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　 　 【摘要】 　 目的　 通过观察舌压和吞咽造影时吞咽器官的形态学动态变化ꎬ探讨脑卒中吞咽障碍患者

的舌肌及舌骨运动与咽期咽腔活动的相互影响ꎮ 方法　 纳入符合入组条件的 １３ 例脑卒中吞咽障碍患者作

为研究对象ꎬ先对所有患者进行舌压测定(日本 ＪＭＳ 舌压测定器)ꎬ重复测量 ３ 次取平均值ꎻ舌压测定后即

刻行吞咽造影检查ꎬ使用吞咽功能影像数字化采集与分析系统以 ３０ 帧 /秒的速率记录吞咽过程ꎬ截取目标

图像ꎮ 使用吞咽造影分析软件进行吞咽时吞咽器官活动的量化分析ꎬ并对舌压、舌骨运动位移、咽腔收缩率

(ＰＣＲ)、食管上括约肌(ＵＥＳ)持续开放时间等参数进行相关性分析ꎮ 结果 　 舌压[(１７.０６±９.６８) ｋＰａ]与

ＵＥＳ 持续开放时间 [( １０５２. ３ ± ６３９. ０８) ｍｓ] 存在正相关 ( ｒ ＝ ０. ５９ꎬＰ< ０.０５)ꎮ 舌骨向上位移 [( １０. ６５ ±
５.８８)ｍｍ]与 ＰＣＲ[(５５.３８±３２.２０)％]存在负相关( ｒ＝ －０.５３ꎬＰ<０.０５)ꎮ 结论　 舌肌及舌骨活动可影响咽期

吞咽器官的功能活动ꎮ
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　 　 口咽期吞咽障碍是脑卒中后的常见症状ꎬ发生率
高达 ４１.７％~８０.０％[１]ꎮ 吞咽障碍可引起误吸、吸入性
肺炎、营养不良及心理社会障碍ꎬ严重影响患者的临床
结局ꎬ给家庭和社会带来沉重的负担ꎮ 对于吞咽障碍

发生的病理与生理机制的阐明是解决吞咽困难的重
点ꎬ也是研究的热点ꎮ 但患者吞咽时的口腔期、咽期活
动之间有无相互关联的机制ꎬ目前客观量化分析较少ꎮ
本研究通过测量舌压和吞咽造影时吞咽器官的形态学

􀅰９８８􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０１９ 年 １２ 月第 ４１ 卷第 １２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０１９ꎬ Ｖｏｌ. ４１ꎬ Ｎｏ.１２



动态变化情况ꎬ探讨舌肌及舌骨活动与咽期咽腔活动
的相互影响ꎮ

资料与方法

一、研究对象
入选标准:①符合 ２００７ 年中华医学会神经病学

分会制订的脑梗死和脑出血诊断标准[２] ꎻ②年龄１８ ~
８５ 岁ꎻ③病程 ２ 年以内ꎻ④功能性经口摄食量表
( ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｏｒａｌ ｉｎｔａｋｅ ｓｃａｌｅꎬＦＯＩＳ) [３] 吞咽障碍评分
１ ~ ６ 分ꎻ⑤意识清楚ꎬ生命体征平稳ꎻ⑥签署知情同
意书ꎮ

排除标准:①重度认知障碍和交流障碍ꎬ不能配
合检查和治疗者(ＭＭＳＥ 文盲组 < １４ 分ꎬ非文盲组
<１７分)ꎻ②原发消化道疾病与临床不能配合筛选或
康复患者ꎻ③有严重并发症ꎬ如呼吸衰竭、心力衰竭、
肝衰竭、肾衰竭以及严重的肺部感染ꎻ④并发头颈部
疾病影响吞咽功能ꎻ⑤口腔、咽腔既往行外科手术
者ꎮ

选取 ２０１７ 年 ６ 月至 ２０１７ 年 １２ 月中山大学附属
第三医院康复医学科收治且符合上述标准的脑卒中吞
咽障碍患者 １３ 例ꎬ其中男 １０ 例ꎬ女 ３ 例ꎻ平均年龄
(５８.４６±１６.３９)岁ꎮ 所有患者的基本疾病诊断、年龄、
病程、ＦＯＩＳ 评分、体重、身高、体重指数(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎ￣
ｄｅｘꎬＢＭＩ)评分等临床基本情况详见表 １ꎮ 本研究通过
中山大学附属第三医院伦理委员会批准(中大附三医
伦 ２０１７￣０２￣１８１￣０１)ꎮ

表 １　 患者的临床基本资料

病例
编号 疾病诊断 年龄

(岁)
病程
(月)

ＦＯＩＳ 级
(分)

体重
(ｋｇ)

身高
(ｍ) ＢＭＩ

１ 脑出血(右侧大脑半
球) ４２ ８ ２ ４５.０ １.６７ １６.１

２ 脑出血(左侧基底节
区) ６６ １.５ ３ ７６.０ １.７０ ２６.３

３ 脑出血(左顶枕叶) ４０ １ ５ ６６.５ １.６２ ２５.３
４ 脑梗死(右侧延髓) ４５ ５ １ ５２.０ １.７６ １６.８

５ 脑梗死(多发腔隙性
脑梗塞) ７３ １ ６ ６９.０ １.７０ ２３.９

６ 脑梗死(右侧桥脑) ８４ ２４ ２ ６１.０ １.７８ １９.３

７ 脑梗死(腔隙性脑梗
死) ７３ １ １ ５５.９ １.６９ １９.６

８ 脑梗死(右侧延髓) ２４ １３ ２ ５６.０ １.７３ １８.７

９ 脑梗死 ( 左侧放射
冠) ６１ １ １ ５０.０ １.５３ ２１.４

１０ 脑梗死(左侧延髓) ６１ １ ３ ５４.５ １.６３ ２０.５
１１ 脑梗死(左侧枕叶) ６６ １ ３ ６９.０ １.６２ ２６.３
１２ 脑梗死(小脑) ６０ １ ６ ５５.０ １.７１ １８.８

１３ 脑梗死(左侧桥小脑
脚) ６５ ５ ３ ４９.０ １.５４ ２０.７

二、研究方法
１.舌压测定:舌压测定仪采用舌压测定器(ＪＭＳ 株

式会社ꎬ 日本)ꎬ患者于治疗室安静环境ꎬ取舒适坐位ꎻ
评估者坐于患者侧方ꎬ向患者说明检查的目的和方法ꎮ
正式测量前予练习 １０~１５ 次ꎬ确保患者充分掌握舌压
测量方法ꎮ

舌压测量步骤[４]:将舌压球囊放入舌前端ꎬ嘱患
者用牙咬住舌压气囊前的硬环ꎬ然后让患者使用最大
力抬起舌头挤压气囊至硬腭ꎬ测量 ３ 次ꎬ每次记录最大
舌压ꎬ取 ３ 次平均值作为患者的舌压值 (如图 １ 所
示)ꎮ

图 １　 舌压测定示意图(左)及舌压测定仪器(右)

２.吞咽造影检查:选择 ５ ｍｌ 由 ６００ ｋｇ / ｍ３ 硫酸钡
混悬液和增稠剂调制的浓稠质ꎬ按照既往发表的文

献[５￣６]标准对患者进行吞咽造影检查ꎻ并使用吞咽功能
影像数字化采集与分析系统(广州龙之杰科技有限公
司与中山大学附属第三医院共同研发)ꎬ以 ３０ 帧 /秒
的速率记录吞咽过程ꎬ保存数字化影像ꎮ

３.吞咽造影分析:使用吞咽造影数字化分析仪对
记录下的吞咽造影图像进行数据分析处理ꎬ分析舌骨
的向前和向上运动的最大位移、咽腔收缩率(ｐｈａｒｙｎ￣
ｇｅａｌ ｃｏｎｓｔｒｉｃｔｉｏｎ ｒａｔｉｏꎬＰＣＲ)、食管上括约肌( ｕｐｐｅｒ ｅ￣
ｓｏｐｈａｇｅａｌ ｓｐｈｉｎｃｔｅｒꎬＵＥＳ)持续开放时间ꎮ 分析步骤如

下[５￣６]ꎮ
舌骨位移:①图片旋转———顺时针旋转角度＝Ｃ２、

Ｃ４ 椎体前下角连线与垂直轴所呈锐角的度数ꎻ②关键
点标记———分别在旋转后的图片中标记舌骨、Ｃ４ 椎体
前下角坐标ꎻ③舌骨位移计算———公式分别为向前最
大位移＝(Ｘ２－Ｘ１) －(Ｃ４Ｘ２－Ｃ４Ｘ１)ꎬ向上最大位移 ＝
(Ｙ２－Ｙ１)－(Ｃ４Ｙ２－Ｃ４Ｙ１)ꎻ④校准———测量出目标帧
中参照物的直径ꎬ以其实际直径 ８ ｍｍ 进行像素数向

毫米(ｍｍ)值的校准[７]ꎮ 如图 ２ 所示ꎮ
ＰＣＲ[８]: ①分别选取静息时吞咽造影画面一张

(图 ３Ａ)ꎬ吞咽时咽腔收缩最小时的一张(图 ３Ｂ)ꎻ②
目标帧 Ａ 中描记咽腔范围ꎬ软件自动计算其面积ꎬ即
为静息时的面积ꎮ在目标帧Ｂ中描记咽腔范围ꎬ软件
自动计算面积ꎬ即为最小收缩面积ꎻ③计算公式为
ＰＣＲ＝(１－最小收缩面积 /静息时的面积) ×１００％ꎮ 如
图 ３ 所示ꎮ
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图 ４　 舌压与 ＵＥＳ 开放时间的相关性(Ｐ<０.０５) 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 图 ５　 舌压与 ＰＣＲ 未见明显相关(Ｐ>０.０５)

图 ６　 舌压与舌骨向前位移未见明显相关(Ｐ>０.０５) 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 图 ７　 舌压与舌骨向上位移未见明显相关(Ｐ>０.０５)

图 ２　 数字化吞咽造影分析舌骨位移的示意图

三、统计学方法
使用 ＳＰＳＳ ２０.０ 统计软件对所得数据进行统计学

分析处理ꎬ计量资料用(ｘ－±ｓ)表示ꎬ采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关

系数分析舌压与 ＵＥＳ 开放持续时间、舌压与 ＰＣＲ、舌
压与舌骨位移、舌骨位移与 ＰＣＲ 的相关性ꎬＰ<０.０５认
为差异有统计学意义ꎮ

注:图 Ａ 示静息时的面积ꎻ图 Ｂ 示最小收缩面积

图 ３　 数字化吞咽造影分析 ＰＣＲ 的示意图

结　 　 果

一、舌压与咽腔相关器官活动的相关性
舌压[(１７.０６±９.６８) ｋＰａ]与 ＵＥＳ 持续开放时间

[(１０５２.３±６３９.０８)ｍｓ]存在正相关( ｒ ＝ ０.５９ꎬＰ<０.０５)ꎬ
如图 ４ 所示ꎮ 舌压与 ＰＣＲ、舌骨向前位移和舌骨向上
位移均未见明显相关(Ｐ>０.０５)ꎬ如图 ５~７ 所示ꎮ

二、舌骨位移与咽腔活动的关系
舌骨 向 上 位 移 [( １０. ６５ ± ５. ８８ ) ｍｍ] 与 ＰＣＲ

[(５５.３８±３２.２０)％]存在负相关( ｒ ＝ －０.５３ꎬＰ<０.０５)ꎬ
如图 ８ 所示ꎮ 舌骨向前位移 [( ７. ７８ ± ３.２１)ｍｍ] 与
ＰＣＲ 未见明显相关(Ｐ>０.０５)ꎮ 如图 ９ 所示ꎮ
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图 ８　 舌骨向上位移与 ＰＣＲ 的相关性(Ｐ＝ ０.０５０) 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 图 ９　 舌骨向前位移与 ＰＣＲ 的相关性(Ｐ>０.０５)

讨　 　 论

本研究通过观察舌压和吞咽造影时吞咽器官的解

剖形态学动态变化情况ꎬ探讨舌肌及舌骨运动的活动
与咽期咽腔活动的相互影响ꎬ发现舌压与环咽肌开放
时间相关ꎬ舌骨向上位移与 ＰＣＲ 有明显的相关性ꎬ提
示口腔的训练可能会提高咽期的功能活动ꎮ

舌在吞咽过程中起到搅拌、形成食团、推送食团、
封闭口咽腔等重要的作用[９]ꎮ 目前ꎬ对舌功能的客观

评估较少ꎬ临床常通过观察伸舌动作或者通过吞咽造

影进行定性评估ꎮ 舌压可以反映舌肌的综合功能[１０]ꎬ
本研究采用日本 ＪＭＳ 公司的舌压测定ꎬ可客观量化评

估舌压的变化ꎮ 既往的研究[４ꎬ １１] 使用同一设备测量

舌压ꎬ显示老年人平均舌压大于 ３０ ｋＰａꎬ 本研究脑卒
中吞咽障碍患者的平均舌压仅为 １７ ｋＰａꎬ远低于同龄

正常水平ꎬ提示脑卒中后吞咽障碍舌肌功能减退是相

对普遍的现象[１２]ꎬ这可能与卒中后神经功能受损ꎬ管
饲后舌肌使用频度减少以及营养不良等因素有一定的

关系ꎮ
舌压是评价舌肌功能的一个综合量化指标ꎬ本研

究发现ꎬ舌压高的患者 ＵＥＳ 开放时间较长ꎬ而 ＵＥＳ 开
放时间延长ꎬ可增加食物通过时间ꎬ从而改善咽腔残留
情况ꎮ 这可能与舌压增高后ꎬ舌根后缩力量增强ꎬ咽腔

压力增高ꎬ导致 ＵＥＳ 开放时间延长[１３]ꎮ
ＰＣＲ 反映咽腔食物推送能力ꎬＰＣＲ 越高ꎬ提示食

物残留越少[８]ꎮ ＰＣＲ 被用来评估吞咽功能情况及干

预方法的有效性[１４]ꎮ 本研究平均 ＰＣＲ [( ５５. ３８ ±
３２.２)％]明显低于同龄健康人群( >９０％)ꎮ 既往的研

究主要考虑 ＰＣＲ 与咽缩肌的关系[７]ꎬ对于舌骨位移与

ＰＣＲ 方面的直接研究较少ꎮ 一般认为ꎬ舌骨向上、向
前的位移能力与吞咽功能起到正相关的作用ꎬ临床上
许多吞咽治疗方法ꎬ如电刺激、Ｓｈａｋｅｒ 训练等均针对此

进行训练[１０]ꎮ
本研究采用吞咽造影数字化量化分析方法ꎬ客观

地探讨了舌骨位移与 ＰＣＲ 的关系ꎬ结果发现舌骨向上
位移与 ＰＣＲ 成反比ꎮ 出现这一结果的原因ꎬ考虑为卒
中后由于舌骨上肌群力量的减弱ꎬ舌骨位置较正常下
移ꎬ吞咽时移动度减少ꎬ咽腔的最大体积也随之增
大[９ꎬ １５]ꎮ 此时ꎬ为达到有效的吞咽ꎬ咽腔需较正常情

况有更大的收缩ꎬ机体会代偿性地提高 ＰＣＲ[１６]ꎮ 因而
脑卒中吞咽障碍中ꎬ舌骨位移较小的患者ꎬ其 ＰＣＲ 反
而较高ꎮ

综上所述ꎬ脑卒中吞咽障碍患者舌肌及咽腔功能
均有明显下降ꎬ舌肌功能的下降与咽期活动减弱有一
定的量化相关性ꎬ提示舌肌训练可能促进咽期的吞咽
功效ꎮ 舌骨向上、向前位移幅度并未利于 ＰＣＲꎬ提示
单纯训练舌骨上肌群可能对咽腔收缩能力的影响有
限ꎮ 本研究还存在着一些不足:①样本量相对偏少ꎬ今
后可以继续增加样本量ꎻ②脑卒中吞咽困难的入组标
准偏宽ꎬ可再分层ꎬ 分病变部位探讨ꎻ③目前仅从造影
的形态学上分析了咽腔的活动ꎬ今后可利用高分辨率
测压ꎬ分析咽腔的压力变化与舌肌活动ꎮ
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􀅰消息􀅰
«中华物理医学与康复杂志»２０２０ 年征订启事

«中华物理医学与康复杂志»是中华医学会主办的物理医学与康复(康复医学)专业的高水平学术期刊ꎮ 本刊严格贯彻党和国

家的卫生工作方针政策ꎬ本着理论与实践相结合、提高与普及相结合的原则ꎬ积极倡导百花齐放、百家争鸣ꎻ全面介绍物理治疗、物
理医学与康复领域内领先的科研成果和新理论、新技术、新方法、新经验以及对物理因子治疗、康复临床、疗养等有指导作用ꎬ且与

康复医学密切相关的基础理论研究ꎬ及时反映我国康复治疗、物理医学与康复、康复医学的重大进展ꎻ同时密切关注国际康复医学

发展的新动向ꎬ促进国内外物理治疗、物理医学与康复的学术交流ꎮ
«中华物理医学与康复杂志»为月刊ꎬ大 １６ 开ꎬ内芯 ９６ 页码ꎬ中国标准刊号:ＩＳＳＮ ０２５４－１４２４ ＣＮ ４２－１６６６ / Ｒꎬ邮发代号:３８－

３９１ꎬ每月 ２５ 日出版ꎻ２０２０ 年每册定价 ２８.５ 元ꎬ全年 ３４２ 元整ꎮ 热忱欢迎国内外物理治疗、物理医学与康复、康复医学领域以及神经

内科、神经外科、骨科等相关科室的各级医务工作者踊跃订阅、投稿ꎮ
订购办法:①邮局订阅:按照邮发代号 ３８－３９１ꎬ到全国各地邮局办理订阅手续ꎮ ②直接订阅:通过邮局汇款至«中华物理医学

与康复杂志»编辑部订购ꎬ各类订户汇款时务请注明所需的杂志名称及年、卷、期、册数等ꎮ
编辑部地址:４３０１００　 武汉市蔡甸区中法新城同济专家社区平层 Ｅ 栋«中华物理医学与康复杂志»编辑部ꎮ
电话:(０２７)－６９３７８３９１ꎻＥ￣ｍａｉｌ:ｃｊｐｍｒ＠ ｔｊｈ.ｔｊｍｕ.ｅｄｕ.ｃｎꎻ杂志投稿网址:ｗｗｗ.ｃｊｐｍｒ.ｃｎꎮ
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