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　 　 【摘要】 　 目的　 观察鼻咽癌放疗术后患者吞咽障碍的吞咽造影表现及不同性状食物对其吞咽功能的影

响ꎮ 方法　 选取 ２０ 例鼻咽癌放疗后吞咽障碍患者进行吞咽造影检查ꎬ患者进食 ３ 种不同粘稠度的对比剂ꎬ观
察其吞咽功能情况并分析不同性状对比剂对其吞咽功能的影响ꎮ 观察指标包括口腔运送时间、口腔残留量、
咽部残留量、渗漏误吸分级、环咽肌开放率ꎮ 结果　 患者进食 ３ 种食物的各项观察指标比较ꎬ差异均有统计学

意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 两两比较中ꎬ患者进食稀流质与糊状食物比较ꎬ各项观察指标的差异均有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎬ进食浓流质与糊状食物的各项观察指标比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ患者进食稀流质与浓流

质比较ꎬ口腔运送时间、口腔残留量和咽部残留量的差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 鼻咽癌放疗后吞咽

障碍患者的吞咽功能严重程度不一ꎬ不同食物性状对其吞咽功能的影响也不同ꎬ吞咽造影检查可以客观评价

患者的吞咽功能ꎬ并为选择食物提供客观依据ꎮ
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　 　 鼻咽癌是我国南方地区的高发恶性肿瘤之一ꎬ发
病率为耳鼻咽喉恶性肿瘤之首ꎮ 放疗是治疗鼻咽癌的
首选治疗方法ꎬ随着诊疗技术的进步和医疗条件的改
善ꎬ该病的生存率已得到明显提高ꎮ 患者获得长期生
存后ꎬ放疗后的不良反应及后遗症对患者生存质量所
造成的影响日益受到关注ꎮ 鼻咽解剖学位置邻近重要
结构ꎬ且需要较高的放疗剂量和足够的靶区覆盖ꎬ因此
高剂量放疗射线不仅会杀伤鼻咽部的肿瘤细胞ꎬ还会
对颈部、颞颌关节周围韧带、肌肉、神经、口腔黏膜、腺

体等组织造成放射性损伤ꎬ导致患者出现口干、咽痛、
口腔溃疡、食欲下降等症状ꎬ部分患者甚至出现吞咽功

能障碍、声带麻痹、吸入性肺炎等严重并发症ꎬ严重影

响患者的生命安全及生活质量[１]ꎮ
吞咽障碍是鼻咽癌放疗术后的后遗症之一ꎬ发生

率达到 ７０％ ~ ８０％[２]ꎮ 患者可出现张口困难、唾液分

泌减少、食物运送困难、残留、误吸等症状ꎬ导致患者出

现肺部感染甚至死亡ꎮ 因此ꎬ对鼻咽癌放疗术后患者

的吞咽功能进行全面客观的评估是必要的ꎮ 吞咽造影
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检查是目前公认最全面、可靠、有价值的吞咽检查方
法ꎬ是吞咽障碍检查的“理想方法” 和诊断的“金标
准” [３￣４]ꎮ 目前国内对鼻咽癌放疗术后患者吞咽障碍
评估与治疗的相关报道较少ꎬ本文旨在阐述鼻咽癌放
疗术后吞咽障碍患者的吞咽造影表现及不同性状食物
对其吞咽功能的影响ꎮ

对象与方法

一、研究对象
纳入标准:①有鼻咽癌放疗病史ꎻ②既往无吞咽障

碍病史ꎻ③有以下吞咽障碍症状的一项或多项ꎬ进食前
后或进食中发生呛咳、鼻腔返流、进食过程自觉难以下
咽、进食后口腔有食物残留或咽部有残留感、反复肺部
感染ꎻ④签署知情同意书ꎮ

排除标准:①病情危重ꎬ重要器官功能衰竭或意识
障碍ꎻ②有智力或精神严重障碍ꎬ或不能配合检查ꎻ③
有吞咽器官器质性病变者ꎻ④既往有脑血管意外病史ꎻ
⑤肺部感染严重者ꎻ⑥体位性低血压严重者ꎻ⑦对硫酸
钡过敏者ꎻ⑧近 １ 年内有生育计划者ꎮ

选取 ２０１５ 年 ９ 月至 ２０１６ 年 １０ 月中山大学附属
第三医院康复科接诊的鼻咽癌放疗后出现吞咽障碍的
门诊患者及住院患者 ２０ 例ꎬ平均年龄(５２.６０±２.２８)
岁ꎬ放疗后病程平均时长(９.９５±１.１７)年ꎮ

二、检查设备
吞咽造影检查使用胃肠透视 Ｘ 线机(日本东芝公

司 ＤＢＡ３００ 型)扫描ꎬ吞咽功能影像数字化采集与分析
系统以 ３０ 帧 /秒的速度记录吞咽过程ꎬ截取目标图像ꎬ
并使用 Ｉｍａｇｅ Ｊ 软件对目标图像进行二次分析ꎮ

三、对比剂的准备
使用 ６０％钡剂(２００ ｇ 钡粉＋２８６ ｍｌ 水配制而成)与

不同分量凝固粉及饼干制作成不同性质的食物并进行
编号ꎬ具体制作方法如下:１ 号对比剂为 ６０％硫酸钡混
悬液 ５０ ｍｌꎻ２ 号对比剂为 ６０％硫酸钡混悬液 ５０ ｍｌ＋凝
固粉 １５ ｇ 调制的浓流质钡剂食物ꎻ３ 号对比剂为 ６０％硫

酸钡混悬液 ５０ ｍｌ＋凝固粉 ３０ ｇ 调制的糊状钡剂食物ꎮ
四、研究方法
吞咽造影检查前予以拔除鼻饲管ꎮ 患者取坐位ꎬ采

用正位和侧位观察吞咽障碍患者的吞咽造影表现ꎬ治疗
师依次给予患者 １、２、３ 号对比剂调制的食物ꎬ每次每口
量 ５ ｍｌꎮ 观察对比剂经过口腔至食管过程中的整个吞
咽过程ꎮ 主要观察指标包括:①口腔运送时间ꎻ②口腔
残留量ꎻ③咽部残留量ꎻ④渗漏及误吸ꎻ⑤环咽肌最大开
放幅度ꎮ 其中ꎬ口腔运送时间是指食团在口中受到舌肌
推送发生形状改变的起始点到食团头部到达下颌支与
舌根交点处所需时间ꎬ测量方法详见相关文献报道[５]ꎮ
口腔残留量是指吞咽完成后对比剂残留在口腔的量占
进食一口量的百分比ꎮ 咽部残留量在指吞咽完成后对
比剂残留在咽腔的量占进食一口量的百分比ꎮ 渗漏及
误吸采用渗漏￣误吸量表进行评级[６]ꎮ 环咽肌最大开
放幅度即在 Ｃ４￣Ｃ６ 水平环咽肌开放最大时[５]ꎮ

五、统计学方法
所有数据资料均采用 ＳＰＳＳ ２４.０ 版统计学软件进

行处理ꎮ 符合正态分布的资料采用( ｘ－ ±ｓ)表示ꎬ采用
随机区组方差分析方法进行比较ꎻ不符合正态分布的
资料采用中位数(上、下四分位数)表示ꎬ采用 Ｍ 检验
进行比较ꎻ等级资料采用百分比进行表示ꎬ采用 Ｍ 检
验进行比较ꎻ并分别采用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 法进行两两比较ꎮ
Ｐ<０.０５表示差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

１ 号食物与 ２ 号食物间的口腔运送时间、口腔残
留量和咽部残留量比较ꎬ差异有统计学意义 ( Ｐ<
０.０５)ꎻ１ 号食物与 ３ 号食物间的口腔运送时间、口腔
残留量、咽部残留量、渗漏误吸分级及环咽肌开放率比
较ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ２ 号食物与 ３ 号食物
间的口腔运送时间、口腔残留量、咽部残留量、渗漏误
吸分级及环咽肌开放率比较ꎬ差异有统计学意义
(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 １、表 ２ꎮ

表 １　 ３ 种食物间吞咽过程比较[中位数(上、下四分位数)]

食物种类 口腔运送时间
(ｓ)

口腔残留量
(％)

咽腔残留量
(％)

环咽肌开放幅度
(ｍｍ)

１ 号 １.６６(０.９７、４.５５) ５.００(５.００、１８.７５) ２０.００(１０.００、３０.００) ９.７５(６.００、１２.００)
２ 号 ３.３７(１.７３、６.６７) ａ １７.５０(１０.００、３０.００) ａ ３０.００(１６.２５、４０.００) ａ ７.５０(４.８８、１１.８１)
３ 号 ７.４８(３.４９、１４.６３) ａｂ ２２.５０(１１.２５、４０.００) ａｂ ４０.００(３０.００、５０.００) ａｂ ４.８８(３.００、７.５０) ａｂ

　 　 注:与 １ 号比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与 ２ 号比较ꎬｂＰ<０.０５

表 ２　 渗漏误吸分级情况[例(％)]

食物种类 １ 级 ２ 级 ３ 级 ４ 级 ５ 级 ６ 级 ７ 级 ８ 级

１ 号 ２(１０.０) １(５.０) ４(２０.０) ２(１０.０) ２(１０.０) ０(０.０) ０(０.０) ９(４５.０)
２ 号 ８(４０.０) ０(０.０) ２(１０.０) １(５.０) ４(２０.０) ０(０.０) ０(０.０) ５(２５.０)
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　 　 注:与 １ 号比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与 ２ 号比较ꎬｂＰ<０.０５
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讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ鼻咽癌放疗后吞咽障碍患者存
在口腔运送时间延长、口腔残留、咽腔残留、环咽肌功
能障碍及气道保护功能下降(渗漏和误吸)问题ꎮ 且
随着食物粘稠度的增加ꎬ其口腔运送时间、口腔残留量
及咽部残留量均增加ꎬ环咽肌开放率下降ꎬ渗漏误吸分
级级数下降ꎮ

放疗过程中射线对口咽部周围肌肉及腺体的损
害、唾液腺机能减退ꎬ可能导致进食后食物残留ꎻ唾液
分泌减少导致口腔及咽部的唾液覆盖少ꎬ进食时食团
缺乏良好的“润滑剂”ꎬ从而影响食物的运送[７]ꎮ 放疗
后舌肌、腭肌、咽部及颈部肌肉纤维化ꎬ食物通过口腔
及咽部的推送力不足ꎬ导致食团在口腔运送时间延迟ꎬ
并残留于口腔及咽部ꎮ

环咽肌也称食管上括约肌 ( ｕｐｐｅｒ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ
ｓｐｈｉｎｃｔｅｒꎬＵＥＳ)ꎬ其开放受以下 ３ 个因素的影响:①咽
部推动力(食团内张力 Ａ)———舌根向后推动ꎬ咽缩肌
收缩ꎬ提高咽腔压力推动食团被动打开 ＵＥＳꎻ②外在牵
引力(Ｂ)———舌骨上抬前移牵拉肌肉使 ＵＥＳ 机械性
打开ꎻ③ＵＥＳ 阻力(Ｃ)———ＵＥＳ 松弛不能而产生[３]ꎮ
ＵＥＳ 的开放先决条件是 Ａ＋Ｂ≥Ｃ[８￣９]ꎮ 关于放疗后
ＵＥＳ 功能障碍的可能机制有两方面:一是由于放射线
照射后组织纤维化、肌肉顺应性降低ꎬ使舌骨位移不
足、咽缩肌无力ꎬ导致上述 ＵＥＳ 开放先决条件失衡ꎬ同
时食管入口良性狭窄ꎬ导致 ＵＥＳ 开放阻力增加ꎻ二是
与后组颅神经(尤其是迷走神经)损伤有关ꎬ可能与脑
卒中所致吞咽障碍有相似的发病机理[１０]ꎮ

放疗后后组颅神经的损伤也会导致患者的口咽、
气道感觉减退ꎬ肌肉瘫痪ꎬ导致吞咽启动延迟ꎬ咳嗽反
射减弱或缺失ꎬ吞咽相关肌群无力ꎬ导致吞咽障碍ꎬ增
加误吸及肺部感染的风险[１１]ꎮ Ｓｔｅｅｌｅ 等[１２] 发现舌骨
活动度降低的患者发生渗透、误吸及梨状窦残留的概
率明显升高ꎮ 可能的原因是由于舌骨移动牵拉力的下
降ꎬ使 ＵＥＳ 机械性开放度降低ꎬ从而降低了食物通过
效率ꎬ使得吞咽时间延长ꎬ甚至食物残留ꎮ 食物残留可
能导致溢出ꎬ进而进入喉前庭及气管ꎬ造成渗漏和误
吸ꎮ 舌骨垂直向上移动度的降低可能引起会厌￣喉室
关闭不全ꎬ食物返流进入声门下ꎬ引起呛咳ꎬ甚至误吸ꎬ
造成严重后果[１３]ꎮ 此外ꎬ放疗后会厌反转不良也可能
引起会厌￣喉室关闭不全ꎮ

食物性状对鼻咽癌放疗术后吞咽障碍患者的影响
在国内外鲜有报道ꎮ 随着食团的粘稠度增加ꎬ其流速
减慢ꎬ通过口腔及咽部的时间增长ꎬ需要更强的舌肌压
力以推动食团通过口腔[１４]ꎮ 但由于放疗后吞咽器官
的病理改变ꎬ鼻咽癌放疗后患者不能为粘稠度大的食

物募集更多的舌肌力量ꎬ导致其处理效能低下ꎬ口腔运
送时间延长ꎬ口腔及咽腔残留增多ꎮ 同理ꎬ吞咽粘稠度
大的食物时ꎬ患者需要更大的咽部推动力挤压食物使
其通过 ＵＥＳꎬ当患者无法提供足够的吞咽动力时ꎬＵＥＳ
的开放阻力进一步增加ꎬＵＥＳ 开放程度愈小ꎮ 在吞咽
障碍患者中ꎬ粘稠度大的食团如布丁更易残留ꎬ而液体
则有更大的误吸风险[７]ꎮ 本研究中采用 ３ 种不同粘稠
度的对比剂对鼻咽癌放疗术后吞咽障碍患者进行评
估ꎬ结果显示ꎬ随着食物粘稠度的增加ꎬ口腔运送时间、
口腔内及咽部残留量均会增加ꎬ环咽肌开放程度减少ꎬ
而渗漏误吸风险降低ꎮ 范丽婵等[１５] 根据吞咽造影结
果为鼻咽癌放疗后吞咽障碍患者适当改变食物性状ꎬ
有效降低了患者的误吸率ꎮ 与浓流质相比ꎬ在吞咽过
程中ꎬ稀流质更早到达下咽部且在下咽部停留时间更
长ꎬ正常人在这过程中ꎬ声带更早闭合且闭合时间更
长ꎬ从而避免粘稠度低的稀流质进入气道ꎮ 但放疗后
气道组织的损伤使患者在吞咽过程中无法进行适应性
代偿[１６]ꎮ 食团的粘稠度也是影响气道保护的另一因
素ꎬ粘稠度大的食团也可提供更多的感觉输入ꎬ从而提
高气道的保护能力[７]ꎮ 因此ꎬ食团的粘稠度对吞咽的
有效性和安全性存在矛盾性影响ꎬ盲目增加食物粘稠
度以防误吸或降低食物粘稠度加快进食速度、减少残
留是不科学的ꎬ临床上可通过吞咽造影检查这一客观
的检查为患者制订个体化的食物性状ꎬ以帮助患者吞
咽功能发挥最大效能ꎮ

综上所述ꎬ不同性状的食物对鼻咽癌放疗后患者
的吞咽功能有不同的影响ꎮ 因此ꎬ建议鼻咽癌放疗后
患者定期进行相应的吞咽功能评估ꎬ如吞咽造影检查、
内窥镜检查[１４]ꎬ并根据评估结果调整合适性状的食
物ꎬ以改善吞咽的有效性和安全性ꎮ 此外ꎬ放疗后吞咽
障碍症状呈进展性ꎬ随着时间延长ꎬ吞咽困难将持续加
重[１]ꎮ 起初表现轻微ꎬ患者表现为口干、关节轻微僵
硬感、食欲轻度减退、进食异物感等ꎬ但无明显吞咽困
难或呛咳表现ꎮ 随着病情进展ꎬ可逐渐出现明显吞咽
困难ꎬ如食物难以下咽、饮水呛咳ꎬ甚至完全不能进食ꎬ
出现肺部感染、营养不良等并发症[１７]ꎮ 因此ꎬ及早进
行系统性评估与康复训练也有助于提高鼻咽癌放疗后
患者的吞咽功能ꎬ改善其生活质量[１８￣１９]ꎮ
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困难的影响[Ｊ] .中华物理医学与康复杂志ꎬ２０１６ꎬ３８(６):４２９￣４３３.
ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０１６.０６.００８.

[１９] 衣玉丽ꎬ贾书磊ꎬ刘宇ꎬ等.系统康复训练对 ５０ 例鼻咽癌患者放射

治疗后吞咽困难的影响[Ｊ] . 重庆医学ꎬ２０１３ꎬ４２(３２):３９４５￣３９４６.
ＤＯＩ:１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７１￣８３４８.２０１３.３２.０３７.

(修回日期:２０１８￣１２￣２０)
(本文编辑:凌　 琛)
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