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　 　 【摘要】 　 目的　 比较不同吞咽任务时老年健康个体舌运动的超声影像学特征ꎮ 方法　 招募 ５６ 例健康老

年受试者(男 ２８ 例ꎬ女 ２８ 例)ꎬ要求其完成唾液吞咽、５ ｍｌ 水吞咽以及 １５ ｍｌ 水吞咽任务ꎮ 通过 Ｂ＋Ｍ 型超声

采集受试者吞咽过程中舌运动特征ꎬ提取舌上升期(ＩＩａ 期)的垂直运动幅度、速率和舌运动时长参数ꎬ对不同

任务间和性别间的舌运动数据进行统计学分析ꎮ 结果 　 唾液吞咽时的舌运动幅度显著低于 ５ ｍｌ 水吞咽和

１５ ｍｌ水吞咽ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ５ ｍｌ 水吞咽时的舌运动幅度显著低于 １５ ｍｌ 水吞咽ꎬ差异亦有

统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ ５ ｍｌ 和 １５ ｍｌ 水吞咽时的舌运动速率显著快于唾液吞咽ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<
０.００１)ꎮ 完成 ３ 种吞咽任务时ꎬＩＩａ 期男性的舌运动幅度均大于女性ꎬ但差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻＩＩａ 期

男性的舌运动速率均快于女性ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 Ｂ＋Ｍ 型超声成像的舌垂直运动幅度

和速率可以反映老年人不同吞咽任务时舌运动学特征ꎬ并可能作为吞咽障碍临床超声检查中有意义的指标ꎮ
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　 　 流行病学调查显示ꎬ社区老年群体中ꎬ吞咽障碍的患病率

为 １３.９％ꎬ养护机构为 ２６.４％ꎬ其并发的误吸和营养不良严重影

响患者的生活质量和预后[１] ꎮ 老年人常见的脑血管病变、神经

退行性病变等往往造成舌运动功能障碍ꎮ 国内外客观评估舌

运动的方法有电磁发音测定仪(ｅｌｅｃｔｒｏ￣ｍａｇｎｅｔｉｃ ａｒｔｉｃｕｌｏｇｒａｐｈｙꎬ
ＥＭＡ) [２] 、 电 视 透 视 吞 咽 检 查 ( ｖｉｄｅｏ ｆｌｕｏｒｏｓｃｏｐｉｃ ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ
ｓｔｕｄｙꎬＶＦＳＳ) [３ꎬ４] 、舌压测定仪[５] 、 肌电图 ( ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａｐｈｙꎬ
ＥＭＧ) [６] 、核磁共振(ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇꎬＭＲＩ) [７] 、超声

(ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ) [８]等ꎮ ＥＭＡ 和 ＥＭＧ 需要在受试者舌部和面部贴

导联电极ꎬ研究过程复杂ꎬ而 ＶＦＳＳ 有一定的放射性ꎬ只能测量

矢状位的舌运动ꎬ使其临床应用具有一定的局限性ꎮ 有研究指

出ꎬ超声因价廉、便捷、无放射性、可重复性等优势在吞咽领域

有更广阔的应用前景[９] ꎮ 有研究采用 Ｂ 型或 /和 Ｍ 型超声对健

康个体或吞咽障碍群体的舌运动模式和参数进行了分析[１０￣１３] ꎬ
但针对不同吞咽任务时舌运动超声特征的研究相对较少ꎮ

本研究通过超声测量不同吞咽任务状态下舌运动力学的

动态变化情况ꎬ探讨老年人口腔期舌肌运动与吞咽体积的关

系ꎬ以期为超声在未来吞咽功能评估中的应用提供客观依据ꎮ

对象与方法

一、研究对象

纳入标准:①年龄为 ６０ ~ ８０ 岁的健康老年个体ꎻ②无颌面

部畸形ꎻ③未曾行颌面部的手术或口腔正畸术ꎮ
排除标准:①有吞咽障碍或吞咽不适等体征ꎻ②认知功能经

简易智力状况检查量表(Ｍｉｎｉ￣ｍｅｎｔａｌ ｓｔａｔｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬ ＭＭＳＥ)评
定ꎬＭＭＳＥ<２４ 分ꎻ③脑卒中或其他可引起吞咽困难的相关病史ꎮ

本研究招募符合上述标准的健康老年受试者 ５６ 例ꎬ其中

男 ２８ 例ꎬ女 ２８ 例ꎻ男平均年龄(６９. ８６± ５. ３６)岁ꎬ女平均年龄

(６９.０７±４.４５)岁ꎮ 本研究获得中山大学附属第八医院临床研究

伦理委员会审批[中大附八科研伦理 ２０２１￣０１３￣０２]ꎮ
二、试验方法

１.器械:采用深圳产 Ｓｏｎｏｓｃａｐｅ Ｓ９ 型超声诊断仪ꎬＢ＋Ｍ 型扇

形探头ꎬ频率 ３.２~４.７ ＭＨｚꎬ深度 ９~１１ ｃｍꎮ
２.具体方法:受试者依次完成唾液吞咽、５ ｍｌ 水吞咽和

１５ ｍｌ水吞咽 ３ 项吞咽任务ꎬ每项任务重复 ３ 次ꎬ间歇 ３０ ｓꎬ指导

语为“一口吞咽”ꎮ 受试者取端坐位ꎬ双眼目视前方ꎬ身体靠在

椅背上使吞咽过程中头部相对固定ꎮ 超声探头置于下颌冠状

面以提供舌中部超声图像ꎬＭ 型取样线通过舌正中央[１４￣１５] ꎬ保
证探头与下颌面垂直以获取稳定的超声图像ꎮ 本研究操作者

均已完成专业超声医师指导的超声培训ꎮ
３.测量参数:根据既往研究的超声下舌运动分期和特征(图

１) [１１] ꎬ舌运动的 Ｉ 期、ＩＩｂ 期、ＩＩＩａ 和 ＩＩＩｂ 期在个体间和个体内均

可能存在差异性ꎬ从而表现为不同的运动模式ꎬ其中只有 ＩＩａ 期

呈现恒定的上升运动ꎮ 故本研究提取 Ｍ 型超声图像中 ＩＩａ 期的

舌上抬幅度和上抬速率、以及舌的总运动时长ꎬ并取 ３ 项吞咽

任务的均值进行比较ꎬ详见图 １ꎮ 不同吞咽任务下ꎬ舌运动的

Ｂ＋Ｍ型超声图像见图 ２ꎮ
三、统计学分析

采用 ＳＰＳＳ ２２.０ 版统计学软件包对本研究所得数据进行分

析ꎬ计量资料用(ｘ－±ｓ)表示ꎬ不同吞咽任务之间的参数比较采用

配对 ｔ 检验ꎻ不同性别间的参数比较采用独立样本 ｔ 检验ꎮ 以

Ｐ<０.０５为差异有统计学意义ꎮ
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　 　 注:Ａ 为唾液吞咽ꎬＢ 为 ５ ｍｌ 水吞咽ꎬＣ 为 １５ ｍｌ 水吞咽ꎻ１~６ 为整个舌运动时段ꎬ２~３ 为 ＩＩａ 期ꎻａｂ 两点垂直距离即为舌垂直运动幅度ꎬ如蓝

色箭头所示ꎻａｂ 两点连线斜率即为舌运动速率ꎬ如红色箭头所示

图 ２　 ３ 种吞咽任务时的舌运动 Ｂ＋Ｍ 超声模式图

　 　 注:Ｘ 轴为运动时长ꎬＹ 轴为运动幅度ꎻａ~ ｂ 为 Ｉ 期ꎻｂ~ ｃ 为 ＩＩａ
期ꎻｃ~ ｄ 为 ＩＩｂ 期ꎻｄ~ ｅ 为 ＩＩＩａ 期ꎻｅ~ ｆ 为 ＩＩＩｂ 期

图 １　 健康人舌运动 Ｍ 型超声模式图

结　 　 果

一、不同吞咽任务间舌运动参数比较

唾液吞咽时的舌运动幅度显著低于 ５ ｍｌ 水吞咽和 １５ ｍｌ 水
吞咽ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ５ ｍｌ 水吞咽时的舌运动

幅度显著低于 １５ ｍｌ 水吞咽ꎬ差异亦有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ详
见表 １ꎮ ５ ｍｌ 和 １５ ｍｌ 水吞咽时的舌运动速率显著快于唾液吞

咽ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ而 ５ ｍｌ 水吞咽与 １５ ｍｌ 水
吞咽之间的舌运动速率比较ꎬ差异则无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ
详见表 １ꎮ ３ 种吞咽任务之间的舌运动时长比较ꎬ差异均无统

计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ详见表 １ꎮ

表 １　 受试者完成 ３ 种吞咽任务时的舌运动参数比较(ｘ－±ｓ)

任务　 运动幅度(ｃｍ) 运动速率(ｃｍ / ｓ) 运动时长(ｓ)

唾液吞咽 １.２０±０.２９ａｂ ７.０４±２.３５ａｂ １.３５±０.２３
５ ｍｌ 水吞咽 １.６４±０.３５ｂ ８.９９±２.４１ １.３５±０.２６
１５ ｍｌ 水吞咽 １.７５±０.３０ ８.７７±２.４６ １.３３±０.３７

　 　 注:与 ５ ｍｌ 水吞咽比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与 １５ ｍｌ 水吞咽比较ꎬｂＰ<０.０５

二、不同性别间舌运动参数比较

完成 ３ 种吞咽任务时ꎬＩＩａ 期男性的舌运动幅度均大于女

性ꎬ但差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５ꎬ图 ３)ꎻＩＩａ 期男性的舌运动

速率均快于女性ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５ꎬ图 ４)ꎻ而男性

的舌运动时长与女性比较ꎬ差异均无统计学意义 (Ｐ> ０.０５ꎬ
图 ５)ꎮ

讨　 　 论

舌的生物力学研究表明ꎬ舌在吞咽过程对于食团的形成、
推送、封闭口咽腔以及咽期的启动等都发挥着重要作用ꎬ同时

对于吞咽障碍患者维持吞咽的安全性有重要意义[１６] ꎮ 目前ꎬ在
吞咽过程中ꎬ可用于舌功能客观评估的临床工具较少ꎬ且缺乏

成熟的量化指标ꎮ 超声对舌运动的测量可追溯至上世纪 ８０ 年

代ꎬＳｈａｗｋｅｒ 等[１０ꎬ１７]采用 Ｂ 型超声对吞咽时舌的运动模式规律

进行了探索ꎬ定量测量了吞咽时舌厚度变化和吞咽时间ꎮ Ｐｅｎｇ
等[１１]开创性地运用 Ｂ＋Ｍ 型超声研究了吞咽时舌运动轨迹ꎬ并
将其划分为 ５ 期( Ｉ 期、ＩＩａ 期、ＩＩｂ 期、ＩＩＩａ 期、ＩＩＩｂ 期)ꎬ该研究发

现ꎬ只有 ＩＩａ 期在所有受试者中恒定存在ꎮ 因而本研究采用上

述参数对舌的运动特征进行了描述ꎮ
本研究发现ꎬＩＩａ 期舌的运动幅度和速率随吞咽物体体积的

增加而增加ꎮ 这一规律在其它方法学研究中也得到证实ꎮ
Áｌｖａｒｅｚ[２]等采用 ＥＭＡ 测量了不同体积吞咽下舌前、中、后部在

三维空间的运动轨迹ꎬ结果发现ꎬ舌中、后部垂直位移幅度与本

研究结果一致ꎮ Ｔａｓｋｏ[１８] 通过 ＶＦＳＳ 测量了 ２ ｍｌ 和 １０ ｍｌ 水吞

咽的舌后部运动幅度和速率ꎬ也呈现了与本研究相同的规律ꎮ
同时ꎬ本研究结果也提示ꎬ舌垂直运动幅度和上抬速率对于吞

咽任务而言是较为敏感的指标ꎮ 既往有研究采用超声检测了

急性脑卒中患者的舌运动ꎬ结果发现ꎬ舌上抬速率 ６.３６ ｃｍ / ｓ 可

以作为评价吞咽困难的良好指标ꎬ其敏感性和特异性达到

８３.３％和 ８８.２％ [１９] ꎮ
本研究还发现ꎬ舌运动时长不因吞咽物体的体积变化而改

变ꎬ这可能与个体内的吞咽模式相对固定[２０] ꎬ或舌上抬速度增

加后的吞咽效率提高有关ꎮ 对于这一参数ꎬ既往研究结论不一

致ꎮ ＶＦＳＳ 测量吞咽口腔转运时长(ｏｒａｌ ｔｒａｎｓｉｔ ｔｉｍｅꎬ ＯＴＴ)的研

究发现ꎬＯＴＴ不随吞咽物体体积的改变而改变[２１] ꎮ但也有
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图 ３　 ＩＩａ 期不同性别间舌运动幅度的比较

注:ａＰ<０.０５
图 ４　 ＩＩａ 期不同性别间舌运动速率的比较

图 ５　 不同性别间舌运动时长的比较

一些研究采用相同方法却发现ꎬ随着吞咽物体体积的增加ꎬＯＴＴ
反而缩短[２２] ꎮ 本课题组推测ꎬ影响舌运动时长的因素较多ꎬ变
化趋势并不恒定ꎬ因此尚不能作为舌运动功能评估的敏感指

标ꎮ
舌运动速率在性别之间也存在差异性ꎮ 本研究 ３ 项吞咽

任务中ꎬ男性的舌运动速率均快于女性ꎮ 该运动特征可能与舌

肌的生理学差异有关ꎮ 有研究对 １４８７ 例受试者的舌影像学进

行研究后发现ꎬ男性与女性相比ꎬ舌体积增大、肌纤维含量

多[２３] ꎬ推测男性舌肌力量强、产生的收缩力量大ꎬ因而吞咽过程

中向后转运食团的速率更快ꎮ Ｌｉ[１２] 等研究结果显示ꎬＩＩａ 期男

性的舌运动幅度显著高于女性ꎬ而本研究中ꎬＩＩａ 期男性舌的运

动幅度虽大于女性ꎬ但组间差异却无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ本
课题组认为ꎬ这可能与研究样本量较少或不同地域的男、女身

高差异等人口学特征有关ꎮ
当然研究还存在诸多不足ꎬ包括ꎬ①样本量较少ꎬ受试对象

较单一ꎬ未能纳入不同年龄段的吞咽障碍个体ꎻ②缺乏其他舌

功能评价方法ꎬ如舌压测定、ＶＦＳＳ 等的综合评价ꎮ
综上所述ꎬ超声在监测舌运动功能方面具有实时性、便捷

性和可量化性ꎬ其中 ＩＩａ 期舌的运动幅度和速率可能作为超声

在吞咽领域评估诊断的敏感指标ꎬ并有望用于老年人口腔期吞

咽困难风险筛查ꎮ 未来研究可改变食团粘稠度ꎬ以便与吞咽障

碍患者进行对比分析ꎬ以建立吞咽障碍的超声样本数据库ꎮ
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消息
«神经损伤与功能重建»杂志诚聘审稿专家

«神经损伤与功能重建»杂志是经中华人民共和国新闻出版总署批准ꎬ由中华人民共和国教育部主管ꎬ华中科技大学同济医学

院主办的国家级神经科学专业学术性期刊(月刊)ꎬＩＳＳＮ １００１￣１１７ＸꎬＣＮ ４２￣１７５９ / Ｒꎮ 为中国学术期刊综合评价数据库统计源期刊、
中国科技论文统计源期刊、中国科技核心期刊ꎮ

本刊同时被中国知网、万方数据、重庆维普、中国生物医学文献、国家科技期刊开放平台、超星集团等数据库收录ꎻ是中国知网

首批“网络首发”期刊ꎮ
随着杂志知名度和影响因子的不断上升ꎬ稿件量增加迅速ꎮ 为提高审稿速度ꎬ缩短稿件刊用周期ꎬ进一步完善审稿机制ꎬ现邀

请相关领域专家担任本刊审稿人ꎮ
审稿专家具备的条件:
(１)作风正派ꎬ学风严谨ꎬ热心审稿工作ꎮ
(２)具有副高及以上职称ꎻ或有博士学位并具有中级及以上职称ꎻ或国内外博士后研究人员ꎮ
(３)从事神经内外科、精神科、康复科、骨科、影像科、眼科、麻醉科及基础医学等某一领域的研究ꎬ并发表一定数量的相关研究

论文ꎻ发表过 ＳＣＩ 论文或拥有科研基金项目者优先ꎮ
(４)有科研工作经历或较丰富的临床工作经验ꎮ
(５)有较高的英文水平和文字处理能力ꎬ系统掌握统计学知识ꎮ
具备以上基本条件并愿意承担«神经损伤与功能重建»审稿工作的专家ꎬ请将自己的简历以附件形式发送到 ｓｊｓｓｇｎｃｊ＠ ｆｏｘｍａｉｌ.

ｃｏｍꎬ经我刊审查合格后予以确认ꎬ并颁发聘书ꎮ
审稿给予相应报酬ꎮ 优秀的审稿人为下一届编委会或青年编委会候选编委ꎮ
本通知常年有效ꎮ 请关注本刊微信公众号ꎮ

２７ 中华物理医学与康复杂志 ２０２２ 年 １ 月第 ４４ 卷第 １ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊａｎｕａｒｙ ２０２２ꎬ Ｖｏｌ. ４４ꎬ Ｎｏ.１


