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　 　 皮肌炎是一种自身免疫疾病ꎬ当人体免疫系统在多种因素

的影响下ꎬ产生针对自身组织或者器官的抗体ꎬ在抗体的攻击

下ꎬ机体组织或者器官的结构及功能逐渐遭到破坏ꎬ并导致一

系列的临床症状[１] ꎮ 皮肌炎以皮肤损害、横纹肌炎性改变和进

行性的肌无力为主要表现ꎬ有时还会引起肺、心脏、关节等多器

官损害[２] ꎮ 本病临床较少见ꎬ累及环咽肌的病例更少见[３] ꎮ 环

咽肌失弛缓症主要是神经系统疾病或头颈部肿瘤等疾病所导

致ꎬ本文报道皮肌炎累及环咽肌ꎬ导致环咽肌失弛缓而出现严

重的吞咽功能障碍一例ꎮ
一、临床资料

患者女ꎬ６７ 岁ꎬ因周身红斑伴皮肤瘙痒 ４ 个月加重ꎬ且吞咽

困难 ２ 个月ꎬ于 ２０２０ 年 ８ 月 ２４ 日就诊浙江省台州医院康复医

学科ꎮ 患者于 ２０２０ 年 ４ 月 １５ 日无明显诱因下开始自面部出现

红斑ꎬ逐渐增多增大ꎬ逐渐形成以上眼睑为主的水肿性红色斑ꎬ
自觉轻度瘙痒ꎬ日晒后加重ꎬ伴有右侧肢体无力ꎬ尚可行走ꎬ右
上肢能上抬ꎬ无发热、心慌、咳嗽、腹痛、黑便、少尿等不适ꎬ就诊

于台州市立医院ꎬ考虑可能为皮肌炎合并脑梗死ꎬ给予调脂、稳
定斑块、抗血小板聚集、激素等对症治疗(具体不详)后症状较

前稍好转ꎻ５ 月份无明显诱因出现上述症状加重ꎬ头颈躯干部、
双上肢皮肤出现红斑ꎬ伴皮肤瘙痒ꎬ伴有饮水呛咳ꎬ就诊于浙江

大学医学院附属第二医院ꎬ入院后行抗肌炎抗体谱检测显示抗

核基质蛋白 ２(ＮＸＰ￣２)抗体 ＩｇＧ 阳性(＋)ꎬ肌酸激酶 ５９１ Ｕ / Ｌꎬ肌
酸激酶￣ＭＢ ３８ Ｕ / Ｌꎬ谷草转氨酶 ７８ Ｕ / Ｌꎬ乳酸脱氢酶 ６１７ Ｕ / Ｌꎬ
诊断为皮肌炎ꎬ给予甲泼尼龙片等治疗后ꎬ皮肤瘙痒、红斑较前

好转ꎬ但仍遗留声音嘶哑、饮水呛咳ꎬ后到多家医院就诊ꎬ行导

管球囊扩张、口腔感觉运动训练等治疗ꎬ仍无法进食ꎬ留置胃

管ꎮ 为求进一步康复治疗ꎬ遂来我院吞咽康复专科就诊ꎬ入院

诊断为皮肌炎、吞咽障碍、高血压病ꎮ
二、评估方法

１. 吞咽临床功能评估[４] :治疗前ꎬ留置鼻饲ꎬ颈部活动正

常ꎬ鼻唇沟无变浅ꎬ口腔内部结构完整ꎬ口腔内分泌物较多ꎬ张
口幅度尚可ꎬ下颌、唇运动正常ꎬ舌活动灵活ꎬ伸舌居中ꎬ鼓腮无

漏气ꎬ牙齿咬合有力ꎮ 音质嘶哑ꎬ能自主咳嗽及自主清嗓ꎮ 双

侧咽反射存在ꎬ咳嗽反射正常ꎮ 吞咽功能检查时ꎬ有吞咽动作

产生ꎮ
２.吞咽相关量表评估:包括洼田饮水试验[５] 、功能性经口摄

食量表(ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｏｒａｌ ｉｎｔａｋｅ ｓｃａｌｅꎬＦＯＩＳ) [６] ꎬ治疗前患者洼田饮

水试验 Ｖ 级ꎬ经 ３~ ５ 次吞咽后仅有少量咽下且有明显呛咳现

象ꎬＦＯＩＳ 评估为 １ 级ꎬ患者不能经口进食ꎮ
３. 吞 咽 造 影 检 查 ( ｖｉｄｅｏｆｌｕｏｒｏｓｃｏｐｉｃ ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ ｓｔｕｄｙꎬ

ＶＦＳＳ) [４] :本例患者治疗前通过吞咽造影发现吞咽困难主要发

生在咽期ꎬ吞咽 １ 号流质食物出现明显渗漏入气管ꎬ测试 ２ 号半

流质及 ３ 号半固体食物出现双侧会厌谷和梨状窝有大量食物

残留ꎬ反复吞咽后滞留的食物不能通过食管上段的环咽肌ꎬ出
现食物向上口腔和鼻腔返流ꎬ环咽肌完全不能开放(图 １)ꎬ提示

患者存在严重吞咽障碍和重度环咽肌失弛缓ꎮ

注:箭头示环咽肌所在位置ꎬ第 ６ 颈椎水平未见对比剂通过

图 １　 治疗前的吞咽造影图像

４. 纤维电子喉镜评估( ｆｉｂｅｒｏｐｔｉｃ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ
ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇꎬＦＥＥＳ) [７] :本病例在治疗前通过电子喉镜下观察到

患者吞咽启动明显延迟ꎬ会厌谷、梨状隐窝显示有食物及分泌

物残留ꎬ有食物溢入喉前庭ꎬ反射性刺激咳嗽反射出现ꎬ存在较

多误吸ꎬ表现为显性误吸ꎬ提示患者可主动咳嗽ꎬ但不能将大部

分误吸食物清除ꎮ
三、治疗方法

入院后ꎬ对患者行口颜面功能评估、喉部功能评估、临床吞

咽功能评估、吞咽造影及纤维电子喉镜评估等精准的康复评定

后ꎬ本吞咽障碍诊治团队商议决定拟行超声＋导管球囊引导下
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环咽肌肉毒毒素注射治疗ꎮ ２０２０ 年 ９ 月 １ 日将实施必要性及

注意事项告知患者及家属ꎬ并请其签署知情同意书ꎮ 具体操作

如下:患者仰卧位ꎬ首先给予患者鼻腔局部麻醉ꎬ１０ ｍｉｎ 后将一

次性无菌导管(双腔气囊标准型ꎬ规格 １４Ｆꎬ５ ~ １０ ｍｌꎬ湛江市事

达实业有限公司)通过鼻腔插入到食管下端约 ４５ ｃｍꎬ并确认进

入食管而非气管ꎻ然后将 ４ ｍｌ 的生理盐水注入球囊ꎬ随后缓慢

将导管向外提拉ꎬ直到球囊有卡住感不能继续提拉并固定导

管ꎬ此时球囊卡在第 ６ 颈椎水平(图 １ 示第 ６ 颈椎 Ｘ 线环咽肌

狭窄ꎬ箭头所示位置)ꎻ患者头偏向右侧ꎬ充分暴露左侧颈部ꎬ局
部大范围皮肤消毒ꎬ采用超声诊断仪(Ｍｙｌａｂ ５０ 型ꎬ意大利百胜

Ｅｓａｏｔｅ公司)ꎬ将经过无菌处理的 ９~１２ Ｈｚ 高频超声探头置于患

者喉结左侧探查ꎬ在长轴位发现球囊(见图 ２Ａ)ꎬ球囊上段即为

环咽肌ꎬ将超声探头置于球囊上方的短轴横切面ꎬ选取患者左

侧进针ꎬ进针点在颈动脉与气管之间ꎬ采取平面内进针法ꎬ以一

次性使用无菌注射针(浙江康德莱医疗器械股份有限公司生

产)穿过甲状腺左叶直达环咽肌ꎬ以最短的距离达到环咽肌ꎬ进
针深度约 ４０ ｍｍ 左右ꎬ在短轴横切面可见穿刺针进针的针道显

影(见图 ２Ｂ)ꎬ回抽无血后ꎬ缓慢注射 ０.７ ｍｌ 的 Ａ 型肉毒毒素

(１００ Ｕ / ｍｌꎬ批号 ２０１９１０６８ꎬ由兰州生物科技开发有限公司生

产)ꎬ局部消毒按压ꎬ敷料外贴ꎮ 操作过程顺利ꎬ患者无头痛、胸
闷、气喘等不适主诉ꎬ告知患者术后保持穿刺点局部干洁ꎬ２４ ｈ
内禁止洗浴ꎮ

　 　 注:图 Ａ 为纵切面超声图ꎬ双十字间为环咽肌ꎻ图 Ｂ 示横切面

超声图ꎬ箭头示穿刺针进针的针道位置ꎬＬＴＨＹ 为甲状腺、ＣＣＡ 为

颈动脉ꎬ红点为环咽肌一个位点药物弥散处

图 ２　 Ａ 型肉毒毒素药物弥散进环咽肌的超声图像

四、治疗情况

术后第 ３ 天患者的吞咽功能明显好转ꎬ可进食糊状食物及

少量的水ꎬ术后 １ 周患者可进食 ２００ ｍｌ 半流质及半固体食物ꎬ
拔除胃管后进行系统评估ꎬ患者言语音质清晰ꎬ洼田饮水试验 Ｉ
级ꎬＦＯＩＳ 评估为 ４ 级ꎬ能正常经口进食大部分食物ꎻＶＦＳＳ 检查

发现患者在吞咽 １ 号流质食物 １０ ｍｌ 以内未发现食物渗漏入气

管ꎬ测试 ２ 号半流质及 ３ 号半固体食物时发现食团缓慢越过气

道ꎬ随后环咽肌缓慢开放ꎬ食团进入食管ꎬ出现双侧梨状窝有少

量食物残留ꎬ经过 ２~３ 次反复吞咽后滞留的食物可通过食管上

段的环咽肌进入食管中下段(见图 ３)ꎻＦＥＥＳ 检查时让患者吞咽

果绿染色的半流质食物ꎬ一次吞咽可见少量食物残留在两侧梨

状窝ꎬ经反复吞咽后可完全清除残留的食物ꎬ且患者全程无咳

嗽等现象发生ꎮ 逐经 １ 周进食训练后患者吞咽障碍痊愈出院ꎮ

注:箭头示环咽肌所在位置

图 ３　 治疗 ３ ｄ 后的吞咽造影图像

五、讨论

本例经吞咽造影动态检查ꎬ提示患者存在严重的环咽肌失

弛缓症ꎮ 前期患者在多家医院通过球囊扩张技术、口腔肌、喉
头运动等康复训练均未取得明显效果ꎮ 现患者病程已 ３ 个多

月ꎬ体重明显下降ꎬ并出现严重营养不良、焦虑、生活质量下降

等并发症ꎬ尽早治疗对减少并发症ꎬ改善患者预后至关重要ꎮ
以往研究已证实采取球囊扩张的方法能够有效并安全地解决

环咽肌的狭窄[８] ꎬ但目前球囊扩张方案尚未标准化ꎬ球囊的直

径、压力和持续时间各不相同ꎬ因此效果取决于操作者的经验

和偏好ꎬ且会对患者的咽部及食管黏膜组织造成摩擦损伤[９￣１１] ꎻ
患者会对球囊扩张术产生一定恐惧感ꎬ扩张时会更加紧张ꎬ且
皮肌炎也造成患者整个食管不同程度的侵害ꎬ故本例患者采取

球囊扩张术的治疗效果不佳ꎮ
近年来 Ａ 型肉毒毒素不仅广泛用于美容行业ꎬ而且在肌张

力障碍性疾病、头痛及其他神经病变中也被证实效果显

著[１２￣１３] ꎮ 经前期临床研究发现ꎬ针对痉挛性运动障碍患者采取

Ａ 型肉毒毒素注射治疗效果明显ꎮ 而经过球囊扩张术及吞咽康

复训练等干预ꎬ对本例患者皮肌炎出现的环咽肌弛缓并未产生

明显效果ꎮ 考虑到环咽肌切开术的风险和手术的难度ꎬ患者拒

绝实施环咽肌切开术ꎬ本例经前期充分准备后ꎬ决定实施环咽

肌 Ａ 型肉毒毒素注射治疗来作为环咽肌切开术的最佳替代疗

法ꎬ但实施该治疗措施最大的难度是如何确定注射部位ꎮ 而要

取得最佳疗效与精准定位密不可分ꎬ目前常用的引导注射定位

的方法主要包括内镜引导[１４￣１６] 、ＣＴ 引导[１７] 、肌电图引导[１８￣１９]

和超声引导[２０￣２２]四种ꎬ这 ４ 种引导定位的方法各有优缺点ꎬ尚
未见有这四种引导技术特点的研究报道ꎮ 考虑到对患者伤害

降低到最小程度ꎬ本例首选超声引导定位技术ꎬ但该患者实施

操作的部位在颈部ꎬ超声探头可移动的空间非常有限ꎬ因此限
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制了超声定位的优势ꎮ 经过吞咽障碍诊治团队的精心模拟准

备ꎬ决定采取导管球囊联合超声引导定位环咽肌ꎬ进针路线主

要选取患者左侧短轴平面内进针ꎬ穿过甲状腺左叶直达环咽

肌ꎬ这样可以以最短的距离达到环咽肌ꎬ且可绕过颈动脉ꎬ避开

颈神经根ꎬ在一个位点注射后ꎬ可方便调整针尖方向注射在不

同位点ꎬ从而可大大减少多次穿刺给患者造成的损伤等ꎮ
综上所述ꎬ本病例采取导管球囊联合超声引导注射治疗皮

肌炎环咽肌失弛缓症ꎬ与以往的 ＣＴ、肌电图定位等措施相比ꎬ具
有无辐射、创伤微小、精准定位等优势ꎬ且能够动态观察到药物

在环咽肌弥散的状态ꎬ随时调整注射位点ꎬ防止药物过度弥散

到附近的其他喉肌导致不良反应ꎬ并有效避开颈部重要的血

管、神经等ꎬ使药效发挥到最大化ꎬ经济安全ꎬ为吞咽障碍患者

精准治疗提供了一种最佳方法ꎻ但对操作者的注射技术以及超

声诊断技术有更高要求ꎬ不仅要熟悉局部精细解剖结构ꎬ还要

有足够的肌骨超声工作临床经验ꎬ这样才能保证安全有效地实

施治疗ꎮ
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