入非吞咽障碍组(即对照组)ꎮ
２ 组患者一般资料情况详见表 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(Ｐ>０.０５)ꎮ

表 １　 入选时 ２ 组患者一般资料情况比较

组别　 例数
性别(例)

男 女
年龄

(岁ꎬｘ－±ｓ)
吞咽障碍组 ６２ ３８ ２４ ６２.７±２.３
对照组 ２４ １７ ７ ６３.１±２.２

组别　 例数 病程
(年ꎬｘ－±ｓ)

受教育时间
(年ꎬｘ－±ｓ)

服药时间
(月ꎬｘ－±ｓ)

吞咽障碍组 ６２ ３.１±１.２ １０.５±３.２ ６.３±２.５
对照组 ２４ ３.４±１.３ １０.９±３.５ ６.４±２.２

二、研究方法

本研究选用高分辨率固态测压仪( Ｓｏｌａｒ ＧＩꎬ荷兰 Ｍｅｄｉｃａｌ
Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ Ｓｙｓｔｅｍｓ Ｂ.Ｖ.公司出品)ꎬ经温度(３７~３８ ℃)和压力

(０~３００ ｍｍＨｇ)校准后ꎬ将测压管套上清洁套膜ꎬ涂抹人体润滑

剂ꎬ测压时患者取侧坐位ꎬ经鼻腔插入测压管ꎬ通过胃肠透视 Ｘ
线机(ＸＧ５０１Ａ 型ꎬ上海医疗器械厂出品)确定测压管到达上食

管括约肌(ｕｐｐｅｒ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｓｐｈｉｎｃｔｅｒꎬＵＥＳ)时停止插入ꎬ在鼻孔

处固定测压管ꎻ待患者平静呼吸 ５ ｍｉｎ 后行 ＭＦＧ 检查并同步采

集数据ꎮ 首先嘱患者 ３０ ｓ 内保持无吞咽动作ꎬ随后要求患者将

３ ｍｌ 对比剂(６０％硫酸钡混悬液)１ 次吞完ꎻ如果未能 １ 次吞完ꎬ
在吞咽动作完成 １０ ｓ 后主动咳嗽清除残留对比剂食团ꎮ 共重

复检查 ３ 次ꎮ
三、数据分析

１.高分辨率咽腔测压分析:根据吞咽造影图像进行解剖定

位ꎬ分为咽腔压力区域、舌根部压力区域和 ＵＥＳ 压力区域ꎬ其中

咽腔区域压力指吞咽过程中会厌下缘至 ＵＥＳ 下缘之间区域传

感器压力ꎻ舌根部区域压力指吞咽过程中平第 ２ 颈椎上、下缘
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之间区域传感器压力ꎻＵＥＳ 区域压力指第 ４ 颈椎与第 ６ 颈椎之

间区域传感器压力ꎻ也是食团头部到达 ＵＥＳ 上缘至食团尾部离

开 ＵＥＳ 下缘该时间段内 ＵＥＳ 区域传感器压力ꎮ 本研究主要测

量咽腔压力区域、舌根部压力区域和 ＵＥＳ 压力区域内的关键压

力参数ꎬ包括下咽部和舌根部压力峰值、压力持续时间、压力上

升速率、ＵＥＳ 静息压、ＵＥＳ 松弛前压力峰值、ＵＥＳ 松弛后压力峰

值、ＵＥＳ 松弛持续时间及 ＵＥＳ 松弛残余压等[４] ꎮ
２.吞咽造影数字化分析:采用 Ｉｍａｇｅ Ｊ 软件对患者吞咽启

动、舌骨运动至最高点和 ＵＥＳ 最大开放时图像进行分析ꎬ测量

参数包括舌骨向上位移(ｈｙｏｉｄ ｖｅｒｔｉｃａｌ ｄｉｓｐｌａｃｅꎬＨＶ)、舌骨向前

位移(ｈｙｏｉｄ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｄｉｓｐｌａｃｅꎬＨＡ)、ＵＥＳ 开放幅度、ＵＥＳ 开放持续

时间及舌骨运动持续时间等[４] ꎮ
四、统计学分析

本研究所得计量资料以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ采用 ＳＰＳＳ １８.０ 版统计

学软件包进行数据分析ꎬ计数资料比较采用 χ２ 检验ꎬ计量资料

比较采用 ｔ 检验ꎬＰ<０.０５表示差异具有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、２ 组患者咽腔测压结果比较

吞咽障碍组舌根部和下咽部压力峰值、压力上升速率均显

著低于对照组水平(Ｐ<０.０５)ꎬ压力持续时间明显超过对照组水

平(Ｐ<０.０５)ꎻ吞咽障碍组 ＵＥＳ 松弛后压力峰值、ＵＥＳ 松弛持续

时间及 ＵＥＳ 静息压明显不及对照组(Ｐ<０.０５)ꎬＵＥＳ 松弛残余压

则显著高于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 具体数据见表 ２ꎮ
二、２ 组患者吞咽造影结果比较

吞咽障碍组 ＨＶ、ＨＡ、ＵＥＳ 开放幅度及 ＵＥＳ 开放持续时间

均明显不及对照组水平(Ｐ<０.０５)ꎬ舌骨运动持续时间明显超过

对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 具体数据见表 ３ꎮ

讨　 　 论

吞咽障碍是 ＰＤ 患者非运动系统症状之一ꎬ并且与其他症

状相关联ꎮ 受吞咽障碍影响的 ＰＤ 患者可因选择食物种类受

限、食欲减退、进食时间延长而导致体重减低、营养不良、疲劳

乏力等ꎬ有时甚至产生焦虑、恐惧、抑郁等负面情绪[７￣８] ꎻ此外吞

咽障碍还能增加误吸及吸入性肺炎风险[９] ꎮ 目前尚未明确 ＰＤ
患者发生吞咽障碍的机制ꎬ一般认为与神经肌肉多种病理改变

有关ꎬ如基底节对运动的控制减弱、运动神经及咽部感觉神经

多种病理学改变等[１０￣１１] ꎮ 传统的吞咽功能检查包括洼田饮水

试验、发声、吞咽及颅神经检查等ꎬ其主观性较强ꎬ存在不能定

性及定量判断等不足ꎬ而 ＭＦＧ 的应用则可能弥补以上不足ꎮ
本研究结果发现ꎬＰＤ 合并吞咽障碍患者其舌根部及下咽部压

力峰值、压力上升速率下降ꎬ压力持续时间延长ꎬＵＥＳ 松弛后压

力峰值、ＵＥＳ 松弛持续时间及 ＵＥＳ 静息压下降ꎬＵＥＳ 松弛残余

压增高ꎻＰＤ 合并吞咽障碍患者舌骨向上、向前位移受限ꎬＵＥＳ
开放幅度及 ＵＥＳ 开放持续时间下降ꎬ舌骨运动持续时间增

加等ꎮ
另外既往研究显示ꎬＰＤ 患者存在基底节对运动控制减弱

等情况ꎬ导致口及口咽部肌肉僵硬、运动功能障碍[１２] ꎻ此外脊髓

纹状体多巴胺含量下降可导致肌强直、食管上括约肌功能失

调[９] ꎮ ＰＤ 患者还被证实其咽部肌肉存在纤维萎缩和去神经

化ꎬ特别以咽下缩肌、环咽肌上述改变较显著ꎬ从而引起吞咽起

始难度增大、吞咽效率下降[１３] ꎮ 对 ＰＤ 合并吞咽能障碍患者进

行尸检发现ꎬ在其脑黑质致密带、咽部感觉神经轴突和迷走神

经、咽丛神经、肌内神经分支、迷走神经咽支和轴突末梢的神经

肌肉接头处均存在 α￣突触核蛋白聚集现象ꎬ可导致咽部神经反

射异常ꎬ食管上括约肌失弛缓ꎬ引发吞咽困难[２] ꎮ 有学者对 ＰＤ
合并吞咽障碍患者进行静息态功能磁共振检查ꎬ结果显示患者

吞咽相关皮质(如运动前区、初级运动区、补充运动区、前扣带

皮质、岛叶等)功能连接改变与 ＰＤ 患者吞咽困难密切相关[１４] ꎮ
在临床治疗中发现ꎬ提高舌骨上肌群收缩力量有助于增加 ＵＥＳ
开放幅度ꎬ二者间存在紧密联系ꎬ这是由于舌骨向前位移增加

能提升环状软骨向前的牵拉力ꎬ从而增强作用于 ＵＥＳ 的牵拉

力[１５] ꎮ 以上研究说明ꎬＰＤ 合并吞咽障碍主要是患者咽喉部肌

群失神经元调节ꎬ导致舌根、下咽收缩力下降及吞咽功能障碍ꎮ

表 ２　 ２ 组患者咽腔测压结果比较(ｘ－±ｓ)

组别　 例数
舌根部

压力峰值
(ｍｍＨｇ)

压力持续时间
(ｍｓ)

压力上升速率
(ｍｍＨｇ / ｓ)

下咽部
压力峰值
(ｍｍＨｇ)

压力持续时间
(ｍｓ)

压力上升速率
(ｍｍＨｇ / ｓ)

吞咽障碍组 ６２ ５２.３１±６.１８ａ ８９７.３９±３２４.３９ａ ５７.９７±１２.１０ａ ３６.７８±８.２３ａ ８１２.４３±２５１.５６ａ ４５.３０±５.３９ａ

对照组 ２４ １１５.６３±１３.２９ ５６５.６９±２１２.１１ ２０３.５４±５６.７８ １５６.３９±３４.２７ ４１３.５４±１１５.３０ ３７７.４９±１０９.５５

组别　 例数
ＵＥＳ

ＵＥＳ 松弛前
压力峰值(ｍｍＨｇ)

ＵＥＳ 松弛后
压力峰值(ｍｍＨｇ)

ＵＥＳ 松弛
持续时间(ｍｓ)

ＵＥＳ 松弛
残余压(ｍｍＨｇ)

ＵＥＳ 静息压
(ｍｍＨｇ)

吞咽障碍组 ６２ １３２.４９±４５.６７ １２８.３９±７６.４９ａ ３９５.６４±１２３.４２ａ ３７.６４±７.８６ａ ５３.２９±１５.６６ａ

对照组 ２４ １１２.０９±３２.１１ ２０２.３３±１０９.４３ ５６９.４４±３２１.２２ ２.１０±０.６５ １０６.４９±３４.２２

　 　 注:与对照组比较ꎬａＰ<０.０５

表 ３　 ２ 组患者吞咽造影结果比较(ｘ－±ｓ)

指标　 例数 ＨＶ(ｃｍ) ＨＡ(ｃｍ) 舌骨运动
持续时间(ｍｓ)

ＵＥＳ 开放幅度
(ｃｍ)

ＵＥＳ 开放
持续时间(ｍｓ)

吞咽障碍组 ６２ １.６６±０.９８ａ ０.７６±０.３２ａ １３４５.２９±５６４.３９ａ ０.４４±０.２２ａ ８８.５６±３２.４３ａ

对照组 ２４ ２.２３±１.１２ １.９９±０.９６ ８９４.３２±３２１.５６ １.７６±０.６４ ４５３.４５±２３５.４６

　 　 注:与对照组比较ꎬａＰ<０.０５

􀅰６５３􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０１８ 年 ５ 月第 ４０ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｍａｙ ２０１８ꎬ Ｖｏｌ. ４０ꎬ Ｎｏ.５



　 　 本研究通过吞咽造影同步咽腔测压方法证明了 ＰＤ 合并吞

咽障碍患者其咽腔压下降ꎬ咽部相关肌肉收缩与舒张持续时间

均延长ꎬ更精确评定了吞咽障碍相关肌肉运动时间延长程度ꎬ
表明 ＭＦＧ 检查能提供更全面、精确的量化指标及节律性、时序

性数据ꎬ是目前精确评估 ＰＤ 患者吞咽功能的有效手段ꎻ通过该

手段可早期发现合并吞咽障碍的 ＰＤ 患者ꎬ并对其吞咽障碍程

度进行客观分级ꎬ从而为临床治疗方案制订提供参考依据ꎮ
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长期书法练习对老年人上肢本体感觉及手眼协调能力的影响

陈楠　 胡婧　 陈晨　 杜青　 宋琰萍　 伍勰

【摘要】 　 目的　 观察长期书法练习对老年人上肢本体感觉功能及手眼协调能力的影响ꎮ 方法　 招募长期书

法练习老年对象 ２５ 例纳入书法组ꎬ匹配同龄无书法练习经历者 ２５ 例纳入对照组ꎮ 分别采用动态方位辨别仪及自

制手眼协调测试仪对 ２ 组受试者优势侧上肢本体感觉及手眼协调能力进行测试ꎬ采集并分析对比反映上肢本体感

觉及手眼协调能力的指标ꎬ包括动觉定位偏差和手眼协调稳定性偏差ꎮ 结果　 书法组与对照组的动觉定位偏差值

分别为(６.３±２.５)°和(７.２±３.６)°ꎬ组间差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ书法组与对照组的手眼协调稳定性偏差值分

别为(１.９±１.２)次和(３.２±２.１)次ꎬ组间差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 长期书法练习对老年人上肢手眼协
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