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脑损伤后吞咽障碍患者电视 R线透视吞咽功能检查参数

与吞咽预后的相关性研究

张欣K蒋贵钧K李鹏锟K张小年

!摘K要"K目的K了解脑损伤后吞咽障碍患者的电视 R线透视吞咽功能检查'N3++(参数对于判断吞

咽障碍预后的价值$ 方法K选取 HH 例经 N3++ 诊断的脑损伤恢复期吞咽障碍患者均接受专业吞咽训练#主要

包括饮食改变'如选择合适的形状"大小等("调整进食姿势'如吞咽前误吸的患者可低头吞咽等("行为治疗

'如对于吞咽中误吸可进行声门上吞咽"环咽肌开放不全的患者进行门德尔松法(和口颜面肌肉的训练'每日

, 次#每次 OE #/0#共 ,( 周($ 经 F 个月的吞咽训练后#再次进行 N3++ 检查#分别进食 F #4液态钡食",D #4液

态钡食",D #4半固体'酸奶(钡食",D @#

F

固体',bO 包钡蛋糕(钡食#确定能否完全经口进食$ 根据入组 F 个

月后患者能否完全经口进食#将患者分为预后良好组'能完全经口进食#O, 例(和预后不良组'不能完全经口

进食#FG 例($ 分别采集患者 N3++ 参数#并记录 F 个月后各种食团吞咽时口腔传送时间"咽延迟时间"咽传送

时间"舌骨上抬幅度"舌骨前移幅度#并对 ( 组患者的 N3++ 参数及其与吞咽预后的相关性进行统计分析$ 结

果K预后不良组患者吞咽 F #4液体时的口腔传送时间"咽延迟时间"咽传送时间 %'D:JJ gD:,J("'D:OD g

D:(,(和'D:G, gD:,,(<&较预后良好组%'D:HE gD:,G("'D:(G gD:,H(和'D:EF gD:,F(<&明显延长#其舌骨上

抬幅度%',:,I gD:FJ(@#&较预后良好组 %',:EO gD:EF(@#&明显减小#且组间且差异有统计学意义 '!e

D:DE($ 预后不良组患者吞咽 ,D #4半固体'酸奶(及 ,D @#

F

固体',bO 包钡蛋糕(时的口腔传送时间"咽延迟

时间均较预后良好组明显延长'!eD:DE(*预后不良组患者吞咽 ,D #4半固体'酸奶(时的咽传送时间及舌骨

上抬幅度与预后良好组患者吞咽同类食团比较#差异亦有统计学意义'!eD:DE(#但 ( 组患者吞咽 ,D @#

F

固

体',bO 包钡蛋糕(时的咽传送时间及舌骨上抬幅度差异不明显'!jD:DE($ 经 P19/<'/@逐步回归分析统计显

示#口腔传送时间'_2值 dD:D,#!dD:DOJ("咽延迟时间'_2值 dD:D,#!dD:DOD("舌骨上抬幅度'_2值 d

(D:(G#!dD:DDD(与吞咽障碍预后不良有关#即口腔传送时间越长#咽延迟时间越长#舌骨上抬幅度越小#则

吞咽障碍预后越差$ 未发现舌骨前移幅度与吞咽障碍预后的相关关系$ 结论KN3++ 参数对于分析中枢神经

性吞咽障碍的预后有一定意义$

!关键词"K脑损伤*K吞咽障碍*K预后*K电视 R线透视吞咽功能检查

KK吞咽功能障碍是脑损伤后的常见并发症#据国外报道#创

伤性颅脑损伤''&."#.'/@$&./0 /0 "̀&5#X7[(后吞咽障碍的发生率

为 (Ef hG,f

%,AO&

*脑血管疾病 '@%&%$&1Z.<@"4.&B/<%.<%#LN;(

后吞咽障碍的发生率达 ((f hHDf

%EAH&

$ 吞咽功能障碍若不能

及时纠正则可引起患者脱水"营养不良"吸入性肺炎"心理障碍

等不良后果#是导致患者生存质量下降"病死率上升的重要因

素之一
%(AO#J&

$ 目前临床上存在很多吞咽障碍的筛查工具和评

估方法#其中电视 R线透视吞咽功能检查 'Z/B%1>4"1&1<@1=/@

<V.441V/09<'"B5#N3++(被认为是诊断吞咽障碍"评定口咽期功

能的金标准#能在透视下观察患者吞咽不同黏度混有钡剂的食

物或液体#显示吞咽的动态过程#直观地了解吞咽功能和解剖

结构有无异常#判断误吸的原因并评估其严重程度$ 以往关于

脑损伤吞咽障碍的研究涉及到发生率"临床表现"N3++ 特点"相

关因素等诸多方面#也有研究着重进行 N3++ 参数与吞咽障碍

的相关性讨论
%IA,D&

#但缺少 N3++ 参数与吞咽障碍预后相关性

的研究报道$ 本研究旨在分析 N3++ 参数与吞咽障碍预后的相

关性#以便更好地评估及预测临床中脑损伤吞咽障碍患者的预

后$

资料与方法

一"研究对象及分组

入选标准!

!

患者不能经口进食#经 N3++ 发现误吸#诊断

吞咽障碍*

"

年龄 ,G hGD 岁*

#

病程 , hF 个月*

$

发病前无其

它神经系统疾病或吞咽障碍病史*

*

签署知情同意书$

排除标准!

!

合并其他神经系统疾病*

"

既往合并口咽部

手术史"颈椎骨折史"颈髓损伤史"头颈部金属植入史者*

#

存

在意识障碍"严重失语"精神障碍及其他功能障碍无法配合

N3++检查者*

$

严重吞咽障碍#口咽运动完全消失不能配合

N3++检查者*

*

合并急性肺部感染者*

+

合并妊娠者$

选取 (DDI 年 E 月至 (D,F 年 O 月在中国康复研究中心神经

康复科住院治疗且符合上述标准的脑损伤患者 HH 例#其中 X7[

患者 OH 例#LN;患者 FD 例$ 根据入组 F 个月后患者能否完全

经口进食#将患者分为预后良好组 'O, 例(和预后不良组 'FG

例($ ( 组患者的性别"平均年龄"平均病程"病因及其吞咽障碍

严重程度分级
%,,&

等一般临床资料经统计学分析比较#差异均无

统计学意义'!jD:DE(#详见表 ,$

)F,I)中华物理医学与康复杂志 (D,E 年 ,( 月第 FH 卷第 ,( 期KL8/0 CM85<-%B 2%8.$/4# ;%@%#$%&(D,E# N14:FH# 61:,(



表 A"( 组一般资料比较

组别 例数
性别'例(

男 女

平均年龄

'岁#P

i

g@(

平均病程

' B#P

i

g@(

预后良好组 O, FF J O(:DE g,(:DE EG:(( g((:(D

预后不良组 FG (E ,, OF:(( g,(:JF EH:FI g,O:(E

组别 例数
病因'例(

X7[ LN;

吞咽障碍严重

程度'级#P

i

g@(

预后良好组 O, (I ,( F:O, gD:H,

预后不良组 FG ,J ,J F:FG gD:H(

二"吞咽障碍严重程度评估

根据吞咽障碍程度分级量表
%,,&

对 ( 组患者吞咽障碍的严

重程度进行评估$ , 级!吞咽困难或不能吞咽#不适合做吞咽训

练*( 级!大量误吸#吞咽困难或不能吞咽#适合做吞咽基础训

练*F 级!如做好准备可减少误吸#可进行进食训练*O 级!作为

兴趣进食可以#但营养摄取仍需非口途径*E 级!仅 , h( 顿的营

养摄取可经口进食*G 级!F 顿的营养摄取均可经口#但需补充

辅助营养*H 级!如为能吞咽的食物#F 顿均可经口摄取*J 级!除

少数难吞咽的食物#F 顿均可经口摄取*I 级!可吞咽普通食物

但需给予指导*,D 级!进食"吞咽能力正常$ 其中 , hF 级为重

度吞咽障碍'不能经口进食(#O hG 级为中度吞咽障碍'经口及

辅助营养(#H hI 级为轻度吞咽障碍'可经口营养(#,D 级为吞

咽功能正常$

三"N3++ 检查

,:N3++ 检测方法!应用 M8/4/=<数字胃肠机进行透视#视频

资料经数字化处理$ 受试者取正立位#颈部紧贴于检查床上的

圆柱形固定物#以尽量减小检测过程中头部活动$ 取侧位相#

图像固定于能清晰观察唇"硬腭"软腭"咽后壁"环咽段"舌骨及

部分颈椎的窗位上'图 ,.($ 第 F 颈椎椎体的前下角作为固定

圆点定位标志#以第 F 颈椎椎体的前下角与第 E 颈椎椎体的前

上角间的连线作为空间测定的 Q轴 '图 ,$(#舌骨前上交点的

运动代表舌骨的运动$ 取投影板上粘附的带金属标点的尺子

作为图像空间测量的参考距离';段($

受试者分别吞咽 F #4液态钡食",D #4液态钡食",D #4半

固体'酸奶(钡食",D @#

F

固体',bO 包钡蛋糕(钡食#经数字化

处理的图像资料分别由 ( 位经专门培训的医师在常速"诸帧

',(:E 帧b<(后分析$

K定位相KKKKKKKKKKK空间参数测量

图 A"N3++ 定位相及空间参数测量图

(:检测终止程序!当受试者出现下列情况之一时#即终止

全部或部分检测$

!

F #4液体食团吞咽中出现严重误吸#终

止 ,D #4液体吞咽检查*

"

吞咽总时间大于 OD <#终止下一步

吞咽检查*

#

受试者出现窒息"严重呛咳#终止下一步吞咽

检查$

F:检测内容!记录各种食团吞咽时口腔传送时间"咽延迟

时间"咽传送时间"舌骨上抬幅度"舌骨前移幅度$

!

口腔传送

时间///从舌推动食团后部运动到食团头部通过下颌骨支后

部*

"

咽启动延迟时间///食物从达到下颌骨支后部至舌喉上

抬开始'即吞咽启动(的时间*

#

咽传送时间///从食团头部通

过下颌骨支后部至食团尾经过环咽肌*

$

舌骨向上运动及向前

运动幅度///以舌骨前上交点的运动代表舌骨的运动#分别记

录向上运动及向前运动幅度$

四"干预措施

所有患者均接受专业吞咽训练#主要包括以下几个方面!

!

饮食改变'如!选择合适的形状"大小等(*

"

进食时姿势调整

'如吞咽前误吸的患者可低头吞咽等(*

#

行为治疗'如对于吞

咽中误吸可进行声门上吞咽"环咽肌开放不全的患者进行门德

尔松法(*

$

口颜面肌肉的训练$ 每日 , 次#每次 OE #/0#共进行

,( 周$

五"转归指标记录

经 F 个月的吞咽训练后#再次进行 N3++ 检查#分别进食

F #4液态钡食",D #4液态钡食",D #4半固体 '酸奶 ( 钡食"

,D @#

F

固体',bO 包钡蛋糕(钡食#确定能否完全经口进食$ 预

后良好组'能完全经口进食(判断指标!通过再次 N3++ 检查#可

安全进食各种性状的食物#无误吸*预后不良组'不能完全经口

进食(!患者 N3++ 检查中任一性状食物仍存在误吸$

六"统计学方法

使用 +M++ ,G:D 版统计软件对数据进行统计学分析处理#

计量资料经正态性检验后#若符合正态分布#则行 9检验*若不

符合正态性#则采用秩和检验*计数资料采用
!

(

检验$ 应用

P19/<'/@逐步回归#分析参数与吞咽障碍预后的相关性$ !e

D:DE认为差异有统计学意义$

结""果

一"( 组患者 N3++ 参数的对比

所有患者在 N3++ 检查中均行 F #4液态钡食",D #4半固体

'酸奶(钡食",D @#

F

固体',bO 包钡蛋糕(钡食的吞咽#大部分

患者因误吸未进食 ,D #4液体#故在此未比较 ,D #4液体吞咽的

参数$ 相关 N3++ 参数对比详见表 ($

二"N3++ 参数与吞咽障碍预后的相关性

经 P19/<'/@逐步回归统计显示#口腔传送时间 '_2值 d

D:D,#!dD:DOJ("咽延迟时间'_2值 dD:D,#!dD:DOD("舌骨

上抬幅度'_2值 d(D:(G#!dD:DD(与吞咽障碍预后不良有关#

即口腔传送时间越长#咽延迟时间越长#舌骨上抬幅度越小#则

吞咽障碍预后越差$ 具体数据详见表 F$

讨""论

既往吞咽障碍患者 N3++ 参数方面的研究#主要集中在

N3++参数与 N3++ 检查中有无误吸的相关性上#有研究
%,(A,O&

认

为咽延迟时间及咽传送时间延长与误吸发生相关*且李冰洁

等
%I&

研究认为#咽延迟时间"咽传送时间越长#喉及舌骨向上运

动幅度越小#越容易发生误吸$

)O,I) 中华物理医学与康复杂志 (D,E 年 ,( 月第 FH 卷第 ,( 期KL8/0 CM85<-%B 2%8.$/4# ;%@%#$%&(D,E# N14:FH# 61:,(



表 B"( 组患者吞咽不同食团的 N3++ 参数比较'P

i

g@(

组别KK 例数
口腔传送

时间'<(

咽延迟时间

'<(

咽传送时间

'<(

舌骨上抬

幅度'@#(

舌骨前移

幅度'@#(

预后良好组

KF #4液体 O,

D:HE gD:,G

.

D:(G gD:,H

.

D:EF gD:,F

$

,:EO gD:EF

.

D:OH gD:,(

K,D #4半固体 O,

D:JG gD:(D

$

D:F( gD:,J

.

D:G, gD:,(

$

,:HO gD:GE

.

D:EO gD:(D

K,D @#

F 固体 O,

D:J( gD:,G

.

D:FF gD:,I

$

D:GF gD:,( ,:JD gD:EO D:GH gD:(D

预后不良组

KF #4液体 FG D:JJ gD:,J D:OD gD:(, D:G, gD:,, ,:,I gD:FJ D:OE gD:,,

K,D #4半固体 FG D:IE gD:,H D:OG gD:,I D:GJ gD:,( ,:(J gD:OD D:OG gD:,I

K,D @#

F 固体 FG D:IH gD:,J D:OF gD:(, D:GH gD:,( ,:EJ gD:EH D:GG gD:F(

KK注!与预后不良组吞咽同类食团比较#

.

!eD:D,#

$

!eD:DE

表 G"N3++ 参数与吞咽障碍预后之间的 P19/<'/@回归分析

N3++ 参数K 回归系数 7 _2值 !值

口腔传送时间

K,D #4半固体 iEI:GE D:D, D:DOJ

K,D @#

F 固体 iGG:F( D:DD D:DFD

咽延迟时间

K,D #4半固体 iO:EH D:D, D:DOD

舌骨上抬幅度

K,D #4半固体 F:D, (D:(G D:DDD

X%&&q等
%,D&

研究进行了长时间的追踪#认为一年后仍存在

误吸的患者#入组时 N3++ 上的口腔传送时间"咽延迟时间"咽

传送时间较无误吸者均延长#但该研究未统计空间参数$ 本研

究结果与之相符#且进行了 P19/<'/@逐步回归分析#结果显示口

腔传送时间越长"咽延迟时间越长及舌骨上抬幅度越小#吞咽障

碍预后越差$

一"口腔传送时间越长#吞咽障碍预后越差

既往一些研究
%,(A,O&

未发现口腔传送时间与误吸的相关性#

考虑与研究对象选择不同有关*前者的研究对象多为脑卒中患

者#本研究则纳入了脑卒中及创伤性颅脑损伤患者$ 笔者曾对

创伤性颅脑损伤吞咽障碍患者的特点进行研究
%,E&

#认为较脑卒

中患者而言#口腔期障碍发生率更高$

口腔传送时间延长最重要的原因为舌推送食团能力的减

弱#舌在食团的咀嚼"推送#参与腭咽封闭"气道保护等方面发挥

重要作用#所以吞咽训练中舌的相关训练至关重要#加强舌的相

关训练#有助于口腔期吞咽障碍的恢复$ 其次#口腔传送时间延

长另一常见原因为瘫痪侧颊肌张力低#无法保持食团位于口腔

中部#临床中进行弛缓颊肌的冰刺激#增加感觉输入#对于提高

患者的颊肌张力#改善食团口腔传送有一定意义$

二"咽延迟时间越长#吞咽障碍预后越差

咽延迟时间代表着咽反射启动延迟的程度#通常当食物到

达健康人的喉咽部时会即刻触发反射性吞咽
%,G&

#其咽延迟时间

约等于 D$ 针对脑卒中患者的许多吞咽研究显示其咽延迟时间

延长与误吸相关
%,D#,GA,H&

#且有研究显示卒中后患者咽延迟时间

最长的患者发生了最严重的误吸
%,GA,H&

*咽启动延迟的原因目前

认为主要是咽部感觉功能减退#常伴有咽反射迟钝或消失#所以

临床中进行咽部感觉的冰刺激#增加敏感性非常有必要$ 另外#

训练患者通过主动启动吞咽反射#人为的将咽延迟时间缩短#也

有利于吞咽障碍的恢复$

三"舌骨上抬幅度越小吞咽障碍预后越差

既往研究显示#误吸患者喉咽部或舌骨的垂直方向运动幅

度减小
%I#,JA,I&

$ 目前#学者普遍认为舌骨的垂直运动主要与喉

前庭的关闭及保护有关#而舌骨的水平运动与牵拉环咽肌促使

食物进入食管有关
%,J&

#因此#在针对患者的吞咽训练中多设计

一些能显著锻炼患者舌骨上抬的动作#将有助于增加会厌对气

道的保护功能#减少因误吸导致的呼吸道并发症$

综上所述#脑损伤吞咽障碍患者的 N3++ 参数与吞咽预后

有明显相关性$ 临床工作中#可以通过分析 N3++ 参数#更有依

据的判断吞咽障碍的预后#以便指导患者选择更合适的进食方

式$
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