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　 　 【摘要】 　 正常吞咽对于儿童安全有效喂养至关重要ꎮ 超声作为一种无创、无辐射的检查ꎬ可定性定量评

估儿童吞咽运动ꎮ 利用 Ｂ 型或 Ｍ 型超声可直接观察吞咽过程中舌、舌骨和吞咽相关肌肉等结构的运动ꎬ对其

相关运动参数(如时间、距离、速度等)进行定量测量与分析ꎬ协助临床评估吞咽运动、诊断吞咽障碍ꎮ
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　 　 吞咽过程是指食物进入口腔后ꎬ在口腔内部ꎬ经舌体、牙
齿、软硬腭等咀嚼研磨形成食团ꎬ食团从口腔到咽喉、食管ꎬ最
终进入胃的整个过程ꎮ 吞咽过程是由多个神经、肌肉和消化器

官相互配合共同完成的ꎬ其中任何一个环节异常均可能导致吞

咽障碍的发生ꎮ 正常吞咽功能对于儿童有效喂养非常重要ꎬ导
致儿童吞咽困难的原因涉及结构性、功能性和心理因素等方

面ꎮ 早期识别吞咽困难的具体原因ꎬ对于改善儿童的营养摄

入、促进生长发育和判断疾病预后等尤为重要ꎮ

儿童吞咽概述

小儿的吸吮吞咽运动发生于胚胎时期ꎬ发育至 ３５~ ３８ 周左

右的胎儿出生后便可完成乳头喂养[１] ꎬ新生儿期吞咽运动为不

随意的、反射性的运动ꎬ后随着生长发育ꎬ神经系统不断成熟ꎬ
婴儿后期吸吮吞咽运动发展为随意的、反射性运动ꎮ 婴儿的口

腔和咽喉的解剖结构、吞咽模式ꎬ与年长儿和成人存在一定的

差异ꎬ婴儿硬腭较平ꎬ喉头和舌骨在喉部的位置较高ꎻ新生儿期

舌体比较大ꎬ舌向前伸ꎬ舌前部位于牙龈中间帮助前唇闭合ꎬ６
月左右开始ꎬ门牙萌出ꎬ舌位开始回缩ꎬ２~ ４ 岁儿童的口腔和吞

咽功能逐渐发育为成熟吞咽模式[２] ꎮ 对于正常成熟吞咽ꎬ整个

进食吞咽过程可分为口腔前期、口腔准备期、口腔期、咽期、食
管期 ５ 个阶段ꎮ 由于进食食物性状不同ꎬ吞咽过程也会有一定

的差异性ꎬ既往的吞咽研究模型大致可分为固体、液体两大类ꎬ
两者的不同主要发生在口腔期[３] ꎮ 对于小儿而言ꎬ研究吞咽多

采用液体吞咽模型ꎮ
进食和吞咽属于复杂的行为ꎬ既包括意志活动ꎬ也包括反

射活动ꎮ 目前研究吞咽功能的方法有超声、吞咽造影检查

(ｖｉｄｅｏｌｕｏｒｏｓｃｏｐｉｃ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇꎬＶＦＳＳ)、纤维内镜下吞咽评

估(ｆｌｅｘｉｂｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇꎬＦＥＥＳ)、非仪器量

表评估等ꎮ 评估量表作为一种简单、易操作且基本无伤害性的

评估工具ꎬ在临床上应用广泛ꎬ且种类非常丰富ꎬ但大多数吞咽

评估工具仅适用于成人或年龄较大的儿童ꎬ针对年龄较小儿童

的量表大多与口腔功能和喂养综合评定有关ꎮ 仪器评估中的

ＶＦＳＳ 和 ＦＥＥＳ 被视为诊断评估的“金标准” [４] ꎬＶＦＳＳ 能通过直

观的可视图像ꎬ实时观测造影剂从口腔至食管流动的过程ꎬ并
通过判断造影剂是否有滞留或流动方向错误ꎬ从而判断是否存

在异常吞咽ꎬ对患儿是否发生渗漏和误吸的判断有着重大的意

义[５￣６] ꎮ 然而ꎬＶＦＳＳ 有一定的局限性ꎬ如需服用特定的造影剂、
存在射线辐射、要求受试者配合良好、检查需由专业人员在专

门的场地进行等ꎮ 目前有关小年龄段儿童ꎬ尤其是哺乳期小儿

的相关研究报道较少ꎮ ＦＥＥＳ 是通过内窥镜直接观察患儿吞咽

时的咽喉结构、运动过程和吞咽过程中的气道保护机制ꎬ并可

在短时间内重复测量ꎬ因其无需造影剂、无辐射、不受时间和空

间的限制ꎬ是目前评估母乳喂养婴儿吞咽障碍最常用的仪器检

查方法[７￣８] ꎮ 但大部分患儿对于该检查的依从性和耐受性较

差ꎮ
随着超声技术的不断发展ꎬ研究者们发现超声作为一种易

操作、可便携、无辐射、无创伤、可重复的检查方法ꎬ不仅可以直

观观察到吞咽运动ꎬ还可对其中的某些运动参数进行测量ꎬ对
于评估儿童的吞咽运动有着重要的临床意义[９￣１１] ꎮ

利用超声观察吞咽运动

一、舌运动

利用超声可以观察吞咽过程中的舌运动ꎮ Ｓｈａｗｋｅｒ 等[９] 利

用 Ｂ 型超声实时观察吞咽过程中的舌运动和舌肌厚度变化ꎬ
Ｂｏｓｍａ 等[１１]利用超声观察到婴儿进食时的舌运动ꎮ ２００７ 年ꎬ
Ｐｅｎｇ[１２]采用 Ｍ 型超声联合 Ｂ 型超声观察吞咽运动中的舌运动

轨迹ꎬ并提出将舌运动进行分期ꎬ研究发现舌运动可根据其运

动轨迹中的拐点分为 Ｉ、ＩＩａ、ＩＩｂ、ＩＩＩａ、ＩＩＩｂꎬ共 ５ 期ꎬ由于吞咽运动

存在着个体差异性ꎬ所观测到的舌运动在 Ｉ、ＩＩｂ、ＩＩＩａ、ＩＩＩｂ 期都呈

现出不同的特征类型ꎬ但在 ＩＩａ 期ꎬ所有受试者的舌运动均呈现

向上趋势ꎬ这与 Ｌｉ 等[１３] ２０１５ 年有关舌运动的研究结论保持一

致ꎮ
利用 Ｍ 型超声联合 Ｂ 型超声还可对吞咽过程中的舌运动

进行量化ꎮ 宋秀珍等[１４]测量了 １５８ 例健康人的舌运动时间、速
度与范围ꎬ分别为(２.０２８±０.０２８) ｓ、(２.１２±０.５０３) ｃｍ / ｓ、(４.２２±
０.８７８)ｃｍꎬ与宁彬等[１５] 的研究结果(２. ０２９± ０. ３１８) ｓ、( ２. １２ ±
０.５０３)ｃｍ / ｓ、(４.２２±０.８７８) ｃｍ 相似ꎮ 陈月馨等[１６] 测量了被试

者不同时间段舌运动的垂直距离和时间ꎬ发现超声对测量舌运

动参数有较好的可重复性ꎮ Ｇｅｎｎａ 等[１７] 运用超声观察吞咽过

程中的舌运动ꎬ并运用极坐标系等方式对图像进行量化分析ꎬ
发现婴儿在母乳亲喂和奶瓶喂养时ꎬ舌运动模式上存在差异ꎬ
而这种差异性主要体现在吞咽时舌后部的运动模式ꎬ母乳亲喂
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时舌后部为较为规律的蠕动运动ꎬ而奶瓶喂养时舌运动较无

序ꎬ几乎无蠕动运动存在ꎮ
目前针对舌运动的研究对象多为成人ꎬ而成人与儿童吞咽

时舌运动的不同主要体现在婴幼儿时期ꎬ年满 ４ 岁的健康儿童

已基本转化为成熟吞咽模式[２] ꎬ所以将超声用于评估儿童舌运

动具有一定的可行性ꎮ
二、舌骨运动

正常的吞咽有赖于舌骨的正常移动ꎬ对于小儿而言ꎬ刚出

生时舌骨位置较高ꎬ随着年龄的增长ꎬ舌骨位置不断下降ꎬ约在

２ 岁时可降至成人水平[１８] ꎮ 舌骨在超声上有特征性的图像表

现ꎬＹａｂｕｎａｋａ 等[１９]发现ꎬ正常人吞咽时的舌骨运动可分为缓慢

上升期、快速上升期、稳定期和复位期 ４ 期ꎮ 此外ꎬ超声也可对

吞咽过程中的舌骨运动进行定量测量[２０￣２１] ꎮ Ｃｈｅｎ 等[２１] 对受试

者同时进行超声和“金标准”ＶＦＳＳ 的检查ꎬ从而来检验超声评

估吞咽过程中舌骨位移的准确性ꎬ研究结果显示ꎬ超声与 ＶＦＳＳ
的测量值在统计学上无显著性差异ꎬ证实超声可作为一种可靠

的方法定量评估舌骨运动ꎮ 舌骨运动还可通过舌骨￣甲状软骨

间距 ( ｈｙｏｉｄ￣ｌａｒｙｎｘ ａｐｐｒｏｘｉｍａｔｉｏｎꎬＨＬＡ)ꎬ即喉抬高ꎬ来进行量

化[２２￣２４] ꎬ甲状软骨与舌骨在超声上均可呈现出特征性的超声影

像特征ꎬＨＬＡ 的计算采用舌骨、甲状软骨静止时的最大距离减

去吞咽过程中的最小距离ꎬ吞咽障碍患者的 ＨＬＡ 值明显小于吞

咽功能正常者ꎬ已有研究表明该测量值具有易操作性和可重复

性ꎬ且与 ＶＦＳＳ 评分有良好的相关性ꎬ是可靠的测量指标[２４] ꎮ
不同于单独的测量值ꎬＭａｔｓｕｏ 等[２５]将舌骨移位量和喉移位量相

除ꎬ得到了两者的比值ꎬ即舌骨￣喉运动比ꎬ该研究发现舌骨￣喉
运动比与年龄、身高、体重无显著相关性ꎮ

三、吞咽过程中其它结构

吞咽运动涉及口腔咽喉部的众多结构ꎮ 研究发现ꎬ超声可

观测吞咽过程中咽侧壁运动的时间和幅度[２６] ꎮ 附着于舌骨的

众多肌肉对完整、安全、有效的吞咽过程具有重要作用ꎮ 舌骨

肌群主要负责舌骨运动ꎬ杨文裕等[２７]对舌骨上肌群中的颏舌骨

肌的运动参数进行了测量ꎬ发现吞咽障碍患者颏舌骨肌的平均

运动距离和运动速度较正常人减小ꎬ平均运动时间较正常人增

加ꎬ且该测量值与年龄、性别存在着一定的关系ꎬ与 Ｙａｂｕｎａｋａ
等[２８]的研究相似ꎮ 颏舌肌主要控制舌的运动ꎬ是舌向前运动的

重要部分ꎬ伸舌时两侧颏舌肌同时收缩ꎮ Ｐｅｎｇ 等[２９] 在运用 Ｍ
型超声研究颏舌肌运动时发现ꎬ其可用于区分成熟吞咽模式和

非成熟的伸舌吞咽模式ꎮ 对于儿童而言ꎬ超声可对涉及吞咽的

大部分结构ꎬ如肌肉运动等进行观测ꎬ但目前相关研究较少ꎮ

超声评估吞咽运动的临床意义

导致儿童吞咽障碍的原因包括神经肌肉疾病、口咽部器质

性病变、呼吸消化等系统疾病、精神心理因素等诸多方面[１ꎬ ４] ꎮ
脑瘫是导致儿童吞咽障碍的常见原因之一ꎬ相关研究显示ꎬ８５％
的 １８~３６ 个月的脑瘫患儿都患有口咽部吞咽障碍[３０] ꎮ 黄姣

姣[３１]利用颏下超声测量了脑瘫患儿吞咽过程中的舌骨位移和

舌肌厚度变化ꎬ发现伴有吞咽困难的脑瘫患儿ꎬ其舌肌厚度变

化和舌骨位移幅度小于吞咽正常的脑瘫患儿ꎬ并认为舌骨位移

小于 １.３５ ｃｍ、舌肌厚度变化小于 ０.９５ ｃｍ 是脑瘫患儿诊断为吞

咽困难的最佳诊断界值ꎬ该测量值有良好的灵敏度和特异度ꎮ
由吞咽障碍导致的渗漏误吸是儿童复发性肺炎的危险因

素[５] ꎮ 吞咽过程中ꎬ舌骨的前上移动对于保护气道和安全有效

的吞咽至关重要ꎬ若此机制失效ꎬ可导致渗漏或误吸ꎬ舌骨垂直

向上运动有助于会厌与喉闭合ꎬ水平向前运动有助于食管上括

约肌开放ꎬ利用超声测量舌骨的前上位移值ꎬ可对患儿是否会

发生渗漏误吸起到一定的预测作用ꎮ 此外ꎬＭｉｕｒａ 等[３２] 研究发

现ꎬ误吸或残留的米粒等食物残渣ꎬ在超声图像上可显示为高

回声ꎬ这一结果与 ＦＥＥＳ 检查资料具有一致性ꎬ证实了超声用于

诊断渗漏误吸的临床意义ꎮ
目前ꎬ采用超声诊断儿童吞咽困难相关疾病的研究较少ꎮ

在成人疾病中ꎬ有研究将超声作为评价部分疾病ꎬ如脑卒中、帕
金森病等引起的吞咽困难的重要方法[３３￣３６] ꎬ该结果对于儿童相

关研究也具有一定的指导意义ꎮ

展望

超声作为一种无创、无辐射的检查ꎬ受到较多儿科医生的

青睐ꎬ家长和患儿的接受度也较高ꎮ 对于年长儿童ꎬ其吞咽方

式已与成人类似ꎬ采用超声评估其吞咽运动是可行的ꎮ 对于婴

幼儿ꎬ目前采用超声进行相关评估的研究较少ꎬ其原因可能是

受试群体较为特殊ꎬ对于患儿的体位和配合度均有一定的要

求ꎮ 在进行相关研究时ꎬ通常会将超声探头置于受试者颌下ꎬ
对于母乳喂养的小儿ꎬ这种检查体位可能会对哺乳造成一定影

响ꎬ导致测量结果不准确ꎮ Ｇｅｄｄｅｓ 等[３７] 在利用超声研究哺乳

期儿童吞咽时ꎬ将超声探头置于儿童颈部侧面进行观察ꎬ为利

用超声检查母乳喂养患儿的吞咽运动提供了可能ꎮ
超声检查也存在一定的局限性ꎬ如扫查范围较小ꎬ每次仅

能观察吞咽运动中的某一部分ꎬ超声图像的采集质量、疾病诊

断与操作者的技术水平和经验也密切相关ꎮ 如何客观地评价

儿童吞咽运动、合理运用测量指标、定量诊断是否存在吞咽困

难ꎬ均是今后研究的方向与重点ꎮ
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