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　 　 【摘要】 　 吞咽障碍作为多种疾病的常见并发症ꎬ显著增加了误吸、吸入性肺炎及营养不良等事件的发生

风险ꎬ严重影响患者的功能预后ꎬ故对吞咽功能进行早期筛查及动态评估至关重要ꎬ然而现有评估方法难以实

现对吞咽功能的动态监测ꎮ 近年来兼具便携性、无创性与实时监测优势的传感器技术为解决上述问题提供了

新思路ꎬ已成为吞咽障碍治疗领域的研究热点ꎮ 本文通过系统综述无创传感器技术在吞咽障碍评估中的应用

进展ꎬ并分析当前挑战及展望未来趋势ꎬ以期为该技术的临床应用提供参考ꎮ
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　 　 吞咽障碍是由于下颌、双唇、舌、软腭、咽喉、食管等器官结

构和 /或功能受损ꎬ导致食物和 /或液体无法安全、有效地从口

腔运送至胃部[１￣２] ꎮ 吞咽障碍是多种疾病的常见并发症ꎬ可导

致误吸、吸入性肺炎及营养不良等严重后果ꎬ并显著延长住院

时间、增加医疗费用ꎬ给患者家庭带来沉重的经济负担[３￣４] ꎮ 相

关研究表明ꎬ早期筛查及评估吞咽障碍并给予及时干预可降低

相关并发症的发生风险ꎬ促进吞咽功能和整体功能恢复[５] ꎮ
目前ꎬ临床针对吞咽障碍的评估方法主要包括临床评估及

仪器评估ꎮ 临床评估方法便于操作ꎬ但其准确性易受环境、患
者配合度以及评估者专业水平等多方面因素影响ꎬ且误吸漏诊

率较高[６] ꎮ 仪器评估方法包括视频透视吞咽造影检查(ｖｉｄｅｏ￣
ｆｌｕｏｒｏｓｃｏｐｉｃ ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ ｓｔｕｄｙꎬＶＦＳＳ)、纤维内窥镜吞咽检查( ｆｉ￣
ｂｅｒｏｐｔｉｃ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇꎬＦＥＥＳ)等ꎬ这些方法

为吞咽功能评估提供了重要的客观依据[７￣８] ꎬ但亦存在一定局

限性ꎬ如 ＶＦＳＳ 检查依赖大型设备ꎬ且存在辐射风险ꎻＦＥＥＳ 虽无

辐射风险、便于床旁检查ꎬ但会出现“白屏”现象(即食物黏附于

镜头处ꎬ致使视野被遮挡)ꎬ容易导致误吸漏诊[９] ꎮ
吞咽障碍患者的吞咽功能随病情进展而发生动态变化[１０] ꎬ

即使在同一次评估中ꎬ患者进食相同容积及黏度的食团ꎬ其吞

咽行为也可能表现不一[１１￣１２] ꎮ 因此ꎬ仅凭单次评估并不足以全

面反映患者的吞咽功能ꎮ 然而目前无论是临床评估还是仪器

评估ꎬ均只能提供单一时间点的吞咽功能信息ꎬ难以持续动态

监测患者在日常进食过程中的吞咽功能改变ꎮ 近年来ꎬ无创传

感器因其便携、低成本、无辐射以及可实现吞咽功能动态监测

等优势ꎬ已成为吞咽障碍领域的研究热点之一ꎮ 另外ꎬ随着人

工智能技术与信号处理技术的快速发展ꎬ多模态传感器数据融

合及智能算法分析为提升吞咽障碍评估的准确性及有效率提

供了重要辅助手段ꎬ进一步推动了无创传感器技术在吞咽障碍

评估中的应用ꎮ
鉴于现有评估方法的局限性ꎬ发展基于无创传感器的动态

监测技术已成为吞咽障碍评估领域的迫切需求与重要趋势ꎮ
本文旨在综述各类无创传感器在吞咽障碍评估中的应用现状ꎬ
并展望其未来发展方向ꎬ为改进吞咽功能评估的精准性、动态

性及实时性提供参考ꎮ

无创传感器的分类及其在吞咽障碍评估中的应用

在吞咽障碍评估中ꎬ常用的无创传感器主要包括表面肌电

图、加速度计、声学传感器以及呼吸传感器等ꎮ 这些传感器可

分别或联合记录吞咽过程中的关键生理信号ꎬ如相关肌群肌电

活动、喉上抬运动、吞咽声音以及吞咽－呼吸协调性等ꎬ为吞咽

障碍评估提供了重要工具ꎮ
一、表面肌电图

表面肌电图(ｓｕｒｆａｃｅ ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａｐｈｙꎬｓＥＭＧ)是最早应用于

吞咽障碍研究领域的工具之一ꎬ主要通过贴附于颈前 /颏下皮

肤的电极捕捉吞咽相关肌群的生物电信号ꎬ从而量化肌肉收缩

的幅度、时序及协调性等ꎮ 如 Ｓａｋａｉ 等[１３] 发现ꎬ肌少症性吞咽

障碍患者在吞咽过程中ꎬ其颏下肌群 ｓＥＭＧ 信号持续时间显著

延长、振幅增高ꎬ提示患者存在代偿性肌肉激活模式ꎮ 但传统

ｓＥＭＧ 存在一定的局限性ꎬ如 ＭｃＫｅｏｗｎ 等[１４] 指出ꎬ周围肌肉的

电活动可能干扰目标电极的信号采集ꎬ即“串扰”问题ꎬ导致难

以准确解读源信号ꎮ
为克服传统 ｓＥＭＧ 在空间分辨率及信号“串扰”方面的不

足ꎬ高密度表面肌电(ｈｉｇｈ￣ｄｅｎｓｉｔｙ ｓｕｒｆａｃｅ ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａｐｈｙꎬＨＤ￣
ｓＥＭＧ)技术应运而生ꎮ ＨＤ￣ｓＥＭＧ 通过多通道、小间距电极阵

列ꎬ提高了信号的空间分辨率及拓扑映射能力ꎬ为研究吞咽相

关肌肉的协同模式提供了新手段ꎮ 如 Ｚｈｕ 等[１５] 开发的 ＨＤ￣
ｓＥＭＧ 系统(共 ９６ 个电极、电极间距 １５ ｍｍ)可记录颈前区吞咽

相关肌电活动的空间分布范围ꎬ为建立正常吞咽的肌电生理参

考模型提供了基础ꎻＺｈａｎｇ 等[１６￣１７] 研制的可拉伸高密度 ｓＥＭＧ
贴片具备高延展性及低模量ꎬ能紧密贴合颈部曲面ꎬ在吞咽过
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程中实现了信号稳定采集ꎬ并结合卷积神经网络对 １１ 类吞咽

任务的分类准确率高达 ８０％ꎮ Ｚｈａｏ 等[１８] 设计的基于 ＰＥＤＯＴ:
ＰＳＳ 水凝胶的嵌入式 ＨＤ￣ｓＥＭＧ 传感器ꎬ可有效抑制运动伪差ꎬ
显著提升信噪比及信号稳定性ꎮ 尽管 ｓＥＭＧ 与 ＨＤ￣ｓＥＭＧ 均属

于表面肌电技术ꎬ但后者凭借高空间分辨率及多通道同步采集

能力ꎬ在吞咽障碍的精确定位、机制研究等方面更具优势ꎮ
二、加速度计

喉上抬是保障吞咽安全性及有效性的重要生理机制ꎮ 相

关研究表明ꎬ吞咽障碍患者常伴有喉上抬功能受损ꎬ导致误吸

风险显著增加ꎮ 因此ꎬ如何客观、准确地量化喉上抬运动ꎬ对于

吞咽障碍的筛查与误吸风险的识别具有重要意义ꎮ
加速度计通常贴附于颈部环状软骨部位ꎬ可有效捕捉吞咽

过程中喉上抬运动[１９] ꎮ 早期研究多采用单轴加速度计ꎬ通过记

录前－后( ａｎｔｅｒｉｏｒ￣ｐｏｓｔｅｒｉｏｒꎬＡ￣Ｐ)方向的振动信号识别吞咽事

件ꎮ 相关研究表明ꎬ加速度信号峰值与喉部上抬幅度显著相

关ꎬ且健康人与吞咽障碍患者的信号模式存在明显差异ꎮ 然

而ꎬ由于喉部运动涵盖 Ａ￣Ｐ 及上－下( ｓｕｐｅｒｉｏｒ￣ｉｎｆｅｒｉｏｒꎬＳ￣Ｉ)方向

等多维动作ꎬ单轴加速度计难以全面捕捉吞咽动作的生物力学

特征ꎬ因此双轴加速度计被逐渐广泛应用ꎮ 如 Ｌｅｅ 等[２０] 通过时

域及时频分析发现ꎬＡ￣Ｐ 与 Ｓ￣Ｉ 轴信号具有不同统计特性ꎬ且 Ｓ￣Ｉ
轴信号包含独特的吞咽动力学信息ꎮ Ｓｅｊｄｉｃ 等[２１] 进一步指出ꎬ
约半数双轴信号具有平稳性ꎬ且双轴间存在统计学依赖性ꎮ 基

于双轴加速度信号ꎬＳｔｅｅｌｅ 等[２２] 开发的分类器在区分安全与不

安全吞咽方面达到 ９０％敏感性及 ７７％特异性ꎮ
随着传感器技术的发展ꎬ三轴加速度计在吞咽障碍监测中

的应用也日趋广泛ꎬ它能够同步采集矢状面、冠状面及横断面

三个维度的加速度数据ꎬ为吞咽障碍评估提供了多维度的时序

与模式信息ꎮ 该技术在量化吞咽生理参数方面展现出巨大的

潜力ꎬ如 Ｓｈｕ 等[２３]通过融合三轴加速度信号并建立线性混合模

型ꎬ成功预测了上食管括约肌的开放程度ꎻＭａｏ 等[２４] 则利用深

度学习技术处理三轴信号ꎬ实现了对舌骨运动轨迹的有效追

踪ꎮ 上述研究充分证实ꎬ三轴加速度计数据中蕴含着丰富的、
与吞咽动力学相关的关键信息ꎮ 然而ꎬ该技术的临床应用仍面

临诸多挑战ꎬ一方面是加速度信号易受头部转动、身体姿态变

化及说话等非吞咽动作的干扰[２５] ꎻ另一方面ꎬ加速度计所测量

的是喉部及其周围结构组织的复合运动参数ꎬ目前尚难以从中

精确解耦并提取出特定解剖结构的独立运动信息ꎮ
三、声学传感器

在吞咽过程中ꎬ食团的推送、会厌翻转及喉前庭关闭等事

件均会引发特定的声音振动ꎮ 相关研究表明ꎬ安全吞咽与非安

全吞咽所产生的声学特征具有显著差异[２６] ꎮ 在临床实践中ꎬ评
估者通常将听诊器置于患者颈部监测吞咽时的声学特征ꎬ用以

辅助判断是否发生误吸[２７] ꎮ 然而ꎬ传统颈部听诊法的评估结果

高度依赖听诊者的个人经验ꎬ导致不同评估者间的一致性较

低ꎬ影响了结果的可靠性[２８￣２９] ꎮ
近年来声学传感器技术进入高速发展阶段ꎮ 有学者认为ꎬ

接触式麦克风可作为颈部听诊器的有效替代设备ꎬ可用于监测

吞咽时声音变化[３０￣３１] ꎮ 相较于传统听诊器ꎬ接触式麦克风能更

清晰地捕捉吞咽过程中的声学特征ꎬ甚至包括一些人耳无法感

知的声学信息[３２] ꎮ 此外ꎬ其较强的抗干扰性能有助于提高吞咽

声信号的信噪比及稳定性ꎮ 通过信号处理技术对所采集的吞

咽声音信息进行特征提取及分析ꎬ为吞咽障碍的客观评估提供

了一种更加可靠的无创监测工具ꎮ 后续有研究引入高分辨率

颈部听诊方法ꎬ如联合采用高灵敏度接触式麦克风与加速度计

同步采集声音及振动信号ꎬ能有效提升识别吞咽事件的精度与

鲁棒性[３２￣３５] ꎮ 与此同时ꎬ特征提取与参数化分析研究也逐渐增

多ꎬ例如吞咽声音的标准差、偏度、频谱质心和带宽等均可用于

评定健康人与神经退行性疾病患者的吞咽状态[３４] ꎮ
近年来随着机器学习及深度学习的发展ꎬ声学方法逐步迈

入智能化阶段ꎮ 相关研究表明ꎬ将声学信号与加速度计信号相

结合ꎬ可自动识别吞咽事件并区分安全吞咽与不安全吞咽ꎬ部
分模型针对特定数据集的判断准确率超过 ９５％ [３２] ꎮ 此外ꎬ
Ｆｒａｋｋｉｎｇ 等[３１]通过自动语音识别方法实现对儿童误吸事件的

高敏感度识别ꎬＫｉｍ 等[３０]则提出利用进食后语音结合卷积神经

网络实现远程预测误吸风险ꎮ 这些研究均提示ꎬ声学传感器技

术与人工智能技术结合不仅在实验室环境中表现出较高的准

确性ꎬ也具备向临床床旁及居家监测场景推广的潜力ꎮ
声学传感技术已从早期的可行性探索ꎬ逐渐发展到高分辨

率采集和智能化识别阶段ꎬ能客观、无创地获取吞咽过程中的

关键声学信号ꎬ并在一定程度上实现对误吸的自动识别ꎮ 尽管

目前仍存在样本量较小、采集标准不一及外部验证有限等问

题ꎬ但随着传感器性能的提升及多中心研究的不断深入ꎬ声学

传感器有望成为吞咽障碍筛查及动态监测的重要补充工具ꎮ
四、呼吸传感器

吞咽与呼吸在生理功能上必须保持高度协调ꎬ这也是保障

吞咽安全性及有效性的重要基础ꎮ 相关研究发现ꎬ吞咽障碍患

者常伴有吞咽－呼吸协调性受损[３６￣３８] ꎬ提示监测吞咽－呼吸协调

性对评估吞咽障碍程度具有重要价值ꎮ 近年来有学者发现ꎬ呼
吸传感器与其它传感器(如加速度计、接触式麦克风、表面肌电

等)联用ꎬ可提供吞咽－呼吸模式及吞咽呼吸暂停这些重要信

息ꎬ为实时监测吞咽－呼吸协调性提供了有效手段[３９￣４０] ꎮ
常见的呼吸传感器包括:①鼻导管———将该设备置于鼻孔

处ꎬ通过检测鼻气流来识别呼吸相及监测呼吸暂停时长ꎬ其优

势包括信号直观且时间分辨率较高ꎻ然而有研究者指出ꎬ鼻导

管传感器在应用于经口呼吸或慢性阻塞性肺疾病患者时信号

容易丢失[４１] ꎮ 针对此类患者ꎬ通常需佩戴口鼻分隔面罩或呼吸

感应体积描记绑带以获取可靠信号ꎮ ②呼吸感应体积描记绑

带———该设备通过分别环绕于胸、腹部的电感线圈ꎬ连续监测

呼吸时胸、腹部周径变化ꎬ适用于长时间动态监测ꎻ但呼吸感应

体积描记绑带对短暂呼吸暂停的识别精度低于鼻导管传感

器[４２] ꎮ
五、其它传感器

颈部生物电阻抗(ｂｉｏｉｍｐｅｄａｎｃｅꎬＢＩ)技术通过施加微安级

恒流ꎬ能实时监测咽腔组织电导率的瞬间变化ꎬ以此表征由喉

部上抬及咽壁收缩所主导的吞咽时空特征ꎮ Ｓｃｈｕｌｔｈｅｉｓｓ 等[４３￣４４]

基于 ＢＩ 谷深度与斜率构建首个吞咽－头动判别模型ꎬ对 ３１ 例健

康者及 ４１ 例吞咽障碍患者测试后发现ꎬ该模型敏感度为

９６.１％ꎬ特异度为 ９７.１％ꎬ并证实谷值与 ＶＦＳＳ 舌骨位移高度密

切相关( ｒ＝ ０.８１)ꎮ Ｏｈａｓｈｉ 等[４５] 进一步研究发现ꎬＢＩ 对吞咽事

件的分类准确率高达 ９８.１％ꎬ与声音信号相当且优于 ＥＭＧꎬ其
跨个体重现性 κ＝ ０.９１４ꎬ为自发吞咽频率筛查提供了高鲁棒性

指标ꎮ
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表 １　 各类传感器的主要功能特点及优缺点分析

传感器类型　 　 功能特点 优 / 缺点

表面肌电图 将电极贴附于颈前 / 颏下皮肤处ꎬ记录吞咽相关

肌群的肌电活动

无创、便携、可动态监测ꎬ但存在“串扰”问题ꎬ空间分辨率有限

高密度表面肌电图 具有多通道、小间距电极阵列ꎬ拓扑映射能力强ꎬ
能以高空间分辨率记录吞咽肌电活动

高空间分辨率ꎬ信号稳定ꎬ适用于复杂曲面ꎬ但设备相对复杂ꎬ
成本较高

加速度计 贴附于颈前环状软骨或甲状软骨处ꎬ用于记录喉

部运动信号

有助于量化喉部不同维度的运动情况ꎬ但易受头部运动干扰ꎬ
难以解耦复合运动

接触式麦克风 监测吞咽过程中所产生的声音信号 可捕捉人耳无法感知的声学信息ꎬ信噪比较高ꎬ但仍受到周围

环境及患者因素影响

鼻导管 置于鼻孔处检测鼻气流ꎬ与其它传感器联用可监

测吞咽－呼吸协调性

佩戴方便ꎬ时间分辨率高ꎬ适用于短时间动态监测ꎬ但应用于经

口呼吸患者时信号容易丢失

呼吸感应体积描记绑带 能监测胸、腹部运动ꎬ与其它传感器联用可监测

吞咽－呼吸协调性

适用于长时间动态监测呼吸信号ꎬ但在识别短暂呼吸暂停时准

确性较鼻导管低

生物电阻抗 能监测咽腔组织电导率的瞬间变化ꎬ以表征与喉

上抬及咽壁收缩相关的生物学特征

可作为监测自发吞咽频率的重要指标之一

压电传感器 为柔性贴片ꎬ能将吞咽过程中喉部运动的机械位

移情况实时转换为可记录的电压波形

有助于量化吞咽相关参数ꎬ是重要的辅助工具之一

　 　 压电传感器是另一种重要的无创监测技术ꎮ 将此类传感

器固定于颈部甲状软骨部位ꎬ能将吞咽过程中喉部机械位移实

时转换为可记录的电压波形ꎮ Ｅｒｔｅｋｉｎ 等[４６] 应用该技术成功记

录到肌萎缩侧索硬化症患者存在喉上抬延迟及食管上括约肌

提前关闭等异常动力学特征ꎮ Ｎａｔｔａ 等[４７] 开发的柔性氮化铝压

电贴片传感器ꎬ可同时输出特征性的双相电压峰ꎬ为量化吞咽

持续时间、吞咽频率及吞咽启动延迟等重要指标提供了便利ꎬ
为实现便捷、非侵入性的客观吞咽功能评估开辟了新途径ꎮ 目

前临床或科研正使用的各种传感器的主要功能及优缺点详见

表 １ꎮ

多模态传感器融合在吞咽障碍评估中的应用

吞咽是一种复杂的生理运动[４８] ꎬ单一传感器往往难以全面

捕捉吞咽过程中的重要信息ꎮ 因此ꎬ有学者提出联合应用多种

传感器同步监测吞咽及呼吸运动ꎬ以更准确、有效地筛查吞咽

障碍和识别误吸ꎮ 如 Ｉｎｏｕｅ 等[４９]同时监测了喉部运动、吞咽声

音和呼吸信号ꎬ发现相较于单一信号ꎬ多源信号融合在区分健

康个体的正常吞咽与吞咽障碍患者的异常吞咽模式方面表现

出更好的效果ꎮ 但该研究的样本量较小ꎬ且患者间异质性较

大ꎬ这可能在一定程度上影响结果的普适性ꎮ 此外ꎬ该研究主

要探讨的是多源信号融合在区分吞咽障碍患者异常吞咽与健

康个体正常吞咽时的应用效果ꎬ关于该方法在识别吞咽障碍患

者误吸及非误吸方面的价值目前仍鲜见报道ꎮ
当前多源传感器信号融合技术在吞咽障碍筛查与误吸监

测中的应用尚处于初步探索阶段ꎬ相关研究较为缺乏ꎮ 此外基

于客观条件限制ꎬ现有研究纳入的吞咽障碍患者异质性较高ꎬ
而针对脑卒中等特定病因的深入研究仍显匮乏ꎮ 鉴于不同病

因所致吞咽障碍的病理生理机制及临床表现存在显著差异ꎬ其
体表信号的时序特征也有所不同ꎮ 因此ꎬ为减少疾病异质性对

结果的干扰ꎬ未来研究有必要在特定疾病人群中进行深入

探索ꎮ

结语

综上所述ꎬ无创传感技术在吞咽障碍评估方面展现出巨大

的应用潜力ꎬ为实现客观、动态的量化监测提供了可行性工具ꎬ
有望成为未来临床实践中不可或缺的辅助诊疗手段ꎮ 当前该

研究领域仍面临着重大挑战和发展机遇:首先在方法标准化方

面ꎬ关于传感器的选型、佩戴位置等尚未统一ꎬ亟需建立公认的

标准化方案ꎬ并依托大规模、多中心临床研究进行验证ꎻ其次在

技术创新方面ꎬ未来的突破点是将多模态传感系统与柔性电

子、可穿戴设备深度融合ꎬ以期在全面捕获生理信息的同时ꎬ显
著提升佩戴舒适度与患者依从性ꎻ最后在临床转化方面ꎬ核心

挑战与机遇并存ꎬ需要通过更紧密的医工交叉合作ꎬ确保研发

方向精准锚定临床需求ꎬ从而将实验室成果高效转化为实用、
可靠的诊疗工具ꎮ
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ｌｌｏｗｉｎｇ ｓｏｕｎｄｓ ｒｅｃｏｒｄｅｄ ｆｒｏｍ ｄｉｇｉｔａｌ ｃｅｒｖｉｃａｌ ａｕｓｃｕｌｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ
[Ｊ] .Ｄｙｓｐｈａｇｉａꎬ２０２２ꎬ３７(６):１４８２￣１４９２.ＤＯＩ:１０.１００７ / ｓ００４５５￣０２２￣
１０４１０￣ｙ.

[３２] Ｋｈａｌｉｆａ ＹꎬＣｏｙｌｅ ＪＬꎬＳｅｊｄｉｃ Ｅ.Ｎｏｎ￣ｉｎｖａｓｉｖｅ ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｗａｌｌｏｗｓ
ｖｉａ ｄｅｅｐ ｌｅａｒｎｉｎｇ ｉｎ ｈｉｇｈ ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ ｃｅｒｖｉｃａｌ ａｕｓｃｕｌｔａｔｉｏｎ ｒｅｃｏｒｄｉｎｇｓ
[Ｊ] .Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ２０２０ꎬ１０(１):８７０４.ＤＯＩ:１０.１０３８ / ｓ４１５９８￣０２０￣６５４９２￣１.

[３３] Ｌａｚａｒｅｃｋ ＬＪꎬＭｏｕｓｓａｖｉ Ｚ. Ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ ｓｏｕｎｄ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ
ａｎｄ ｄｙｓｐｈａｇｉｃ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ [ Ｊ] . Ｃｏｎｆ Ｐｒｏｃ ＩＥＥＥ Ｅｎｇ Ｍｅｄ Ｂｉｏｌ Ｓｏｃꎬ
２００４ꎬ２００４:３８２０￣３８２３.ＤＯＩ:１０.１１０９ / ＩＥＭＢＳ.２００４.１４０４０７０.

[３４] Ｄｏｎｏｈｕｅ ＣꎬＫｈａｌｉｆａ ＹꎬＰｅｒｅｒａ Ｓꎬｅｔ ａｌ. Ａ ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ ｏｆ
ｗｈｅｔｈｅｒ ＨＲＣＡ ｓｉｇｎａｌｓ ｃａｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｗａｌｌｏｗｓ ｆｒｏｍ ｈｅａｌｔｈｙ
ｐｅｏｐｌｅ ａｎｄ ｓｗａｌｌｏｗｓ ｆｒｏｍ ｐｅｏｐｌｅ ｗｉｔｈ ｎｅｕｒｏｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ｄｉｓｅａｓｅｓ[ Ｊ] .
Ｄｙｓｐｈａｇｉａꎬ２０２１ꎬ３６(４):６３５￣６４３.ＤＯＩ:１０.１００７ / ｓ００４５５￣０２０￣１０１７７￣
０.

[３５] Ｈｅ ＱꎬＰｅｒｅｒａ ＳꎬＫｈａｌｉｆａ Ｙꎬｅｔ ａｌ.Ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｈｉｇｈ ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ ｃｅｒ￣
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ｖｉｃａｌ ａｕｓｃｕｌｔａｔｉｏｎ ｓｉｇｎａｌ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｗｉｔｈ ｈｙｏｉｄ ｂｏｎｅ ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｄｕｒｉｎｇ
ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ[Ｊ] . ＩＥＥＥ Ｔｒａｎｓ Ｎｅｕｒａｌ Ｓｙｓｔ Ｒｅｈａｂｉｌ Ｅｎｇꎬ２０１９ꎬ２７( ９):
１８１０￣１８１６.ＤＯＩ:１０.１１０９ / ＴＮＳＲＥ.２０１９.２９３５３０２.

[３６] Ｒａｎｇｗａｌａ ＲꎬＳａａｄｉ ＲꎬＬｅｅ ＪＪꎬｅｔ ａｌ.Ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ￣ｓｗａｌｌｏｗ ｃｏｏｒｄｉｎａｔｉｏｎ ｉｎ
ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｗｉｔｈ ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ:ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａ￣
ｎａｌｙｓｉｓ[Ｊ] . Ｊ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎｓ Ｄｉｓꎬ２０２３ꎬ１３(５):６８１￣６９８. ＤＯＩ:１０. ３２３３ /
ＪＰＤ￣２３００５７.

[３７] Ｈｏｐｋｉｎｓ￣Ｒｏｓｓａｂｉ ＴꎬＡｒｍｅｓｏｎ ＫＥꎬＺｅｃｋｅｒ ＳＧꎬｅｔ ａｌ.Ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ￣ｓｗａｌｌｏｗ
ｃｏｏｒｄｉｎａｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｉｎ ｈｅａｄ ａｎｄ ｎｅｃｋ ｃａｎｃｅｒ[Ｊ] .
Ｈｅａｄ Ｎｅｃｋꎬ２０２１ꎬ４３(５):１３９８￣１４０８.ＤＯＩ:１０.１００２ / ｈｅｄ.２６６０９.

[３８] Ｍａｒｔｉｎ￣Ｈａｒｒｉｓ ＢꎬＧａｒａｎｄ ＫꎬＭｃＦａｒｌａｎｄ Ｄ.Ｏｐｔｉｍｉｚｉｎｇ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ￣ｓｗａｌ￣
ｌｏｗｉｎｇ ｃｏｏｒｄｉｎａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｏｒｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｈｅａｄ ａｎｄ ｎｅｃｋ ｃａｎｃ￣
ｅｒ[Ｊ] .Ｐｅｒｓｐｅｃｔ ＡＳＨＡ Ｓｐｅｃ Ｉｎｔｅｒｅｓｔ Ｇｒｏｕｐｓꎬ２０１７ꎬ２(１３):１０３￣１１０.
ＤＯＩ:１０.１０４４ / ｐｅｒｓｐ２.ＳＩＧ１３.１０３.

[３９] Ｒａｔｔａｎａｊｉａｊａｒｏｅｎ ＰꎬＫｏｎｇｐｏｌｐｒｏｍ Ｎ.Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｈｉｇｈ ｆｌｏｗ ｎａｓａｌ ｃａｎｎｕｌａ
ｏｎ ｔｈｅ ｃｏｏｒｄｉｎａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ ａｎｄ ｂｒｅａｔｈｉｎｇ ｉｎ ｐｏｓｔｅｘｔｕｂａｔｉｏｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓꎬａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｒｏｓｓｏｖｅｒ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] . Ｃｒｉｔ Ｃａｒｅꎬ２０２１ꎬ２５ ( １):
３６５.ＤＯＩ:１０.１１８６ / ｓ１３０５４￣０２１￣０３７８６￣０.

[４０] Ｙａｇｉ ＮꎬＯｋｕ ＹꎬＮａｇａｍｉ Ｓꎬｅｔ ａｌ.Ｉｎａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅ ｔｉｍｉｎｇ ｏｆ ｓｗａｌｌｏｗ ｉｎ ｔｈｅ
ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｃｙｃｌｅ ｃａｕｓｅｓ ｂｒｅａｔｈｉｎｇ￣ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ ｄｉｓｃｏｏｒｄｉｎａｔｉｏｎ[Ｊ] .Ｆｒｏｎｔ
Ｐｈｙｓｉｏｌꎬ２０１７ꎬ８:６７６.ＤＯＩ:１０.３３８９ / ｆｐｈｙｓ.２０１７.００６７６.

[４１] Ｃｒｏｓｓ ＥꎬＧｕｉｕ ＨＥꎬＭａｃｒａｅ Ｐ. Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ￣ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ
ｃｏｏｒｄｉｎａｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ａｎ ｏｒｏｎａｓａｌ ｆａｃｅｍａｓｋ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ[Ｊ] .Ｅｘｐ
Ｐｈｙｓｉｏｌꎬ２０２４ꎬ１０９(１１):１９５５￣１９６６.ＤＯＩ:１０.１１１３ / ＥＰ０９２０２５.

[４２] Ｏ′Ｂｒｉｅｎ ＭＫꎬＢｏｔｏｎｉｓ ＯＫꎬＬａｒｋｉｎ Ｅꎬｅｔ ａｌ.Ａｄｖａｎｃｅｄ ｍａｃｈｉｎｅ ｌｅａｒｎｉｎｇ
ｔｏｏｌｓ ｔｏ ｍｏｎｉｔｏｒ ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ ｏｆ ｄｙｓｐｈａｇｉａ:ａ ｗｅａｒａｂｌｅ ｓｅｎｓｏｒ ｐｒｏｏｆ￣ｏｆ￣
ｃｏｎｃｅｐｔ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] .Ｄｉｇｉｔ Ｂｉｏｍａｒｋꎬ２０２１ꎬ５(２):１６７￣１７５.ＤＯＩ:１０.１１５９ /
０００５１７１４４.

[４３] Ｓｃｈｕｌｔｈｅｉｓｓ ＣꎬＳｃｈａｕｅｒ ＴꎬＮａｈｒｓｔａｅｄｔ Ｈꎬｅｔ ａｌ.Ａｕｔｏｍａｔｅｄ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ
ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ ｕｓｉｎｇ ａ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ＥＭＧ / ｂｉｏｉｍｐｅｄａｎｃｅ ｍｅａ￣
ｓｕｒｅｍｅｎｔ ｓｙｓｔｅｍ[Ｊ] .Ｓｃｉ Ｗｏｒｌｄ Ｊꎬ２０１４ꎬ２０１４:４０５４７１.ＤＯＩ:１０.１１５５ /
２０１４ / ４０５４７１.

[４４] Ｓｃｈｕｌｔｈｅｉｓｓ ＣꎬＳｃｈａｕｅｒ ＴꎬＮａｈｒｓｔａｅｄｔ Ｈꎬｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ａｎ ＥＭＧ
ｂｉｏｉｍｐｅｄａｎｃｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｓｙｓｔｅｍ ｆｏｒ ｒｅｃｏｒｄｉｎｇ ａｎｄ ａｎａｌｙｓｉｎｇ ｔｈｅ ｐｈａ￣
ｒｙｎｇｅａｌ ｐｈａｓｅ ｏｆ ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ[ Ｊ] .Ｅｕｒ Ａｒｃｈ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌꎬ２０１３ꎬ２７０
(７):２１４９￣２１５６.ＤＯＩ:１０.１００７ / ｓ００４０５￣０１３￣２４０６￣３.

[４５] Ｏｈａｓｈｉ ＭꎬＡｏｙａｇｉ Ｙꎬ Ｉｔｏ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａｐｈｙꎬ
ｓｏｕｎｄꎬｂｉｏｉｍｐｅｄａｎｃｅꎬａｎｄ ｈｉｇｈ￣ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ ｍａｎｏｍｅｔｒｙ ｆｏｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｎｇ
ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ ａｎｄ ｖｏｃａｌｉｚａｔｉｏｎ ｅｖｅｎｔｓ [ Ｊ] . Ｍｅｄ Ｅｎｇ Ｐｈｙｓꎬ ２０２３ꎬ １１５:
１０３９８０.ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｍｅｄｅｎｇｐｈｙ.２０２３.１０３９８０.

[４６] Ｅｒｔｅｋｉｎ ＣꎬＡｙｄｏｇｄｕ ＩꎬＹｕｃｅｙａｒ Ｎꎬｅｔ ａｌ.Ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ
ｏｆ ｏｒｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｄｙｓｐｈａｇｉａ ｉｎ ａｍｙｏｔｒｏｐｈｉｃ ｌａｔｅｒａｌ ｓｃｌｅｒｏｓｉｓ[ Ｊ] .Ｂｒａｉｎꎬ
２０００ꎬ１２３ (１):１２５￣１４０.ＤＯＩ:１０.１０９３ / ｂｒａｉｎ / １２３.１.１２５.

[４７] Ｎａｔｔａ ＬꎬＧｕｉｄｏ ＦꎬＡｌｇｉｅｒｉ Ｌꎬｅｔ ａｌ.Ｃｏｎｆｏｒｍａｂｌｅ ＡｌＮ ｐｉｅｚｏｅｌｅｃｔｒｉｃ ｓｅｎ￣
ｓｏｒｓ ａｓ ａ ｎｏｎ￣ｉｎｖａｓｉｖｅ ａｐｐｒｏａｃｈ ｆｏｒ ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ ｄｉｓｏｒｄｅｒ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ[Ｊ] .
ＡＣＳ Ｓｅｎｓꎬ ２０２１ꎬ ６ ( ５ ): １７６１￣１７６９. ＤＯＩ: １０. １０２１ / ａｃｓｓｅｎｓｏｒｓ.
０ｃ０２３３９.

[４８] Ｓａｓｅｇｂｏｎ ＡꎬＨａｍｄｙ Ｓ.Ｔｈｅ ａｎａｔｏｍｙ ａｎｄ ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ ｏｆ ｎｏｒｍａｌ ａｎｄ ａｂ￣
ｎｏｒｍａｌ ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ ｉｎ ｏｒｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｄｙｓｐｈａｇｉａ[ Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ
Ｍｏｔｉｌꎬ２０１７ꎬ２９(１１) . ＤＯＩ: １０.１１１１ / ｎｍｏ.１３１００.

[４９] Ｉｎｏｕｅ ＫꎬＹｏｓｈｉｏｋａ ＭꎬＹａｇｉ Ｎꎬｅｔ ａｌ.Ｕｓｉｎｇ ｍａｃｈｉｎｅ ｌｅａｒｎｉｎｇ ａｎｄ ａ ｃｏｍ￣
ｂｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｆｌｏｗꎬｌａｒｙｎｇｅａｌ ｍｏｔｉｏｎꎬａｎｄ ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ ｓｏｕｎｄｓ ｔｏ
ｃｌａｓｓｉｆｙ ｓａｆｅ ａｎｄ ｕｎｓａｆｅ ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ [ Ｊ] . ＩＥＥＥ Ｔｒａｎｓ Ｂｉｏｍｅｄ Ｅｎｇꎬ
２０１８ꎬ６５(１１):２５２９￣２５４１.ＤＯＩ: １０.１１０９ / ＴＢＭＥ.２０１８.２８０７４８７.

(修回日期:２０２５￣１１￣２２)
(本文编辑:易　 浩)

􀅰读者􀅰作者􀅰编者􀅰

中华医学会期刊管理部关于一稿两投和重复发表问题的处理原则

一稿两投(一稿多投)是指同样的文稿或实质性内容相同的文稿投寄给两个或两个以上的媒体ꎮ 重复发表是指同样的文稿或

实质性内容相同的文稿在两个或两个以上的媒体发表ꎬ无论是印刷版媒体还是电子媒体ꎮ
中华医学会系列期刊作为我国重要的医学信息源期刊ꎬ原则上不接受一稿两投或重复发表的论文ꎬ读者在这些期刊上所阅读

的论文基本上都是原始的、首发的ꎬ除非声明是按作者和编辑的意图重新发表的ꎮ 这一立场符合中国和国际版权法、道德规范及资

源使用的成本效益原则ꎮ 但这一政策并不妨碍下列论文向中华医学会系列期刊投稿:(１)已经被其他刊物退稿的论文ꎻ(２)发表初

步报告后再发表完整的论文ꎬ如已在其他刊物或专业学术会议的论文汇编上发表过摘要ꎻ(３)在专业学术会议上宣读过ꎬ但并未在

其他刊物或会议汇编上全文发表或准备全文发表ꎮ 因此ꎬ作者在向中华医学会系列期刊投稿时ꎬ必须就以前是否投寄过或发表过

同样或类似的文稿向编辑部作充分的说明ꎬ以免造成一稿两投或重复发表ꎮ 如果文稿中部分内容已经发表ꎬ作者应在新的文稿中

明确指出有关内容并列出相应的参考文献ꎬ同时将以前发表的文稿寄给编辑部ꎬ以便编辑部决定如何处理新的文稿ꎮ
如果出现一稿两投现象ꎬ且作者在投稿时没有作这方面的说明ꎬ编辑部将立即退稿ꎻ如果编辑部在发表前没有了解一稿两投的

情况而造成重复发表ꎬ编辑部将在本刊发表有关该文稿系重复发表的声明ꎮ 对于一稿两投或重复发表的情况ꎬ编辑部将向作者所

在单位和该领域的其他科技期刊进行通报ꎬ同时ꎬ中华医学会系列期刊两年内将拒绝接受该论文第一作者所撰写的其他文稿ꎮ
作者向中华医学会系列期刊投稿并收到编辑部回执后 ３ 个月未接到退稿ꎬ则表明该稿件仍在处理中ꎬ如果作者欲投寄其他刊

物ꎬ应事先与编辑部联系并征得编辑部的同意ꎮ 作者向大众媒体、政府机构或生产厂商初步报告已被中华医学会系列期刊录用但

尚未发表的论文的科学内容ꎬ是违反中华医学会系列期刊政策的ꎬ除非该论文报道的内容涉及到治疗方面的重大突破或对大众健

康的严重危害ꎬ如药物、疫苗、其他生物制品、医疗器械等的严重副作用ꎮ 在上述情况下提前透露文稿的内容ꎬ不影响该论文的发

表ꎬ但应事先与编辑部讨论并征得同意ꎮ
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