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　 　 吞咽障碍的病因包括脑卒中、脑外伤、吞咽通道及其邻近

器官炎症、损伤、肿瘤以及放射治疗、食管动力性病变等ꎬ其中

脑卒中是最常见病因之一[１] ꎮ 据国外文献报道ꎬ５１％ ~ ５７％的

脑卒中患者会发生不同程度吞咽障碍[２] ꎮ 吞咽障碍可导致多

种严重并发症ꎬ如营养不良、吸入性肺炎等ꎬ甚至出现窒息而危

及生命[１￣３] ꎬ严重影响患者生活质量ꎮ 客观、全面的吞咽功能评

估不仅是对患者进行有效治疗的前提ꎬ同时也是对治疗效果的

客观评价ꎬ通过不同评估检查手段可明确吞咽障碍病因ꎬ并快

速、精确评估患者吞咽困难程度ꎬ为临床医师科学选择治疗方

法提供参考依据ꎬ从而有效降低脑卒中患者致残率及病死率ꎮ
本文就吞咽功能评估技术作一简要综述ꎮ

吞咽功能评估方法

吞咽功能评估包括床旁(临床)评估和仪器评估ꎮ 前者包

括吞咽困难初步筛查和吞咽困难程度评定ꎬ后者包括吞咽造影

检查(ｖｉｄｅｏｆｌｕｏｒｏｓｃｏｐｉｃ ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ ｓｔｕｄｙꎬＶＦＳＳ)、表面肌电检查

(ｓｕｒｆａｃｅ ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａｐｈｙꎬｓＥＭＧ)、计算机断层成像 ( ｃｏｍｐｕｔｅｄ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬＣＴ)、磁共振成像(ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇꎬＭＲＩ)
和咽腔高精度测压(ｈｉｇｈ ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ ｍａｎｏｍｅｔｒｙꎬＨＲＭ)等[４￣５] ꎬ不
同评估技术可从不同方面评定患者吞咽功能情况[６] ꎮ

一、吞咽造影检查

美国西北大学 Ｌｏｇｅｍａｎｎ 教授于 １９７５ 年首次将改良钡餐

胃肠透视用于吞咽障碍评估[５] ꎬ此后吞咽造影检查逐渐成为

吞咽障碍患者的首选检查方法ꎬ同时也是目前咽期吞咽功能

评估的“金标准” [７] ꎮ 吞咽造影检查可提供吞咽过程中食团在

咽部转运、咽部收缩、松弛及气道保护等重要信息ꎬ但该技术

不能提供环咽肌收缩力和上食管括约肌开放的定量参数ꎬ并
且对软组织检测也存在局限性ꎬ因此在康复治疗评估中具有

一定局限性ꎮ
中山大学窦祖林等[８] 开发出吞咽功能影像数字化采集与

分析系统ꎬ以每秒 ３０ 帧的速度记录吞咽过程ꎬ随后逐帧回放ꎬ
通过观察靶器官(如舌骨、上食管括约肌或喉部等)运动ꎬ选择

吞咽启动点、舌骨最大位移等 ６ 个关键点的图像作为目标图

像ꎬ使用 ＩｍａｇｅＪ 软件进行测量与计算ꎮ 可测量数据包括:①食

团在口咽食道通过时间ꎬ该指标反映吞咽相关肌肉驱动、控制

食团的能力ꎻ②侧位下咽区放松及最大收缩时面积ꎬ其比值反

映咽部收缩功能ꎻ③舌骨、喉放松时位置及吞咽时最大位移ꎬ该
指标间接反映舌骨￣喉复合体牵拉上食管括约肌开放的程度及

气道保护能力ꎻ④上食管括约肌开放时的前、后径长度ꎬ该指标

反映上食管括约肌开放程度ꎮ 该动态造影分析系统能明确咽

部吞咽过程和生物力学相关信息ꎬ可准确掌握食团通过时各吞

咽器官运动关系ꎬ使吞咽功能量化评估成为现实ꎮ 相关研究证

明ꎬ该系统量化评定结果准确可靠[８] ꎻ但目前还没有规范的评

价标准ꎬ仍需进一步临床验证ꎮ
二、表面肌电图检查

大量研究表明ꎬｓＥＭＧ 是吞咽生理和病理评估中的重要工

具之一ꎬ其结果能反映下颌舌骨肌、颏舌骨肌、二腹肌等吞咽相

关肌肉收缩情况[９￣１１] ꎮ
Ｈｓｕ 等[１２]通过无创性喉结传声器及表面肌电图(ｓＥＭＧ)获

取吞咽时声音信号及咽下缩肌、环甲肌等咽部肌肉肌电信号ꎬ
采用小波变换、均值滤波和模糊计算等技术提取信号特征ꎬ并
以此评估患者吞咽困难程度ꎬ非常适用于重症肌无力患者ꎮ 该

系统包含两个重要模块ꎬ分别是咽下阶段分析器(ｓｗａｌｌｏｗ ｐｈａｓｅ
ａｎａｌｙｚｅｒ)和严重程度识别器( ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｄｉｓｃｒｉｍｉｎａｔｏｒ)ꎮ 咽下阶段

分析器采用均值滤波、小波变换、基线校正和低通滤波技术采

集吞咽过程中咽部肌电特征并进行分析ꎻ而严重程度识别器能

综合分析吞咽时间、紧张程度和分形维数( ｆｒａｃｔａｌ ｄｉｍｅｎｓｉｏｎ)等
特点ꎬ使用模糊计算方法来评估吞咽困难严重程度ꎬ可为临床

医师诊断提供特征参数ꎻ但该系统不能精确区分肌肉损伤和神

经损伤ꎬ如测量部位存在创伤ꎬ则测量结果存在较大误差ꎮ
三、计算机断层成像

１９９３ 年电子束 ＣＴ 被首次应用于吞咽功能研究[１３] ꎬ然而受

试者在 ＣＴ 扫描过程中只能仰卧ꎬ且仅能获取轴向图像ꎮ 多层

ＣＴ(ｍｕｌｔｉｓｌｉｃｅ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬＭＳＣＴ)通过螺旋扫描可获得

目标区域容积数据ꎬ具有扫描层薄、扫描速度快、时间及空间分

辨率高等优点ꎻ但螺旋扫描获得的容积数据并不同相ꎬ此外

ＭＳＣＴ 还没有足够高的时间分辨率来捕捉快速吞咽动作ꎬ因此

该技术在临床上尚未广泛推广、应用[１４] ꎮ
随着 ３２０ 排多层 ＣＴ(３２０￣ｄｅｔｅｃｔｏｒ￣ｒｏｗ ｍｕｌｔｉｓｌｉｃｅ ｃｏｍｐｕｔｅｄ

ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ３２０￣ＭＳＣＴ)诞生ꎬ使 ＣＴ 技术广泛应用于研究吞咽过

程成为可能[１５￣１６] ꎮ 该设备在机体轴线上配备 ３２０ 排 ０.５ ｍｍ Ｘ
线探测器ꎬ可获取最大 １６ ｃｍ 范围内容积数据ꎬ其最小分辨率为

０.５ ｍｍꎬ摄录速度可达每秒 １０ 帧ꎮ 通过连续拍摄可获得吞咽过

程中动态影像数据ꎬ从而以全新视角揭示吞咽有关解剖结构在

不同吞咽阶段的活动规律[１７] ꎮ
Ｆｕｊｉｉ 等[１４]使用 ３２０￣ＭＳＣＴ 分别对 ３ 例患者及 １ 例健康志

愿者进行单相和多相容积扫描ꎬ并重建 ３Ｄ 和 ４Ｄ 图像ꎬ同时对

吞咽过程中的形态学及运动学参数进行分析ꎮ 结果表明 ３Ｄ
图像不仅能精确显示目标结构ꎬ还可从任意角度观察任何截

面的图像ꎬ４Ｄ 图像可清晰显示舌骨、咽、喉和造影剂位移情

况ꎬ增强研究者对 ３Ｄ 图像的理解ꎮ 另外该设备软件系统还可

在三维方向测量组织器官长度、面积及体积ꎬ而不会受断层图

像限制ꎮ 然而 ３２０￣ＭＳＣＴ 也存在一定局限性ꎬ如不能在小于

０.１ ｓ的时间内捕获运动图像[１４] ꎻ存在 Ｘ 射线辐射危险ꎻ在一

次检查中不能重复进行多相容积扫描ꎬ尤其是孕妇及儿童等

特殊人群ꎮ
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四、磁共振成像

ＭＲＩ 可获取软腭、咽、喉、舌骨、会厌、环咽肌等器官或组织

矢状面、冠状面及水平面影像ꎬ通过分析相关器官或组织运动

幅度及对称性来评估吞咽困难程度[１８] ꎮ ＭＲＩ 对头颈部软组织

具有极好的对比分辨率ꎬ能避免 Ｘ 射线辐射危害ꎬ并且 ＭＲＩ 观
察软组织运动具有实时分辨能力ꎬ已广泛应用于吞咽障碍评

估[１９] ꎮ
Ａｎａｇｎｏｓｔａｒａ 等[２０]研究表明高速动态 ＭＲＩ 可对软组织直接

成像ꎬ其实时分辨能力接近吞咽造影检查ꎮ Ｈａｒｔｌ 等[２１] 发现单

发快速自旋回波(ｓｉｎｇｌｅ￣ｓｈｏｔ ｆａｓｔ ｓｐｉｎ ｅｃｈｏ)动态 ＭＲＩ 可提供口

咽部表面及组织内部结构清晰图像ꎮ Ｏｈｋｕｂｏ 等[２２] 研究表明ꎬ
联合使用 ｃｉｎｅ￣ＭＲ 成像和高质量静态 ＭＲ 影像系统可为吞咽障

碍临床评估提供新的途径ꎮ
Ｖｉｊａｙ 等[１８]采用美国 ＧＥ Ｓｉｇｎａ ＨＤｘｔ １.５Ｔ ＭＲＩ 扫描设备对

１０ 例正常人及 ３ 例脑干损伤患者进行检查ꎬ采用稳态获取序列

快速成像技术获取咽喉、软腭、舌骨、会厌、环咽肌等部位矢状

面、冠状面及水平面影像信息ꎬ对评估受试者口咽部及喉部肌

肉组织运动功能具有重要作用ꎮ 需要指出的是ꎬ动态 ＭＲＩ 检查

时间和空间分辨率均不及吞咽造影检查ꎬ其对吞咽障碍临床评

估的有效性还需更多临床研究验证[２３] ꎮ
五、高精度固态压力测量

Ｇｙａｗａｌｉ 等[２４]于上世纪 ９０ 年代发明了高精度压力测量

(ＨＲＭ)系统ꎮ ＨＲＭ 技术使用足够多的压力传感器监测整个食

管不同部位、不同时间的管腔压力ꎬ并将管腔压力数据转换成

光谱图ꎬ同色区域表示压力相同[２５] ꎮ ＨＲＭ 采用固态压力测量

导管来采集数据ꎬ该导管配备高达 ３６ 个圆周压力传感器ꎬ采用

专有的环绕触知微压力测量技术ꎬ可直接感受咽壁及食管壁收

缩压力变化ꎬ并将压力变化信息传至计算机进行分析处理ꎮ 该

系统具有反应速度快、分辨率高、可精确记录咽部压力及变化

频率等优点ꎬ计算机通过分析吞咽过程中压力曲线变化ꎬ不仅

可计算舌根部收缩峰值压力、咽收缩峰值压力、上食管括约肌

开放负压和收缩峰值压力ꎬ还可计算出咽部收缩持续时间、上
食管括约肌松弛时间和恢复时间等重要参数ꎬ为吞咽障碍临床

评估提供量化参考数据[２６￣２７] ꎮ
Ｋｗｉａｔｅｋ 等[２８] 应用计算机大量数据实时传输新技术开发

出“三维压力地形图”ꎬ该系统采用新型固态测压导管进行环

咽肌测压ꎬ测压导管包含 ３Ｄ 精度传感器阵列及“传统”圆周传

感器阵列ꎬ集成高达 １２８ 个传感器ꎬ通过 ３Ｄ 高精度传感器阵

列和“传统” 圆周传感器阵列获取咽腔压力数据ꎬ并采用

ＭａｎｏＶｉｅｗＴＭ软件和 ＭＡＴＬＡＢ 软件处理咽腔压力数据ꎬ以三维

压力地形图形式显示ꎬ不仅精度高ꎬ而且很直观ꎬ提高了诊断

识别速度ꎮ 此外该软件包还可对压力数据进行准确分析、
评估ꎮ

由于 ＨＲＭ 应用了先进的导管及传感器技术ꎬ同时还具有

强大的软件数据分析处理能力ꎬ与传统水灌注式测压[２９￣３０] 比

较ꎬＨＲＭ 压力测量精确性及完整性显著提高ꎮ 此外 ＨＲＭ 检查

对食物形状及受试者头部姿势无特殊要求ꎬ还可分析咽及上食

管括约肌生物力学机制ꎬ特别适用于因口咽部或上食管括约肌

病变导致的吞咽障碍检查ꎮ ＨＲＭ 是一种新型测压技术ꎬ应用于

吞咽相关领域才刚刚起步ꎬ对吞咽功能评估是否具有临床价值

仍有待进一步验证[３１￣３３] ꎮ

六、超声检查

超声检查作为一种便携、无创、无辐射检查技术ꎬ被应用于

吞咽功能评估已有数十年历史ꎮ 由于超声检查仪器便携性较

好ꎬ可应用于床旁评估ꎬ其无创、无辐射特性ꎬ也可让其作为高

危人群快速筛查和后续评估的重要工具ꎬ是对吞咽造影检查的

有益补充[３４] ꎮ 台湾大学医学院 Ｈｓｉａｏ 等[３４] 研究人员将超声检

查技术应用于研究舌、咽及舌骨运动ꎬ将超声换能器放置于颏

下ꎬ换能器后缘覆盖在舌骨上ꎬ并选择以下颌骨为参考点计算

舌骨位移ꎮ 该研究结果表明ꎬ超声检查是评估口咽期吞咽过程

的简单易行方法ꎻ超声检查可提供额外信息帮助临床医师全面

了解患者吞咽功能情况ꎮ Ｍｏｒｉｎｉèｒｅ 等[３５]通过对 ２５ 例健康志愿

者进行前瞻性研究发现ꎬ超声检查可能是评估因上食管括约肌

病变诱发吞咽障碍的有效方法ꎮ 然而超声检查应用于吞咽功

能评估仍需要更多高质量、大规模临床研究来提供诊断截断值

(ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｃｕｔ￣ｏｆｆ ｖａｌｕｅ)、功能相关性及预后数据进行综合分

析[３４￣３５] ꎮ

结语

随着计算机软硬件、传感器等技术高速发展ꎬ吞咽功能评

估手段将会更加精确、快速、多样化和智能化ꎬ主要表现在以下

方面:①视频透视吞咽数字化及评估标准规范化使吞咽功能精

确量化评估成为现实ꎬ软件技术进步将使吞咽功能评估朝智能

化方向发展ꎮ ②ＭＳＣＴ 技术发展可进一步提高 ＣＴ 时间和空间

分辨率ꎬ提高扫描、成像速度及成像质量ꎬ清晰捕捉完整吞咽动

作过程ꎮ 新的算法和软件技术发展ꎬ使图像重建更加快速ꎬ不
仅能细致观察吞咽器官解剖结构ꎬ还可进行精确运动学分析ꎮ
③随着更加强大磁场和新算法应用ꎬＭＲＩ 空间分辨率将显著改

善ꎬ在吞咽功能检查评估中将更加广泛应用ꎮ ④软件技术进步

可实现 ｓＥＭＧ 信号自动识别与分析ꎬ将使吞咽功能评估更加快

速和智能化ꎮ ⑤传感器微型化和计算机技术发展使咽腔测压

更加精确ꎬ三维压力地形图使吞咽功能评估更加直观ꎻ模式识

别及软件技术开发、应用将使测压结果分析更加高效ꎮ
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