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　 　 【摘要】 　 针对目前表面肌电(ｓＥＭＧ)技术在脑卒中后吞咽障碍(ＰＳＤ)评估上缺乏统一的评估标准及操

作指南且至今未能在临床广泛应用的现状ꎬ本文对基于 ｓＥＭＧ 技术的吞咽功能评估及 ＰＳＤ 评估与诊断的研

究进展进行综述ꎬ并对不同表面电极在吞咽肌电信号采集及参数解读方法学上的优缺点进行分析与总结ꎬ拟
为 ＰＳＤ 的 ｓＥＭＧ 评估及诊断相关研究的深入开展提供依据ꎮ
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　 　 吞咽是一个复杂的肌肉活动过程ꎬ需要口腔、咽、喉、食管

内 ３０ 多块肌肉进行精确的协调[１] ꎬ不同类型脑卒中会导致这

些吞咽肌肉部分或全部功能障碍ꎬ导致脑卒中后吞咽障碍

(ｐｏｓｔ￣ｓｔｒｏｋｅ ｄｙｓｐｈａｇｉａꎬ ＰＳＤ)ꎻ而这些吞咽肌肉运动功能的改变

使得肌肉收缩产生的肌电信号变化与吞咽功能障碍密切相关ꎮ
表面肌电(ｓｕｒｆａｃｅ ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａｐｈｙꎬ ｓＥＭＧ)技术可以无创采集

并分析吞咽相关肌肉电活动的定量信息ꎬ信效度良好[２] ꎬ具有

客观、无创、无辐射、快速、短时间可反复检查等优点ꎬ非常适用

于作为吞咽障碍的筛查和诊断工具[３￣４] ꎬ且能在床边进行ꎬ对行

动不便的脑卒中患者尤为适宜ꎮ 近年来ꎬｓＥＭＧ 吞咽功能评估

相关研究取得了一定成果ꎬ但由于评估标准与相关指南的缺

乏[５] ꎬ至今临床上 ｓＥＭＧ 仍然未常规用于 ＰＳＤ 评估与诊断[６] ꎮ
本文对不同 ｓＥＭＧ 技术在吞咽功能及 ＰＳＤ 评估上的研究进展

进行综述ꎬ旨在为 ｓＥＭＧ 对 ＰＳＤ 诊断价值的进一步提高提供线

索ꎮ

基于双极型结构表面电极的吞咽功能肌电评估

一、双极型表面电极的吞咽功能肌电评估

国内外研究者采用双极型结构表面电极以健康人和 ＰＳＤ
患者为对象进行吞咽 ｓＥＭＧ 波形以及时阈、频阈参数分析[７￣９] ꎬ
证实了 ｓＥＭＧ 是吞咽功能评估的有效和可靠的工具ꎮ

Ｇｕｐｔａ 等[１０]１９９６ 年首次使用 ｓＥＭＧ 成功识别口咽期吞咽

浅表肌群的特征性电活动ꎮ Ｚｈｕ 等[１１] 发现ꎬｓＥＭＧ 可区分正常

吞咽和 Ｍｅｎｄｅｌｓｏｈｎ 手法吞咽ꎬ进一步明确 ｓＥＭＧ 在正常吞咽行

为的识别功能ꎮ 目前国内外均有构建正常吞咽肌群肌电持续

时间、平均振幅的标准数据库的报道[１２￣１４] ꎬ其中口腔吞咽期由

于受到意识的控制ꎬ肌电信号个体变异非常大[１５￣１９] ꎬ不能作为

吞咽功能评估的参考值ꎬ而咽期吞咽肌群电信号稳定ꎬ可用来

作为评价依据ꎬ为吞咽障碍的评估提供了一定的参考依据ꎬ但
由于 ｓＥＭＧ 信号受到多种复杂外界以及个体因素的影响ꎬｓＥＭＧ
标准数据库对吞咽功能评价的效力较低ꎮ

１.年龄与性别对吞咽 ｓＥＭＧ 信号的影响:研究表明[１２ꎬ１７ꎬ２０] ꎬ
咽期吞咽的主要浅表肌群颏下肌群和舌骨下肌群的肌电活动

持续时间随年龄增加呈递增趋势ꎬ且年龄 ７０ 岁以上受试者的

吞咽肌电活动持续时间明显延长ꎬ可见年龄是影响吞咽肌电活

动的重要因素ꎮ 有研究结果显示ꎬ性别差异不影响吞咽肌电信

号[１２ꎬ１７] ꎬ然而此研究只针对个别吞咽肌群ꎬ不能说明整体吞咽

过程肌电信号是否存在性别差异ꎮ 男女性别颈部第二性征差

异是否会影响吞咽肌电信号ꎬ仍需在完善肌电信号采集技术的

基础上进一步验证ꎮ
２.不同吞咽模式及食团性质对吞咽 ｓＥＭＧ 信号的影响:吞

咽的量和食团性质是 ２ 个重要影响因素[７ꎬ１２ꎬ１７ꎬ２０￣２１] ꎮ 刘玲玲

等[２２]对健康人静息状态、干咽、吞咽 ５ ｍｌ 和 ２０ ｍｌ 水过程中颏

下肌群及舌骨下肌群肌电活动的平均肌电值进行比较ꎬ结果显

示ꎬ吞咽 ２０ ｍｌ 水相比吞咽 ５ ｍｌ 水和干咽显现更高的平均肌电

值ꎬ认为吞饮量越大吞咽肌电活动越活跃[２１ꎬ２３] ꎻ随着食团黏稠

度或坚硬程度的增加ꎬ肌肉活动的肌电振幅以及持续时间也逐

渐增加[２４￣２６] ꎬ说明费力吞咽比正常吞咽需要更多的肌电活动ꎮ
一般来说ꎬ吞咽的食物温度、口味之间的差异不会对吞咽肌电

信号产生影响[２７￣２８] ꎬ然而酸性食团会导致自发性吞咽次数的增

加[２９]以及食管远端食团转运和清除时间延长ꎬ吞咽时间延

长[３０] ꎮ 可见ꎬ吞咽量、食团性质、酸性口味会显著影响吞咽肌电

信号ꎬ因此 ｓＥＭＧ 吞咽肌电信号采集过程中要免引起偏差ꎮ
３.不同体位对吞咽 ｓＥＭＧ 信号的影响:不同体位以及头部

姿势对吞咽相关肌群肌电活动会产生较为复杂的影响[３１] ꎬ其中

影响较大的是舌骨上肌群ꎬ而颏下肌群受到体位影响较小[３２] ꎮ
身体从仰卧位(０°仰卧)到端坐位(９０°端坐)过程中的不同倾斜

角度(３０°、６０°)较仰卧位和端坐位呈现更少舌骨上肌群活动ꎬ
其中以倾斜 ６０°角为最佳[３３] ꎬ原因是倾斜体位可使气道入口高

于咽部入口ꎬ食团在重力作用下更加容易靠近咽后壁ꎬ吞咽更

加容易ꎬ因此相应吞咽肌活动降低ꎮ 然而ꎬ针对此问题ꎬ研究结

论并不完全一致ꎬ如 Ｓｈｉｉｎｏ 等[３４]的研究结果显示吞咽肌电活动

持续时间和振幅随着身体倾斜而显著增加ꎬ因此ꎬ身体倾斜体

位具体如何影响吞咽过程中舌骨上肌电活动仍需进一步验证ꎮ
另外ꎬ侧卧位时ꎬ卧侧舌骨上肌群在吞咽时的肌电振幅和持续

时间均显著高于站立以及坐位[３５￣３６] ꎬ原因是舌骨上肌群在维持

头部位置上发挥着重要作用ꎬ侧卧时需要其更多的参与卧侧头

部姿势的保持ꎮ 亦有研究结果提示ꎬ胸廓直立坐姿较慵懒坐姿
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和腰椎骨盆直立坐姿产生更小的舌骨上肌群肌电活动[２３] ꎬ更加

有利于吞咽ꎮ 在头部姿势上ꎬ低头与抬头相比ꎬ可有效促进会

厌覆盖气道入口ꎬ延长吞咽呼吸暂停时间ꎬ促进食团在咽部转

运ꎬ吞咽肌群电活动较小[３７] ꎻ伸头姿势可导致舌骨上肌群动的

持续时间延长同时降低活动强度ꎬ从而导致吞咽困难[３８] ꎮ 总

之ꎬ体位和头部姿势对吞咽 ｓＥＭＧ 信号的影响大且较为复杂ꎬ现
有标准数据库的构建多基于坐位和头部中立姿势ꎬ而多数 ＰＳＤ
患者在体位与头部姿势的变换和维持上存在一定困难ꎬ因此未

来构建 ｓＥＭＧ 的 ＰＳＤ 评估标准时应充分考虑 ＰＳＤ 患者运动功

能障碍的现实问题ꎮ
４.其他因素对吞咽 ｓＥＭＧ 信号的影响:Ｖａｉｍａｎ 和 Ｅｖｉａｔａｒ[１３]

研究表明ꎬ拔牙、颞下颌关节疾病、反复发作的扁桃体炎可影响

吞咽肌电信号ꎻ不同呼吸模式[３５] 、皮肤或电极阻抗、躯体运动

等[１１]也会对吞咽肌电信号产生干扰ꎬ如躯体运动会带动吞咽肌

群的活跃ꎬ产生肌电信号的尾影ꎻ头转向一侧时ꎬ对侧肌电活动

更加活跃、皮肤油脂或皮屑过多可导致阻抗增加ꎬ在采集吞咽

肌电信号前必须做好充分准备ꎬ要求受试者应完全配合ꎬ用酒

精去除皮肤表面的死皮和油脂以减小阻抗ꎬ从而提高信号采集

的质量ꎮ 此外ꎬ在吞咽信号采集过程中应充分考虑操作者的能

力和水平ꎬ提前做好培训以最大程度减少人为因素影响ꎬ从而

保证信号采集的准确性[９] ꎮ
二、双极型表面电极的 ＰＳＤ 评估

２００７ 年 Ｖａｉｍａｎ[３９] 提出 ｓＥＭＧ 可对 ＰＳＤ 进行有效识别ꎬ
ＰＳＤ 患者在各种吞咽任务下均体现出吞咽肌活动时间延长、波
幅增加[８ꎬ１４ꎬ４０￣４３] 以及吞咽肌之间协调性差[４] 的特征性变化ꎬ
ｓＥＭＧ 与目前临床常用且可靠性较高的 ＰＳＤ 评估工具洼田饮水

试验、标准吞咽功能评估 ( ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔꎬ
ＳＳＡ)、吞咽造影检查法 ( ｖｉｄｅｏ ｆｌｕｏｒｏｓｃｏｐｉｃ ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ ｓｔｕｄｙꎬ
ＶＦＳＳ)评估结果具有高度的一致性[４４] 和相关性[４５] ꎬｓＥＭＧ 在

ＰＳＤ 的定量评估上更具优势ꎮ
近年来ꎬ ｓＥＭＧ 作为 ＰＳＤ 评估工具被广泛用于相关研

究[６ꎬ４６￣４７] ꎬ然而基于 ｓＥＭＧ 的 ＰＳＤ 评估均是同等条件下组间比

较或自身前后比较ꎬ尚无采用正常吞咽 ｓＥＭＧ 基线值对 ＰＳＤ 进

行评价的报道ꎮ 分析其原因ꎬ其一是吞咽 ｓＥＭＧ 信号采集影响

因素较多ꎬ尚无公认的操作指南与评估标准ꎻ其二是不同部位

脑卒中导致的吞咽障碍部位以及范围差异大ꎬ吞咽 ｓＥＭＧ 参数

横向及纵向比较很难实现ꎮ 有研究显示ꎬ右侧脑半球卒中较左

半球卒中[４８￣４９] 、幕下卒中较幕上卒中[５０] 导致的吞咽障碍更加

严重且更有可能形成长期的吞咽障碍ꎮ 一侧延髓病变通常口

腔控制功能正常ꎬ但有明显的咽期吞咽困难ꎻ桥脑卒中通常导

致咽部吞咽肌张力增高ꎬ造成咽期吞咽延迟或消失、单侧痉挛

性咽壁瘫痪ꎬ以及喉上抬不充分合并环咽肌功能异常ꎻ皮质下

卒中破坏感觉和运动通路ꎬ可造成口、咽期吞咽困难ꎮ 可见ꎬ不
同部位脑卒中导致吞咽 ｓＥＭＧ 信号变化非常复杂ꎬ因此可在吞

咽 ｓＥＭＧ 评估中密切结合卒中发生部位及机制进行分析ꎬ以提

高 ｓＥＭＧ 在 ＰＳＤ 上的评估效力ꎮ
三、双极型表面电极在吞咽功能肌电评估上的局限性

目前ꎬ吞咽肌电评估在世界范围仍然没有形成指南[５] ꎬ标
准的缺乏大大限制了其临床应用[１３] ꎬ这与双极型结构表面电极

自身的技术局限性有关ꎮ 有研究者提出ꎬｓＥＭＧ 肌电信号的振

幅和频率受到探测电极的位置、大小和方向等因素的共同作

用[５１￣５２] ꎬ而这些因素在实际操作中很难控制ꎬ是导致偏倚的重

要因素ꎮ 双极型电极所记录的是电极下表浅肌群肌电活动的

总和[５２] ꎬ而来自几个分散电极的 ｓＥＭＧ 信号无法充分的提供完

整吞咽过程浅表肌群的动态电生理特征ꎮ 另外ꎬ参与吞咽的肌

肉具有数量多、肌纤维细等特点ꎬ传统的贴片电极较大对形态

较小的肌肉无法准确分析[４４] ꎮ 因此ꎬ由于双极型电极的局限性

以及吞咽相关肌肉(群)的生理特点ꎬ限制了其在吞咽功能评估

上的应用ꎮ

基于高密度表面电极的吞咽功能肌电评估

一、高密度表面电极的吞咽肌电评估

高密度表面肌电(ｈｉｇｈ ｄｅｎｓｉｔｙ ｓｕｒｆａｃｅ ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａｐｈｙꎬＨＤ￣
ｓＥＭＧ)是采用二维阵列式、多通道表面微电极紧密排列并覆于

较大范围体表区域ꎬ同步与连续采集多肌群肌电信号ꎬ获得体

表肌电信号的时间和空间分布信息ꎬ全面了解不同肌肉活动在

时间和位置上的协同作用[１１] ꎬ为全面分析吞咽肌群电活动的时

空特性提供了新方法[５３￣５４] ꎮ ＨＤ￣ｓＥＭＧ 可经过肌电信号分解分

析单个运动单位(ＭＵ)的电活动信息[５５￣５６] ꎬ且能得到肌肉的中

枢神经系统控制信息[５７] ꎻＨＤ￣ｓＥＭＧ 还可进行肌电信号盲源分

离ꎬ得到较深层吞咽肌肉(群)的信号ꎮ ＨＤ￣ｓＥＭＧ 可将检测到

的肌电信号形成动态肌电电势图[５８] ꎬ直观观察肌电信号的分布

情况及随时间变化[５９] ꎮ 总之ꎬＨＤ￣ｓＥＭＧ 在肌电信号深度、广
度、连续性以及直观性等方面更具优势ꎬ是一个非常有前景的

吞咽功能评估技术ꎮ
国内外的学者利用 ＨＤ￣ｓＥＭＧ 在运动医学、康复医学等领

域进行了大量的肌肉功能评价的探索性研究[６０￣７２] ꎮ 在前颈部

肌肉(群)功能评估上ꎬ有研究者采用 ＨＤ￣ｓＥＭＧ 进行构音功能

评估ꎬ能够识别低、高音发声以及静息情况下前颈部肌肉活动

肌电信号的差异[７３] ꎬ说明 ＨＤ￣ｓＥＭＧ 在喉部功能的诊断和监测

中具有很大潜力ꎮ 在吞咽功能评估上ꎬ有研究者以健康人为对

象进行了初步探索ꎬＺｈｕ 等[１１]采用 ９６ 通道[６(竖)×１６(横)]２Ｄ
阵列式高密度电极 (微电极直径 １０ ｍｍꎬ微电极之间距离

１５ ｍｍ)分别记录了 １２ 例健康人静息状态以及分别吞咽 ５、１０
和 ２０ ｍｌ 水及稀芝麻糊和稠芝麻糊时的颈部吞咽群肌 ＨＤ￣
ｓＥＭＧ 信号ꎬ形成 ２５ 帧动态肌电电势图ꎬ不同的肌电能量强度

在图中以不同颜色映射颈部肌肉的动态肌电活动ꎬ通过对 ２５
帧电势图进行全局分析可获取吞咽过程肌电能量的最大均方

根值(ｒｏｏｔ ｍｅａｎ ｓｑｕａｒｅꎬＲＭＳ)ꎬ结果提示随着饮水量的增加和食

团黏稠度的增加ꎬ吞咽肌肌电能量逐渐增强ꎬ说明越费力的吞

咽行为吞咽相关肌群肌电信号越强ꎮ 与双极型电极相比ꎬＨＤ￣
ｓＥＭＧ 在信号差异分辨能力上具有明显优势ꎮ ＨＤ￣ｓＥＭＧ 不但

可直观显示头部转动导致的左右两侧吞咽肌电活动的差异ꎬ还
可通过比较左右各 ４８ 通道肌电信号平均 ＲＭＳ 量化双侧对比效

果ꎬ这对脑卒中引起单侧吞咽障碍的评估和诊断具有重要意

义ꎮ
另外ꎬ根据吞咽行为的发生归根于多个肌群的协调作用ꎬ

有研究者采用非负矩阵分解法以及方差系数对吞咽过程中颈

部肌肉协调作用模块的数量进行了提取ꎬ结果显示吞咽过程中

左右颈部肌群各有 ５ 个协调作用模块ꎬ能够充分代表吞咽活动

的生物力学特征[７４] ꎬ吞咽障碍情况下协调作用模块数量将减

少ꎬ这为有效评估和诊断吞咽困难提供了一种新的分析方法ꎮ

６５６ 中华物理医学与康复杂志 ２０２１ 年 ７ 月第 ４３ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊｕｌｙ ２０２１ꎬ Ｖｏｌ. ４３ꎬ Ｎｏ.７



未来基于 ＨＤ￣ｓＥＭＧ 的吞咽功能评估中ꎬ可将高度复杂的吞咽

运动简化为低维度的肌群协调作用模块ꎬ探索辨识能力强的可

操作性吞咽障碍评估标准ꎮ
二、高密度表面电极 ＰＳＤ 评估相关研究的不足

以往 ＨＤ￣ｓＥＭＧ 吞咽功能评估相关研究从技术层面、人群

覆盖面均不够充分ꎻ现有相关研究中ꎬ所使用的高密度电极由

不可拉伸的电极阵列或多个小型传统电极组成[１１] ꎬ降低信号传

导效果且与皮肤贴合性不佳ꎬ严重影响肌电信号的采集质量ꎻ
目前已有文献报道了弹性可拉伸高密度电极[７５] ꎬ可有效提高颈

面部吞咽肌电信号的采集质量ꎮ
另外ꎬ现有相关研究的目标人群只限于对少数健康人ꎬ尚

无对 ＰＳＤ 患者的 ＨＤ￣ｓＥＭＧ 分析与探索ꎬ不能为 ＰＳＤ 评估与诊

断提供实质性参数依据与方法学借鉴ꎬ距离 ＨＤ￣ｓＥＭＧ 作为

ＰＳＤ 评估工具在临床推广仍有很大差距ꎬ必须从技术改良、扩
大研究对象数量与范围、建立标准评估体系与规范化方法学等

层面推进相关研究进程ꎬ促进 ＨＤ￣ｓＥＭＧ 的 ＰＳＤ 评估工具的完

善与成熟ꎮ

对未来开展 ＰＳＤ 肌电评估相关研究的几点启示

一、改良技术促进 ＰＳＤ 肌电评估多样化发展

ＰＳＤ 病情复杂ꎬ根据实际情况不同ꎬ吞咽功能评估目标也

有所差异ꎬ应根据不同评估需求选择适当的电极类型ꎬ如高密

度电极适合整体吞咽情况评估ꎬ局部吞咽肌群功能评估可选择

双极型表面电极ꎬ当需进行个别运动单元以及深层肌肉进行评

估时ꎬ针电极则是不可替代的[５２] ꎮ 因此ꎬ基于各类电极在吞咽

肌电信号采集与分析上侧重点不同ꎬ应分别从患者安全、技术

层面以及影响因素控制上不断完善ꎬ以满足多样化的 ＰＳＤ 评估

需求ꎮ
二、通过多种评估手段联合提高 ｓＥＭＧ 评估效力

ＰＳＤ 的肌电评估虽然具有客观性强、操作简单等优点ꎬ但
由于较难形成统一的评估标准ꎬ导致其单独应用于 ＰＳＤ 的评估

与诊断效力较低ꎮ 目前ꎬ临床上常用于 ＰＳＤ 评估的工具众多ꎬ
如吞咽造影、洼田饮水实验以及标准吞咽功能评估等ꎬ均具有

较高的敏感度和特异度ꎬ未来可探索如何将肌电评估与其他评

估工具联合应用ꎬ互相弥补局限性以提高对 ＰＳＤ 的评估效力ꎮ
三、多角度探索吞咽肌电评估的方法

ＰＳＤ 肌电评估影响因素众多ꎬ较难实现 ｓＥＭＧ 时阈与频域

参数上统一标准ꎬ但基于其量化吞咽肌电活动的电生理特性具

有重要的临床意义ꎮ 因此ꎬ可以从吞咽肌电参数的分析与解读

方法学角度深入探索如何对 ＰＳＤ 特异性功能变化的识别ꎬ如吞

咽模式、喉部运动与咽腔压力、吞咽反射、肌群协调运动模块

等ꎮ

总结

相对于其它评估而言ꎬｓＥＭＧ 可实现以无创的方式从电生

理的角度同时定性和定量评估吞咽功能的目的ꎬ对怀疑存在吞

咽障碍的患者进行一个简单的 ｓＥＭＧ 筛查和早期诊断非常有意

义ꎮ 然而ꎬ目前仍有一些技术问题降低了 ｓＥＭＧ 在吞咽肌电信

号采集与分析上的稳定性ꎬ导致横向和纵向评价很难实现ꎬ需
从电极技术、吞咽肌电信号采集手段、参数分析方法学上不断

完善ꎬ并通过通过大量临床病例验证ꎬ为 ＰＳＤ 的 ｓＥＭＧ 评估在

临床推广奠定基础ꎮ
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