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表面麻醉对球囊扩张治疗鼻咽癌放疗后

吞咽障碍疗效的影响

周惠嫦K张盘德K陈丽珊K梁鹏K刘景辉K关志勇

!摘K要"K目的K探讨表面麻醉对球囊主动扩张治疗鼻咽癌放疗后吞咽障碍疗效的影响$ 方法K选取

EO 例鼻咽癌放射治疗后出现吞咽障碍的患者#采用随机数字表法将其分为表面麻醉组'表麻组(和无麻醉组

'无麻组(#表麻组患者进行球囊主动扩张前给予表面麻醉#无麻组患者进行球囊主动扩张前不给予表面麻

醉*( 组患者均同时辅以低频电刺激#持续治疗 F 周$ 于治疗前"后进行 R线吞咽造影及吞咽自觉费力程度评

定$ 结果K治疗后 ( 组患者咽启动延迟时间明显缩短"环咽肌开放程度明显增加'!eD:DE(#喉部前移和上抬

幅度亦显著改善'!eD:DE(#自觉费力吞咽评分和无效吞咽次数均明显减少'!eD:DE(#并且无麻组上述指标

改善情况均显著优于表麻组'!eD:DE(*另外治疗后无麻组患者误吸率'F:Gf(较治疗前'EH:,f(及对照组

水平'FJ:Ef(均显著降低'!eD:DE(#经口进食改善率'JI:Ff(较表麻组'G,:Ef(明显提高'!eD:DE($ 结

论K球囊主动扩张配合低频电刺激治疗鼻咽癌放疗后吞咽障碍具有协同作用#有利于提高患者吞咽功能#且

治疗时不采用表面麻醉的疗效优于使用表面麻醉$

!关键词"K鼻咽癌*K良性狭窄*K吞咽障碍*K表面麻醉*K球囊扩张
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KK鼻咽癌是我国常见恶性肿瘤之一#据 W!_估计#

全世界约 JDf鼻咽癌发生在我国#并以华南地区发病

率最高
%,&

$ 放射治疗是鼻咽癌公认的首选疗法#但部

分患者放疗后会出现食管上段括约肌良性狭窄#导致

食物不能或仅有少量进入食管
%(&

*吞咽后大量食物残

留于会厌谷或梨状隐窝处#当食物渗漏入喉前庭甚至

进入气管容易诱发误吸'误咽(#可导致吸入性肺炎"

营养不良"脱水等并发症$ 目前国内治疗鼻咽癌放疗

后食管上段括约肌良性狭窄的方法主要为表面麻醉后

被动球囊扩张术 '扩张时以治疗师操作为主#不需要

患者配合做吞咽动作(#并辅以低频电刺激
%(AF&

*但现
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代康复理念更强调患者主动参与#因此笔者倾向于采

用球囊主动扩张术'即治疗时以患者主动参与为主(

治疗患者*由于鼻咽癌患者后组颅神经受损#口咽部黏

膜感觉功能也相应下降#是否需要采用表面麻醉降低

黏膜敏感性值得探讨#为此本研究采用球囊主动扩张

治疗鼻咽癌放疗后吞咽障碍患者#并观察表面麻醉对

其疗效的影响$ 现报道如下$

对象与方法

一"研究对象

选取 (D,, 年 , 月至 (D,F 年 ,, 月期间在我科经

视频吞咽造影检查'Z/B%1>4"1&1<@1=/@<V.441V/09<'"B5#

N3++(确诊为食管上段括约肌良性狭窄导致严重吞咽

障碍的鼻咽癌患者 EO 例#患者纳入标准包括!

!

均为

鼻咽癌患者#且经 LX或 -2[确诊为放射性脑病并排

除肿瘤复发#颈部出现 F hO 级严重放射性纤维化*

"

日本才藤吞咽障碍分级为 ( 级或 ( 级以下#需经鼻饲

进食*

#

N3++ 检查喉上抬幅度
#

, @##且存在无效吞

咽和费力吞咽*

$

患者张口度 eF @##伴有舌肌萎缩"

构音障碍等*

*

患者意识清醒#能配合相关临床检查及

治疗#生命体征稳定*

+

无心"肺"肝"肾等重要脏器严

重并发症*

,

既往无口腔"咽及食管结构异常等*

-

所

有患者均签署知情同意书并能完成 , 个疗程治疗$ 上

述患者共有男 FJ 例#女 ,G 例*年龄'ED:D g,D:,(岁*

接受放射治疗后'I:( gE:((年*鼻饲时间'(:D g,:H(

个月$ 采用随机数字表法将上述患者分为表面麻醉组

'简称表麻组(和无麻醉组'简称无麻组(#( 组患者性

别"年龄"放射治疗后时间"鼻饲时间详见表 ,#表中数

据经统计学比较#发现组间差异均无统计学意义'!j

D:DE(#具有可比性$

表 A"入选时 ( 组患者一般资料情况比较

组别 例数
性别'例(

男 女

年龄

'岁#P

i

g@(

放射治疗后

时间'年#P

i

g@(

鼻饲时间

'月#P

i

g@(

无麻组 (J (D J OI:F g,D:, J:H gO:G (:, g,:I

表麻组 (G ,J J E,:D g,D:( I:G gE:J ,:I g,:G

二"治疗方法

( 组患者均给予球囊主动扩张术治疗#具体操作

如下!

!

参照插鼻饲管操作常规将导管经鼻腔插入食

管入口'距鼻孔上缘约 (F @#(后#原位保持*

"

将注射

器与导管连接#并向导管内注水使球囊充盈#顶住针栓

将注射器拔出#球囊注水量参照造影下患者进食食团

的一口量或环咽肌开放程度估算#一般首次球囊扩张

注水量为 (:D h(:E #4#球囊容积每天增加 , h( #4较

合适*

#

将导管缓慢向外拉出#直到有卡住感或拉不动

时'提示球囊到达环咽肌下缘(嘱患者做吞咽动作#同

时顺势向外提拉导管#待阻力锐减时迅速将注射器与

导管连接并抽出球囊内液体#重复以上步骤$ 每次球

囊扩张治疗需重复将导管从鼻腔插入食管 ,D h,E 遍#

总耗时约 (E #/0$ 正常情况下当患者吞咽时#治疗师

可同步一次拉出球囊至环咽肌上缘#但如果发现患者

需 F 次或 F 次以上吞咽动作才可以让球囊通过'球囊

注水量相同(时#则提示患者吞咽相关肌群已疲劳#此

时应终止扩张治疗$

表麻组患者在球囊扩张术前#用棉签蘸 ,f盐酸

丁卡因溶液并留置于患者双侧鼻黏膜内#等待 E #/0

后再进行球囊扩张治疗*无麻组患者则在不给予麻醉

情况下进行球囊扩张治疗$ 所有患者均接受 ,J 次球

囊扩张治疗#每日治疗 , 次#每周治疗 G 次$ 在治疗期

间#( 组患者均同时给予低频电刺激#选用感应电疗仪

和德国 M85</1#%B N1@.<'/#A-.<'%&吞咽言语诊治仪$

感应电刺激!治疗部位为舌骨上"下肌群"口腔内腭垂

肌"两侧腭咽弓"腭舌弓"舌肌"颊肌运动点*N1@.<'/#A

-.<'%&吞咽言语诊治仪选用吞咽处方#通断比为 ,oE$

上述 ( 种电刺激各治疗 (D #/0$

三"吞咽功能检查

,:R线荧光透视吞咽功能检查!于治疗前"治疗 F

周后对 ( 组患者进行 N3++ 检查#检查体位包括直立

正位"FDu斜位及侧位相#嘱患者咽下 E h,D #4糊状食

物'安射力 F(D 与米粉比例为 Fo,(#如发生误吸即终

止造影$ 整个吞咽过程全程录像#然后使用图像软件

慢速逐帧回放#同时进行相关测定及分析$ 通过软件

慢速回放吞咽影像#观察误吸并统计无效吞咽次数$

误吸是指造影剂进入喉前庭达到声襞'声带水平(以

下*无效吞咽指患者有试图吞咽的动作或吞咽犹豫动

作#但喉上提幅度不够#不能完成真正有意义的吞咽动

作$ 如患者因环咽肌完全不开放而无法完成有效吞咽

或无效吞咽次数多达 J 次时终止检查$ 具体检测指标

包括!

!

喉上抬及前移幅度#取 FDu斜位像#将图像固

定于能清晰观察唇"硬腭"软腭"咽后壁"环咽段"甲状

软骨及部分颈椎的窗位上#以 L

F

椎体前下角作为固定

定位标志#以 L

F

椎体前下角与 L

E

椎体前上角间的连

线作为空间测定的 5轴#甲状软骨前上交点的位移代

表喉部运动
%O&

#分别记录每次吞咽时喉部向上"向前

运动的幅度及时间$

"

咽期时间参数测量#其中咽启

动延迟时间 ' =8.&509%.4B%4.5'/#%#M;X(指食团前缘

到达下颌骨下颌支下缘与喉上抬'即吞咽启动(之间

的时间差
%OAG&

(:吞咽自觉费力量表评定!参照数字评价量表

'0"#%&/@.4&.'/09<@.4%#62+(将吞咽费力程度用 , h,D

表示#, 表示吞咽毫不费力#,D 表示吞咽十分费力#数

字越大代表吞咽费力程度越显著#嘱患者根据个人吞

咽感受选择相应数字$
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四"统计学分析

本研究统计分析采用 +M++ ,I:D 版统计学软件

包#常规统计检验采用双侧检验#取
.

dD:DE 为统计

检验水准#可信区间取 IEf范围*定性数据比较采用

!

(

检验或 3/<8%&精确检验*定量数据以 'P

i

g@(表示#

组间比较采用两独立样本 9检验#组内比较采用配对 9

检验#!eD:DE表示差异具有统计学意义$

结""果

一"治疗前"后 ( 组患者咽启动延迟时间和喉部运

动幅度比较

对 ( 组患者治疗前"后咽启动延迟时间及喉部运

动幅度数据分别进行配对样本 9检验#发现治疗后无

麻组患者咽启动延迟时间明显缩短'!eD:DE(#喉部

前移及喉部上抬幅度均显著增加'均!eD:DE(*表麻

组患者咽启动延迟时间亦明显缩短'!eD:DE(#喉部

前移及喉部上抬幅度亦显著增加'均!eD:DE($ 通过

进一步组间比较发现#无麻组患者咽启动延迟时间减

少幅度"喉部前移及喉部上抬提升幅度均较表麻组更

显著#组间差异均具有统计学意义'均!eD:DE(#具体

数据见表 ($

二"治疗前"后 ( 组患者环咽肌开放"误吸及经口

进食情况比较

治疗前所有患者环咽肌均为完全不开放状态*治

疗后 ( 组患者共有 O( 例环咽肌由完全不开放状态改

善为不完全开放状态#其中无麻组改善率为 JI:Ff#

显著高于表麻组改善率'GE:Of(#组间差异具有统计

学意义'!eD:DE($

治疗前 ( 组患者误吸率组间差异无统计学意义

'!jD:DE(*治疗后无麻组误吸率由 EH:,f下降为

F:Gf#差异具有统计学意义'!eD:DE(#提示无麻醉

球囊主动扩张能显著降低误吸率*表麻组误吸率由治

疗前 ED:Df下降至 FJ:Ef#但治疗前"后差异无统计

学意义'!jD:DE(#提示在麻醉下球囊主动扩张对降

低误吸率无明显作用$

治疗前所有患者均不能经口进食*治疗后无麻组

有 (E 例患者恢复经口进食#与治疗前比较差异具有统

计学意义'!eD:DE(*表麻组有 ,G 例患者恢复经口进

食#与治疗前比较差异亦具有统计学意义'!eD:DE(*

通过进一步组间比较发现#无麻组改善率明显优于表

麻组'!eD:DE($ 上述结果详见表 F$

三"治疗前"后 ( 组患者吞咽自觉费力程度比较

治疗前 ( 组患者均感到吞咽费力#食物不能下

咽#其自觉费力程度及无效吞咽次数组间差异均无

统计学意义'!jD:DE( *治疗后 ( 组患者自觉费力程

度评分及无效吞咽次数均明显改善'!eD:DE( *通过

进一步组间比较发现#无麻组患者自觉费力程度及

无效吞咽次数改善情况均显著优于表麻组#组间差

异均具有统计学意义 '均!eD:DE( $ 上述结果详见

表 O$

讨""论

吞咽始于舌的自主运动#通过咽部与食管的一系

列反射动作完成$当食团被运送至舌根处时#感觉受

表 B"治疗前"后 ( 组患者咽启动延迟时间及喉部运动幅度比较'P

i

g@(

组别 例数

咽启动延迟时间'<(

治疗前 治疗后
治疗后与

治疗前差值

喉部前移'##(

治疗前 治疗后
治疗后与

治疗前差值

喉部上抬'##(

治疗前 治疗后
治疗后与

治疗前差值

无麻组 (J D:F( gD:D(

D:(O gD:DO

.

iD:DJ gD:DF

$

O:G, g,:GF

H:IG g,:GI

.

F:FG g,:(I

$

E:FO g,:OG

I:HH g(:,,

.

O:OF g,:IG

$

表麻组 (G D:F( gD:D(

D:(I gD:D(

.

iD:DF gD:D, O:GI g,:EG

E:GI g,:GH

.

,:DD gD:JD E:FJ g,:GO

J:FE g(:OG

.

(:IG g,:HO

KK注!与组内治疗前比较#

.

!eD:DE*与表麻组相同指标比较#

$

!eD:DE

表 G"治疗前"后 ( 组患者环咽肌开放及误吸情况比较%例'f(&

组别 例数
环咽肌完全不开放

治疗前 治疗后

存在误吸

治疗前 治疗后

能经口进食

治疗前 治疗后

无麻组 (J (J',DD(

F',D:H(

.$

,G'EH:,(

,'F:G(

.$

D

(E'JI:F(

.$

表麻组 (G (G',DD(

I'FO:G(

.

,F'ED:D( ,D'FJ:E( D

,G'G,:E(

.

KK注!与组内治疗前比较#

.

!eD:DE*与表麻组相同时间点#

$

!eD:DE

表 !"治疗前"后 ( 组患者吞咽自觉费力程度及无效吞咽次数比较'P

i

g@(

组别 例数

吞咽自觉费力程度评分'分(

治疗前 治疗前
治疗后与

治疗前差值

无效吞咽次数'次(

治疗前 治疗前
治疗后与

治疗前差值

无麻组 (J H:DH g,:EG

O:HE g,:OJ

.

i(:F( gD:IO

$

E:OG g,:DO

(:EH g,:GD

.

i(:JI g,:FH

$

表麻组 (G G:I( g,:OI

G:G( g,:GD

.

iD:F, gD:OH E:O( g,:DF

F:GE gD:GI

.

i,:HH gD:II

KK注!与组内治疗前比较#

.

!eD:DE*与表麻组相同指标比较#

$

!eD:DE
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体随即被激活并开始产生吞咽动作
%H&

#如环咽肌开放#

食团顺利通过环咽肌进而完成吞咽动作#可见口咽部

感知觉是启动吞咽动作的必要条件#任何导致口咽部

感觉受损的因素均可诱发吞咽障碍$ 参与口咽部感觉

功能的舌下神经"迷走神经"喉返神经和舌咽神经的出

口均在鼻咽癌放射治疗靶区内#经放射治疗后上述周

围神经均存在不同程度损伤*此外鼻咽癌本身亦可导

致一定程度吞咽障碍$ 一项应用 -2[的大样本研究发

现#放疗前鼻咽癌侵犯三叉神经比例已高达 FO:,f

%J&

#

可造成患者口咽部"鼻黏膜感觉功能减退#感知事物的

能力下降#咽启动延迟时间延长#导致环咽肌完全不开

放或开放不完全从而影响吞咽功能$ 由此可见#口咽

部感觉功能对于鼻咽癌患者吞咽功能尤为重要$

有研究认为#球囊扩张术可能通过反复机械扩张"

牵拉环咽肌#从而改善感觉输入并缓解局部异常肌张

力#但目前关于球囊扩张术改善吞咽障碍的研究大多

局限于治疗脑卒中引起的环咽肌失弛缓症
%(#I&

#而涉及

球囊扩张术改善鼻咽癌放射治疗后食管上段括约肌良

性狭窄患者吞咽功能的报道较少$ 目前已有的少数研

究表明#球囊扩张术对鼻咽癌放疗后食管上段括约肌

良性狭窄具有一定疗效#并且这些研究多采用表面麻

醉后球囊被动扩张方式
%,D&

$ 窦祖林
%,,&

"蹇忠禄
%,(&

等

研究显示#于球囊扩张术前采用丁卡因进行表面麻醉#

可抑制治疗过程中因导管移动引起会厌"舌根部及咽

后壁感受器受刺激导致交感神经兴奋所产生的鼻黏膜

处疼痛"打喷嚏等不适#从而有助于顺利插管$ 但麻醉

药物在阻滞神经时能导致神经细胞暂时丧失兴奋性及

传导性#从而使冷觉"温觉"触觉"压觉等触发吞咽动作

的感觉功能减退或消失$ 本研究发现#治疗后表麻组

M;X较无麻组明显增加#且表麻组误吸率显著高于无

麻组#治疗后经口进食率亦明显低于无麻组#提示表面

麻醉可能在一定程度上诱发各吞咽感受器对食团的感

知觉下降#进而导致吞咽反射触发延迟#M;X延长#误

吸风险增高#从而影响吞咽功能恢复#降低球囊扩张治

疗疗效$ 对于咳嗽反射消失"鼻漏严重的患者#如果插

管前使用表面麻醉#会使患者鼻腔"口腔感觉功能进一

步下降#增加治疗师盲插操作时利用试水实验判断是

否误插的难度#因此对于此类患者插管前使用表面麻

醉可能会降低治疗有效率$

环咽肌的开放过程借由口底肌肉及喉部向前"向

上移动继而张开#便于食团顺利进入$ 当食团通过环

咽肌后#喉位置降低#环咽肌恢复收缩状态$ 吞咽时如

喉部上抬以及前移运动不足或不能#将导致环咽肌开

放不完全或完全不开放
%,F&

$ 放射治疗对皮下结缔组

织"肌肉"神经等造成损伤#部分血管发生退行性改变#

软组织弹性变差#甚至硬如纸板
%,O&

$ 放射治疗导致与

喉上抬动作相关的舌底肌"甲状舌骨肌等肌肉纤维化#

造成喉上抬幅度不足#使牵引环咽部开放的力量减弱$

而胸骨舌骨肌"胸骨甲状肌等舌骨下肌群纤维化则会

向下牵拉甲状软骨及舌骨#对喉上抬运动产生阻力#导

致喉上抬幅度进一步减少#环咽肌难以有效开放$ 本

研究入选患者颈部肌肉均出现严重纤维化#其喉上抬

幅度减小#治疗前均出现环咽肌完全不开放情况$ 于

球囊扩张前使用麻醉药产生的运动麻痹作用可导致吞

咽器官运动速度减慢"运动范围缩小"协调能力下降#

喉部上抬"前移幅度不足#环咽肌开放受限$ 患者主诉

无法很好地控制肌肉来配合治疗师发出的吞咽指令#

自觉吞咽时更费力$ 本研究发现#表麻组患者吞咽自

觉费力评分及无效吞咽次数均明显多于无麻组 '!e

D:DE(#提示表麻组患者在缺乏感觉反馈时#可能在吞

咽过程中使用更多的辅助肌群#导致吞咽费力程度及

无效吞咽次数增加$ 当疗程结束后#无麻组患者喉部

前移及喉部上抬均较治疗前显著增加#并且其改善幅

度亦显著优于表麻组#造成上述结果的原因可能包括!

由于表麻组患者在球囊扩张时#与喉上抬及前移相关

肌肉未得到充分训练#导致表麻组患者环咽肌开放幅

度不及无麻组$ 无麻组治疗时嘱患者主动吞咽并保持

喉上抬#有利于提高患者吞咽前环咽肌压力#降低张

力#让球囊通过时更加顺利#有助于增加环咽肌开放顺

应性$ 本研究结果显示#治疗后无麻组有 JI:Ff的患

者其环咽肌由完全不开放改善为不完全开放#显著优

于表麻组改善率*无麻组有 JI:Ff的患者恢复经口进

食#其改善率也显著优于表麻组 '!eD:DE($ 由此可

见#无麻醉球囊扩张较表麻下球囊扩张更有利于改善

患者吞咽食团时的感知觉及肌力#提高吞咽时序性#增

加环咽肌开放的顺应性#减少误吸$

综上所述#本研究结果表明#对于鼻咽癌放疗后重

度吞咽障碍患者#采用无麻下主动球囊扩张较表麻下

主动球囊扩张更能改善其吞咽功能#提示表面麻醉可

能在一定程度上降低球囊扩张治疗吞咽障碍的有效

性$ 另外本研究尚未涉及上述两种疗法对保留有大部

分感觉功能的轻 h中度吞咽困难患者的疗效差异#同

时国内多使用被动球囊扩张治疗#在上述情况下表面

麻醉是否会产生同样的临床效应#值得进一步深入

探讨$
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