
􀅰临床研究􀅰

鼻咽癌放疗后吞咽障碍患者不同部位最大舌压
与口咽期活动的相关性研究

赵妃１ 　 吾米提􀅰艾海提１ 　 孙思明３ 　 张耀文１ 　 谢纯青１ 　 杨晨１ 　 窦祖林１ 　 唐志明１ꎬ２

１中山大学附属第三医院康复医学科ꎬ广州　 ５１０６３０ꎻ ２中山大学附属第三医院粤东医院康复医

学科ꎬ梅州　 ５１４０００ꎻ ３广东燕岭医院康复医学科ꎬ广州　 ５１０５０７
通信作者:唐志明ꎬＥｍａｉｌ:ｔａｎｇｚｈｍ３＠ ｍａｉｌ.ｓｙｓｕ.ｅｄｕ.ｃｎ

　 　 【摘要】 　 目的　 通过观察鼻咽癌放疗后吞咽障碍患者的最大舌压值和口咽期吞咽造影ꎬ探讨此类患

者的舌前、舌中、舌后最大压力与口咽期吞咽功能的相关性ꎮ 方法　 共纳入 １９ 例鼻咽癌放疗后吞咽障碍患

者作为研究对象ꎬ采用新型柔性九位点舌压传感器测量患者舌体前、中、后三个部位的最大舌压值ꎬ随后进

行吞咽造影检查ꎬ量化分析口腔运送时间、食道上括约肌(ＵＥＳ)开放持续时间和 ＵＥＳ 开放幅度等指标ꎮ 分

析舌前、舌中及舌后最大压力值与口腔运送时间、ＵＥＳ 开放持续时间及 ＵＥＳ 开放幅度间的相关性ꎮ 结果 　
舌中、舌后最大压力值与口腔运送时间具有显著负相关性(Ｐ<０.０５)ꎬ舌前最大压力值与口腔运送时间无显

著相关性(Ｐ>０.０５)ꎻ舌前、舌中、舌后最大压力值与 ＵＥＳ 开放持续时间、ＵＥＳ 开放幅度均存在显著正相关性

(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 舌前、舌中及舌后最大压力值均与鼻咽癌放疗后吞咽障碍患者口咽期的活动功能高度

相关ꎮ
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　 　 鼻咽癌(ｎａｓｏｐｈａｒｙｇｅａｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａꎬＮＰＣ)是一种具
有显著种族和地域分布差异的鼻咽部上皮非淋巴细胞
癌[１]ꎮ ＮＰＣ 在世界大部分地区均属于罕见的癌症ꎬ每
年发病率低于 １ 例 / １０ 万人ꎬ但在中国南方却非常常
见[２]ꎬ尤其是居住在中国南方广东省中部地区的广东
人ꎬ其 ＮＰＣ 发病率高达每年 ２０ ~ ５０ 例 / １０ 万人[３￣４]ꎮ
由于 ＮＰＣ 对放疗较敏感ꎬ故放疗是目前治疗鼻咽癌的
主要手段之一[５]ꎮ 但 ＮＰＣ 患者放疗后容易出现肌肉
纤维化、舌肌萎缩、误吸、吸入性肺炎甚至死亡[６￣８]ꎬ严
重影响患者生活质量ꎮ 口咽期吞咽障碍是此类患者的
常见问题ꎬ发生率高达 ７０％ ~ ８０％[９]ꎮ 目前关于 ＮＰＣ
放疗后患者吞咽时舌体各部位的最大压力值与口咽期
吞咽活动间的相关性鲜见报道ꎮ 基于此ꎬ本研究通过
测量 ＮＰＣ 放疗后患者舌前、舌中及舌后部最大压力
值ꎬ并观察吞咽造影下患者口咽期功能变化情况ꎬ初步
探讨舌体各部位最大压力值与口咽期吞咽活动的相互
影响ꎬ现报道如下ꎮ

对象与方法

一、研究对象
患者入选标准包括:①确诊为 ＮＰＣ 并行放射治

疗ꎻ②经吞咽造影检查确诊有吞咽困难ꎻ③无口腔、咽
及食管结构异常等其他器质性病变ꎻ④无听理解障碍ꎬ
能积极配合评估ꎻ⑤对本研究知晓并签署知情同意书ꎮ
患者排除标准包括:①有脑卒中病史ꎻ②有肿瘤复发或
转移ꎻ③合并有其他神经系统或呼吸系统严重疾病ꎻ④
患者生命体征不平稳ꎻ⑤患有消化系统疾病ꎻ⑥无法完
成舌压测量等ꎮ

选取 ２０２２ 年 ５ 月至 ２０２２ 年 ９ 月期间在中山大学
附属第三医院康复科门诊首诊且符合上述标准的
ＮＰＣ 放疗后吞咽困难患者 １９ 例ꎬ其中男 １４ 例ꎬ女 ５
例ꎻ年龄范围 ４１~６８ 岁ꎬ平均(５７.２６±６.６７)岁ꎻ鼻咽癌
放疗疗程为 ６~２１ 年ꎬ平均(１２.２１±３.８１)年ꎻ放疗次数
范围为 ３１~ ３５ 次ꎬ平均(３２.５３±１.０４)次ꎻ吞咽障碍病
程范围为 １ ~ ５ 年ꎬ平均(２.６３±１.０７)年ꎮ 本研究同时
经中山大学附属第三医院伦理委员会审批(中大附三
医伦[２０２１]０２￣２００￣０１)ꎮ

二、舌压值测量
舌压测定仪采用本团队研发的一种新型柔性九位

点舌压传感器ꎬ检测时要求环境安静ꎬ嘱患者保持端坐
位ꎬ头部中立ꎬ评估者坐于患者侧方ꎬ向患者说明本检
查的目的及方法ꎮ 在正式测量前ꎬ先进行 １ 次完整练
习ꎬ以确保患者能积极配合舌压力测量ꎮ 检测时将九
位点传感器置于患者口腔内(图 １)ꎬ确保传感器本体
与整个舌面贴合ꎻ嘱患者用牙咬住舌压传感器前部的
软环ꎬ然后舌头用最大力量向上顶住硬腭ꎬ整个过程共

测量 ３ 次取最大舌压值ꎬ每次测量结束后间歇 １５ ｓꎬ最
后记录并导出各位点最大舌压值ꎮ 其中部分指标计算
公式如下:舌前最大压力值 ＝ (舌前左最大压力值＋舌
前中最大压力值＋舌前右最大压力值) / ３ꎻ舌中最大压
力值＝ (舌中左最大压力值＋舌中中最大压力值＋舌中
右最大压力值) / ３ꎻ舌后最大压力值 ＝ (舌后左最大压
力值＋舌后中最大压力值＋舌后右最大压力值) / ３ꎮ

图 １　 舌压传感器示意图(左)及舌压测量示意图(右)

三、电视透视吞咽功能检查
对入选患者进行电视透视吞咽功能检查( ｖｉｄｅｏ￣

ｆｌｕｏｒｏｓｃｏｐｉｃ ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ ｓｔｕｄｙꎬＶＦＳＳ)ꎬ具体检查方法参
考既往研究报道[９￣１０]ꎬ采用中山大学附属第三医院与
广州龙之杰科技有限公司联合开发的吞咽功能影像数
字化系统ꎬ以 ３０ 帧 /秒的速率记录患者吞咽过程视频
影像ꎬ具体分析指标包括口腔运送时间 ( ｏｒａｌ ｔｒａｎｓｉｔ
ｔｉｍｅꎬＯＴＴ)、食道上括约肌(ｕｐｐｅｒ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｓｐｈｉｎｃｔｅｒꎬ
ＵＥＳ)开放持续时间(ＵＥＳ ｏｐｅｎｉｎｇ ｔｉｍｅꎬＵＯＴ)ꎻ运动学
参数为 ＵＥＳ 开放幅度(ＵＥＳ ｏｐｅｎｉｎｇ ｒａｎｇｅꎬＵＯＲ)ꎮ 本
研究中所有患者在 ＶＦＳＳ 检查过程中ꎬ均选择吞咽５ ｍｌ
中稠度食物ꎬ食物调配方法均参照«吞咽障碍膳食营
养管理中国专家共识(２０１９ 版)»关于中稠度食物的相
关建议标准[１１]ꎮ

四、吞咽造影分析指标
１.口腔运送时间(ＯＴＴ):如图 ２ 所示ꎬ以食团在口

中受到舌肌推送发生形变为起始点ꎬ以食团头部到达
下颌支与舌根交点处为终点ꎬ计算间隔时间[１２￣１３]ꎮ

注:Ａ 为口腔运送起始点(左)ꎬＢ 为口腔运送终点(右)
图 ２　 口腔运送时间(ＯＴＴ)测量
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２.ＵＥＳ 开放持续时间(ＵＯＴ):如图 ３ 所示ꎬ指食团
到达 ＵＥＳ 后ꎬ从 ＵＥＳ 开始开放到完全关闭的时间[１３]ꎮ

注:Ａ 为 ＵＥＳ 开始开放(左)ꎬＢ 为 ＵＥＳ 开放结束完全关闭(右)
图 ３　 ＵＥＳ 开放持续时间(ＵＯＴ)测量

３.ＵＥＳ 开放幅度(ＵＯＲ):如图 ４ 所示ꎬ指 Ｃ４－６水平
的食管括约肌在一次吞咽中被食团扩张到最大程度时
其最狭窄部分的宽度[１４]ꎮ

注:∗表示 ＵＥＳ 开放幅度示意图

图 ４　 ＵＥＳ 开放幅度(ＵＯＲ)测量

五、统计学方法

本研究采用 ＳＰＳＳ ２５.０ 版统计学软件包进行数据
分析ꎬ对试验所得数据采用 Ｓｈａｐｉｒｏ￣Ｗｉｌｋ 检验进行正

态性分析ꎬ发现 ＵＯＴ 及舌前最大压力值均符合正态分

布ꎬ而舌中、舌后最大压力值、ＯＴＴ、ＵＯＲ 均不符合正态

分布ꎮ 本研究所得计量资料均采用 Ｐ５０(Ｐ２５ꎬＰ７５)进
行描述ꎬ采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关系数分析各位点舌压与
ＯＴＴ、ＵＯＴ 及 ＵＯＲ 的相关性ꎬＰ<０.０５表示差异具有统

计学意义或具有显著相关性ꎮ

结　 　 果

一、舌前最大压力与口咽期活动的相关性分析

如图 ５ 所示ꎬ入选患者舌前最大压力值[１９.４０ (９.５３ꎬ
２９.８７)ｋＰａ]与 ＵＯＴ[５１７.００(２７６.００ꎬ５８６.５０)ｍｓ]具有正

相关性( ｒ ＝ ０. ５１９ꎬＰ ＝ ０. ０２３)ꎬ与 ＵＯＲ[７. ００ ( ４. ７６ꎬ
８.７５)ｍｍ]亦具有正相关性( ｒ ＝ ０.７８７ꎬＰ<０.００１)ꎻ舌前

最大压力值与 ＯＴＴ[１０００.００(５５２.００ꎬ１５５１.００)ｍｓ]无

显著相关性( ｒ＝ －０.２８８ꎬＰ＝ ０.２３２)ꎮ
二、舌中最大压力与口咽期活动的相关性分析
如图 ６ 所示ꎬ舌中最大压力值 [ １４. ２０ ( ５. ５２ꎬ

２０.９０)ｋＰａ]与 ＯＴＴ[１０００.００(５５２.００ꎬ１５５１.００)ｍｓ]具
有负相关性 ( ｒ ＝ － ０. ６１７ꎬＰ< ０.０５)ꎬ与 ＵＯＴ [ ５１７. ００
(２７６.００ꎬ５８６.５０)ｍｓ]及 ＵＯＲ[７.００(４.７６ꎬ８.７５)ｍｍ]均
具有正相关性( ｒ 分别为 ０.７１４ 和 ０.７３９ꎬ均 Ｐ<０.０５)ꎮ

三、舌后最大压力与口咽期活动的相关性分析
如图 ７ 所示ꎬ舌后最大压力值[６.７０(３.５０ꎬ１５.２０)ｋＰａ]

与 ＯＴＴ[１０００.００(５５２.００ꎬ１５５１.００)ｍｓ]具有负相关性
( ｒ ＝ － ０. ５５１ꎬ Ｐ ＝ ０. ０１５)ꎬ与 ＵＯＴ [ ５１７. ００ ( ２７６. ００ꎬ
５８６.５０)ｍｓ]及 ＵＯＲ[７.００(４.７６ꎬ８.７５)ｍｍ]均具有正相
关性( ｒ 分别为 ０.７６７ 和 ０.６９６ꎬ均Ｐ<０.０５)ꎮ

讨　 　 论

本研究显示ꎬ入选 ＮＰＣ 放疗后吞咽困难患者其舌
各部位最大压力值与 ＯＴＴ、ＵＯＴ 及 ＵＯＲ 均具有显著相
关性ꎬ提示舌肌功能训练可能对 ＮＰＣ 放疗后吞咽困难
患者具有重要作用ꎬ能显著提高患者口咽期活动功能ꎮ

吞咽是一个动态的过程ꎬ正常吞咽时舌的运动顺
序为舌前部搅拌食物形成食团ꎬ接着舌中部活动将食
物挤压变形并推送至舌根部ꎬ最后舌后根将食物推送
至咽部并封闭口咽腔ꎬ可见不同部位的舌运动具有其
相对独立性[１５￣１６]ꎮ 舌压是吞咽活动的主要动力之一ꎬ
舌各个部位的压力可反映该部位舌肌的功能水平[１６]ꎮ
目前国内、外临床研究主要集中在舌压力反馈训练对
吞咽功能的影响[５]ꎬ而针对舌各个部位功能的客观评
价较少ꎬ往往通过观察患者伸舌动作或分析吞咽造影
结果进行定性评估[１２]ꎮ 有较多研究使用 ＩＯＰＩ 或 ＪＭＳ
舌压检测仪测量受试者全舌最大舌压ꎬ但上述设备均
存在一定局限性ꎬ包括:①上述设备均呈球囊状ꎬ当放
置于舌面时容易滑动ꎻ②鼻咽癌患者舌肌萎缩严重ꎬ使
用球囊状设备测量舌压时多集中采集某个位点的压
力ꎬ并不能反映舌各个部位的不同压力水平[１７]ꎮ 本研
究采用柔性九位点舌压传感器进行舌压测量ꎬ能获得
舌不同区域的最大舌压数据ꎬ有助于客观量化评估舌
各个部位的功能变化情况ꎬ对制订吞咽干预策略具有
重要意义ꎮ

本研究发现入选患者舌中及舌后压力越大ꎬ其口
腔运送时间越短ꎮ 可能原因是舌压力增大可进一步挤
压食物并加速转运[１８]ꎻ舌前压力与口腔运送时间无明
显相关性ꎬ这可能与舌前部主要参与食物搅拌有
关[１５￣１６]ꎮ 既往研究使用 ＪＭＳ 设备测量不同人群舌压
数据时ꎬ发现老年人群平均舌压大于 ３０ ｋＰａ[１８]ꎮ 本研
究结果显示ꎬ入选患者舌前平均舌压(２１.２８ ｋＰａ)、舌
中平均舌压(１２.９７ ｋＰａ)、舌后平均舌压(７.６５ ｋＰａ)均
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图 ５　 舌前最大压力与口咽期活动指标的相关性分析

图 ６　 舌中最大压力与口咽期活动指标的相关性分析

图 ７　 舌后最大压力与口咽期活动指标的相关性分析

显著低于同龄人正常水平ꎬ提示 ＮＰＣ 放疗后舌肌功能
减退是相对较普遍的现象[１９]ꎬ这可能与放疗后神经功
能受损及肌肉纤维化等因素有一定关系ꎮ

本研究结果还显示ꎬ舌前、舌中及舌后压力较高的
患者其 ＵＥＳ 开放时间相对较长ꎬ而 ＵＥＳ 开放时间延
长ꎬ可增加食物通过时间ꎬ从而缓解咽腔残留情况ꎮ 相
关机制包括:舌压增高后ꎬ舌根后缩力量增强ꎬ咽腔压
力增大ꎬ促使 ＵＥＳ 开放时间延长ꎬ有助于食物顺利通
过咽腔[４]ꎮ Ｌｉｎ 等[２０]研究后指出ꎬＵＥＳ 开放的条件包
括:Ａ(食团内张力) ＋Ｂ(舌骨喉复合体牵拉力)≥Ｃ
(ＵＥＳ 阻力)ꎬ故 ＵＯＲ 常用来评估患者的吞咽功能和
干预方法的安全性及有效性[２１]ꎮ 本研究结果显示ꎬ随
着舌前、舌中及舌后压力增加ꎬ入选 ＮＰＣ 放疗后吞咽
障碍患者其 ＵＥＳ 开放幅度亦显著增加ꎮ 由于 ＵＥＳ 开
放幅度能反映机体舌骨喉复合体的运动水平ꎬ其开放
幅度越大ꎬ提示舌骨喉复合体向前、向上牵拉幅度更显
著ꎬ有助于患者吞咽功能改善ꎮ

综上所述ꎬＮＰＣ 放疗后吞咽障碍患者其舌肌力量

及口咽腔功能均有明显下降ꎬ而舌肌功能下降与口咽
期活动减弱有一定相关性ꎬ提示舌肌压力训练可能有
助于患者口咽期吞咽功能改善ꎮ 需要指出的是ꎬ本研
究还存在诸多不足ꎬ包括:①样本量相对较少ꎬ缺少对
照组ꎬ后续需增加样本量并设置对照组进行更深入
探讨ꎻ②本研究仅探讨了口腔运送时间和 ＵＥＳ 功能
与舌压的相关性ꎬ今后可进一步分析舌压与咽部压
力、咽部肌肉功能等指标的相关性ꎻ③后续需进一步
分析放疗后萎缩侧￣非萎缩侧舌压的差值与口咽期功
能的相关性ꎻ④目前仅从造影形态学方面分析了口
咽腔活动ꎬ后续可利用 ＣＴ 测量舌肌纤维化程度及脂
肪含量ꎬ并分析与舌压的相关性ꎻ⑤本研究测量的舌
压数值较其他报道结果偏小ꎬ可能原因是其他研究
采用舌泡进行测压ꎬ而该测压方法获得的是全舌集
中用力时最大舌压ꎬ但本研究使用的是柔性九位点
舌压传感器ꎬ测量的是舌面九宫格各个部位的分散
舌压ꎬ故所测数值会低于常模水平ꎬ同时也更符合后
续研究对数据的精细化需求ꎮ
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