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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨 Ｂ＋Ｍ 型和剪切波弹性超声在脑卒中吞咽障碍患者颏舌骨肌相关参数中的应用价

值ꎮ 方法　 选取 ２０２２ 年 ４ 月至 ２０２３ 年 ３ 月就诊于郑州大学第一附属医院康复医学科的脑卒中吞咽障碍患者

４０ 例ꎬ将其纳入观察组ꎬ另选取体检健康者 ２０ 例ꎬ纳入对照组ꎮ 分别采用 Ｂ 型、Ｍ 型超声和剪切波弹性超声ꎬ
测量受试者颏舌骨肌的厚度ꎬ空咽及吞咽 ５ ｍｌ 水时的运动距离、运动时间、运动速率、剪切波速度ꎬ比较差异ꎮ
结果　 观察组的颏舌骨肌厚度[６.２０(５.２３ꎬ７.３０) ｍｍ]、剪切波速度[(１.６１±０.２４) ｍ / ｓ]均较对照组小(Ｐ<
０.０５)ꎮ 观察组执行空咽任务下颏舌骨肌的运动距离[７. １２(５. １０ꎬ９. ９０) ｍｍ]较对照组大ꎬ运动时间[１. ６２
(１.１３ꎬ２.６５)ｓ]较对照组长ꎬ运动速率[４.２４(２.８１ꎬ７.００)ｍｍ / ｓ]较对照组小(Ｐ<０.０５)ꎮ 观察组执行吞咽 ５ ｍｌ
水任务下颏舌骨肌的运动距离[８.０５(６.００ꎬ１０.５３)ｍｍ]较对照组大ꎬ运动时间[１.５９(１.０２ꎬ２.５２) ｓ]较对照组

长ꎬ运动速率[４.９３(３.０８ꎬ８.７０)ｍｍ / ｓ]较对照组小(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 Ｂ＋Ｍ 型和剪切波弹性超声能够定量检测

颏舌骨肌的厚度、运动参数和硬度ꎬ可用于脑卒中吞咽障碍患者吞咽功能的评估ꎮ
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　 　 吞咽障碍是脑卒中后常见的功能障碍之一ꎬ发生
率为 ２７％ ~ ６４％[１]ꎬ可引起误吸、营养不良、肺部感染
等ꎬ严重者可引发多脏器功能衰竭ꎬ导致死亡[２￣３]ꎮ 及

早评估并干预吞咽障碍ꎬ可以减少上述不良事件的发
生[４]ꎮ 目前ꎬ吞咽障碍的评估主要有病史信息采集、
床旁进食观察、吞咽障碍筛查等临床手段ꎬ以及吞咽造

􀅰２１９􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０２３ 年 １０ 月第 ４５ 卷第 １０ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０２３ꎬ Ｖｏｌ. ４５ꎬ Ｎｏ.１０



影检查(ｖｉｄｅｏｆｌｕｏｒｏｓｃｏｐｉｃ ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ ｓｔｕｄｙꎬＶＦＳＳ)、软管
喉镜吞咽评估( ｆｉｂｒｅｏｐｔｉｃ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｗａｌ￣
ｌｏｗｉｎｇꎬＦＥＥＳ)等仪器检测ꎬＶＦＳＳ 常被认为是吞咽障碍
评估的金标准[５]ꎮ 但 ＶＦＳＳ 存在有辐射、短期内无法
重复进行、无法床旁进行等缺点ꎬ且禁用于无法经口进
食和有认知障碍的患者[６]ꎮ ＦＥＥＳ 作为一种有创检
查ꎬ存在引发鼻出血、黏膜损伤和喉痉挛的风险[７]ꎮ
临床评估方法的信效度目前尚存在争议[８￣９]ꎮ 因此ꎬ寻
求更加便捷、可靠的评估方式ꎬ对于吞咽障碍患者的康
复非常重要ꎮ

超声检查无辐射、无创、可在床旁进行、可短期内
重复进行ꎬ可用于观测舌、颏下肌肉群的厚度和运动学
特征及舌骨位置变化[１０￣１２]ꎮ 越来越多的研究将剪切
波弹性超声成像应用于骨骼肌的弹性测量中[１３]ꎮ 颏
舌骨肌在吞咽过程中ꎬ尤其是咽期ꎬ发挥着重要的作
用[１４￣１５]ꎮ 本研究采用 Ｂ＋Ｍ 型和剪切波弹性超声ꎬ检
测脑卒中吞咽障碍患者的颏舌骨肌厚度ꎬ以及执行不
同吞咽任务时的运动特征参数及剪切波速度ꎬ旨在探
究超声评估吞咽功能障碍的价值ꎬ并为超声在吞咽障
碍评估中的应用提供依据ꎮ

对象与方法

一、研究对象
纳入标准:①符合全国第 ４ 次脑血管病学术会议

制订的脑卒中诊断标准[１６]ꎬ并经 ＣＴ 或 ＭＲＩ 证实ꎻ②
经 ＶＦＳＳ 证实存在吞咽障碍ꎻ③神志清楚ꎬ认知功能正
常ꎬ可配合检查ꎻ④患者和家属自愿参与研究ꎬ并签署
知情同意书ꎮ

排除标准:①一般状况差ꎬ生命体征不平稳ꎻ②既
往患有影响颏下超声检查的颈部疾病ꎬ如颌面颈部外
科手术后、甲状舌骨囊肿等ꎻ③既往患有可能影响吞咽
功能的疾病ꎬ如运动神经元病、帕金森病、头颈部肿瘤
等ꎻ④完全无法启动吞咽动作ꎬ导致无法空咽或吞水配
合检查ꎮ

选取 ２０２２ 年 ４ 月至 ２０２３ 年 ３ 月就诊于郑州大学
第一附属医院康复医学科的脑卒中吞咽障碍患者 ４０
例作为观察组ꎬ另同期选取体检健康者 ２０ 例ꎬ作为对
照组ꎮ 两组受试者性别、年龄等一般资料比较ꎬ差异无
统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎬ详见表 １ꎮ 本研究
经郑州大学第一附属医院伦理委员会批准(２０２２￣ＫＹ￣
１５３２￣００２)ꎮ

表 １　 两组受试者一般资料

组别 例数
性别(例)

男 女
年龄

(岁ꎬｘ－±ｓ)
观察组 ４０ ２８ １２ ５９.２２±９.８１
对照组 ２０ １３ ７ ５６.６０±９.９９

　 　 二、检查方法
采用日本产东芝 Ａｐｌｉｏ５００ ＴＵＳ￣Ａ５００ 超声诊断

仪ꎬ线阵探头ꎬ频率范围 ５ ~ １４ ＭＨｚꎮ 受试者取直立坐
位ꎬ头部由助手协助固定ꎬ保持正中位ꎮ

１.颏舌骨肌的厚度:由超声医师将涂有耦合剂的
探头放置在受试者颏下正中线ꎬｍａｒｋ 点朝向受试者头
端ꎬ显示器可显示颏舌骨肌正中矢状面声像图ꎬ图中颏
舌骨肌呈边界清晰的低回声ꎬ上下两端分别与强回声
的下颌骨颏棘和舌骨相连ꎮ Ｂ 型超声模式深度设定为
４ ｃｍꎮ 待图像稳定后ꎬ采集受试者平静状态下的颏舌
骨肌图像ꎬ颏舌骨肌长轴中点处的厚度即为颏舌骨肌
厚度[１２](图 １)ꎬ重复收集 ３ 次ꎮ

　 　 注:图 ａ 为对照组 Ｂ 型超声图像ꎬ图 ｂ 为观察组 Ｂ 型超声图

像ꎻ“１”表示颏舌骨肌中线ꎻＡ１ 表示对照组颏舌骨肌厚度ꎬＡ２ 表

示观察组颏舌骨肌厚度

图 １　 颏舌骨肌 Ｂ 型超声图像

２.颏舌骨肌的剪切波速度:切换剪切波弹性超声
模式ꎬ检测深度设定为 ３ ｃｍꎬ感兴趣区设置为 １０ ×
１０ ｍｍ的方形区域ꎬ该区域覆盖颏舌骨肌中部ꎮ 在颏
舌骨肌长轴中点线上ꎬ从上到下取 ３ 个直径为 ２ ｍｍ
的圆形定量检测区域(图 ２)ꎬ系统自动生成各检测区
的剪切波速度数值和平均值ꎬ平均值即颏舌骨肌的剪
切波速度ꎬ重复收集 ３ 次ꎮ

　 　 注:图示为颏舌骨肌剪切波弹性超声图像ꎬ上半部分的两个

方框表示覆盖颏舌骨肌中部的感兴趣区ꎬ框内圆形为定量检测区

图 ２　 颏舌骨肌剪切波弹性超声图像
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３.不同吞咽任务下颏舌骨肌的运动参数:切换为
Ｍ 型超声模式ꎬ深度设定为 ４ ｃｍꎬ取样线过颏舌骨肌
长轴中点ꎬ且垂直于长轴ꎮ 嘱受试者进行 ３ 次空吞咽
动作ꎬ每次测量间隔约 １ ｍｉｎꎬ防止受试者因疲劳而影
响测量准确度ꎬ收集各次的 Ｍ 型超声图像ꎮ 嘱患者口
含 ５ ｍｌ 水ꎬ听到指令后吞下ꎬ重复测量 ３ 次ꎬ注意事项
同前ꎮ 吞咽过程中ꎬ颏舌骨肌肌肉下缘最高与最低点
的距离ꎬ即颏舌骨肌运动距离ꎬ此过程时间为颏舌骨肌
运动时间[１２](图 ３)ꎬ用最大位移除以运动时间得出运
动速率ꎮ

　 　 注:图 ａ 为对照组 Ｍ 型超声图像ꎬ图 ｂ 为观察组 Ｍ 型超声图

像ꎻ“２”表示颏舌骨肌下缘最高点处ꎬ“３”表示颏舌骨肌下缘最低

点处ꎻＢ１ 表示对照组颏舌骨肌运动距离ꎬＢ２ 表示观察组颏舌骨

肌运动距离ꎻＣ１ 表示对照组颏舌骨肌运动时间ꎬＣ２ 表示观察组

颏舌骨肌运动时间

图 ３　 颏舌骨肌 Ｍ 型超声图像

三、统计学方法
采用 ＳＰＳＳ ２２.０ 版统计学软件进行数据处理ꎮ 符

合正态分布的的计量资料以(ｘ－ ±ｓ)形式表示ꎬ组间比
较采用两独立样本 ｔ 检验ꎬ不符合正态分布的计量资
料用中位数(上、下四分位数) [即 Ｍ(Ｐ ２５ꎬＰ ７５)]形式
表示ꎬ组间比较采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检验ꎮ 计数资料以
例数表示ꎬ采用卡方检验ꎮ Ｐ<０.０５表示差异有统计学
意义ꎮ

结　 　 果

一、两组受试者的颏舌骨肌厚度、剪切波速度比较
与对照组比较ꎬ观察组的颏舌骨肌厚度、剪切波速

度均较小ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 详见表 ２ꎮ

表 ２　 两组受试者的颏舌骨肌厚度、剪切波速度比较

组别 例数
厚度

[ｍｍꎬＭ(Ｐ２５ꎬＰ７５)]
剪切波速度
(ｍ / ｓꎬｘ－±ｓ)

对照组 ２０ ６.５０(５.７０ꎬ７.５０) １.７３±０.３９
观察组 ４０ ６.２０(５.２３ꎬ７.３０) ａ １.６１±０.２４ａ

　 　 注:与对照组同指标比较ꎬａＰ<０.０５

二、两组受试者执行空咽任务下颏舌骨肌的运动
参数比较

与对照组比较ꎬ观察组执行空咽任务下颏舌骨肌

的运动距离较大ꎬ运动时间较长ꎬ运动速率较小ꎬ差异
有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 详见表 ３ꎮ

表 ３　 两组受试者执行空咽任务下颏舌骨肌的运动参数

比较[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)]

组别 例数 运动距离
(ｍｍ)

运动时间
(ｓ)

运动速率
(ｍｍ / ｓ)

对照组 ２０ ６.４０(４.８３ꎬ８.０５) ０.７２(０.４８ꎬ１.０９) ８.６２(６.０２ꎬ１３.１８)
观察组 ４０ ７.１２(５.１０ꎬ９.９０) ａ １.６２(１.１３ꎬ２.６５) ａ ４.２４(２.８１ꎬ７.００) ａ

　 　 注:与对照组同指标比较ꎬａＰ<０.０５

三、两组受试者执行吞咽 ５ ｍｌ 水任务下颏舌骨肌
的运动参数比较

与对照组比较ꎬ观察组执行吞咽 ５ ｍｌ 水任务下颏
舌骨肌的运动距离较大ꎬ运动时间较长ꎬ运动速率较
小ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 详见表 ４ꎮ

表 ４　 两组受试者执行吞咽 ５ ｍｌ 水任务下颏舌骨肌的运动

参数比较[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)]

组别 例数 运动距离
(ｍｍ)

运动时间
(ｓ)

运动速率
(ｍｍ / ｓ)

对照组 ２０ ４.７(４.１３ꎬ６.０８) ０.５８(０.３９ꎬ０.７５) ９.５８(７.００ꎬ１２.７３)
观察组 ４０ ８.０５(６.００ꎬ１０.５３) ａ １.５９(１.０２ꎬ２.５２) ａ ４.９３(３.０８ꎬ８.７０) ａ

　 　 注:与对照组同指标比较ꎬａＰ<０.０５

讨　 　 论

吞咽的过程较为复杂、精细ꎬ人们将食物在口腔内
形成食团并推向咽部ꎬ随后会发生包括腭咽闭合、舌根
回缩、舌骨和喉运动、气道闭合、食管上段括约肌(ｕｐ￣
ｐｅｒ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｓｐｈｉｎｃｔｅｒꎬＵＥＳ) 开放在内的一系列活
动ꎬ将食团运送至食管上部ꎬ食管产生蠕动波ꎬ再将食
团向前推送至胃完成吞咽[１７]ꎮ 其中ꎬ在咽期ꎬ舌骨的
位移能够使喉部上抬ꎬＵＥＳ 开放ꎬ同时关闭会厌ꎬ保护
气道[１８]ꎬ而颏舌骨肌是参与舌骨前移和上抬的关键骨
骼肌之一[１４￣１５]ꎮ

本研究表明ꎬ脑卒中吞咽障碍患者的颏舌骨肌厚
度小于健康受试者ꎬ其原因可能是:①吞咽障碍的住院
患者大多采取管饲进食ꎬ使得吞咽相关的肌群运动减
少ꎬ肌肉发生失用性萎缩ꎻ②吞咽障碍患者由于进食量
减少ꎬ大多存在营养不良ꎬ导致肌肉质量下降[１９]ꎻ③脑
卒中相关性肌少症的发生ꎬ即脑卒中后出现明显的、全
身性的肌肉质量减少、肌力下降ꎬ其机制尚缺乏明确定
论ꎬ可能与卧床制动、炎症因子功能紊乱、失神经性及
交感神经过度激活有关[２０￣２１]ꎮ

本研究中ꎬ脑卒中吞咽障碍患者执行空咽及吞咽
５ ｍｌ 水任务时的颏舌骨肌运动距离均大于健康受试
者ꎮ 这与李延芳等[１０]的研究结果不同ꎬ该研究发现脑
卒中吞咽障碍患者的颏舌骨肌运动距离小于健康人ꎮ
两项研究结果不同的原因可能是:①纳入和排除标准

􀅰４１９􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０２３ 年 １０ 月第 ４５ 卷第 １０ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０２３ꎬ Ｖｏｌ. ４５ꎬ Ｎｏ.１０



不同ꎬ本研究排除了吞咽障碍严重而无法顺利自主吞

咽并配合检查的患者ꎻ②本研究观察组纳入了 ４０ 例脑

卒中吞咽障碍患者ꎬ其中有 ２２ 例为延髓梗死患者ꎮ 本

研究表明ꎬ患者的颏舌骨肌运动时间大于健康受试者ꎬ
运动速率小于健康受试者ꎮ 这与李延芳等[１０] 的研究

结论一致ꎬ但数值有差异ꎬ可能是两项研究运动时间的

测量方式不同所导致ꎮ
脑卒中吞咽障碍多由皮质中枢、皮质下行纤维、延

髓中枢及锥体外系损伤所致ꎬ具体表现与累及脑组织

部位有关[２２]ꎮ 脑卒中后ꎬ患者受累肌群运动单位平均

放电率降低ꎬ且在肌肉收缩过程中无法进一步提高放

电率ꎬ导致肌肉的收缩效率下降ꎬ随意运动能力下

降[２３]ꎮ 此外ꎬ肌肉可能发生失用性萎缩和营养不良ꎬ
导致质量减少[１９￣２１ꎬ２４]ꎬ这些均会导致肌肉运动时间延

长ꎬ运动速率下降ꎮ 在此情况下ꎬ患者会尽量调动功能

相对完善的肌肉ꎬ导致这些肌肉的运动幅度增大ꎮ 张

新颜等[２５]的研究结果表明ꎬ吞咽障碍程度较轻患者的

颏舌骨肌运动距离大于重症患者ꎮ
延髓梗死导致的吞咽障碍主要表现为 ＵＥＳ 开放

障碍、咽缩肌收缩力下降、喉上抬不足、会厌谷及梨状

窦残留、渗透及误吸等ꎬ患者需要多次尝试吞咽才能完

成有效的吞咽动作[２６￣２７]ꎮ 因此ꎬ在执行吞咽任务时ꎬ
为了使吞咽顺利进行ꎬ患者需调动功能相对完善的相

关肌肉运动进行代偿ꎬ以帮助食团通过ꎮ 这也会造成

颏舌骨肌运动过程中的运动距离增加、运动时间延长ꎮ
目前ꎬ剪切波弹性成像已应用于骨骼肌硬度的评

估中ꎬ肌肉硬度是肌肉肌力及张力的决定性因素之

一[１３]ꎮ 剪切波弹性成像的原理是在一定的深度聚焦ꎬ
产生与传统的超声波方向垂直的横向波ꎬ利用成像技

术绘制组织产生形变的成像图ꎬ通过定量分析技术测

算出剪切波的速度ꎬ从而利用计算公式得出组织杨氏

模量值ꎬ两者均可代表组织硬度ꎬ数值越大ꎬ表示组织

硬度越大ꎬ越不容易发生形变[２８￣３０]ꎮ
本研究发现ꎬ脑卒中吞咽障碍患者的颏舌骨肌剪

切波速度小于健康受试者ꎬ这可能与脑卒中后神经损

伤ꎬ支配的肌肉纤维逐渐萎缩ꎬ进而被结缔组织取代ꎬ
导致组织的硬度下降有关[３１￣３２]ꎮ 在临床上ꎬ肌肉硬度

相关的肌力与肌张力的评定主要包含四肢主要肌群ꎬ
较少涉及吞咽相关肌肉ꎬ表明剪切波弹性成像若能在

一定程度上用于颏舌骨肌肌肉硬度的评定ꎬ将有助于

完善定量评估吞咽相关骨骼肌硬度方案的制订ꎮ
综上所述ꎬＢ＋Ｍ 型和剪切波弹性超声可用于颏舌

骨肌相关指标的测量ꎬ有利于评估脑卒中后吞咽障碍

患者的吞咽功能ꎬ有望成为吞咽功能障碍仪器评估的

有效补充ꎮ
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