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!摘K要"K目的K采用自主开发的吞咽造影数字化采集与分析系统进行吞咽造影时间学参数和运动学参

数的量化分析#确定该分析方法的信度$ 方法K选取吞咽功能障碍患者 ,J 例#接受标准吞咽造影检查#分别选

择质地为 F #4"E #4由 GDD ?9b#

F

硫酸钡混悬液调制的稀流质"浓流质"糊状食团#每位受试者共进行 G 次吞咽$

由两名分析者分别对所采集的吞咽造影视频进行间隔时间为 O 周的 ( 次分析#分析参数包括口腔运送时间"软

腭上抬时间"舌骨位移时间"喉关闭时间"环咽肌开放时间"舌骨向前位移"舌骨向上位移"环咽肌开放幅度及咽

腔收缩率$ 结果K不同参数之间信度存在差异#除两名分析者测得的舌骨向前位移'!Y-(及向上位移'!+-(

的内测信度为 D:O, hD:GD#信度欠佳#以及间测信度为 D:G, hD:JD#信度中等外#其余参数信度均较好$ 结论K

自主开发的吞咽造影数字化采集与分析系统信度比较理想#该软件可用于临床吞咽造影量化分析$

!关键词"K吞咽造影*K量化分析*K信度*K时间学参数*K运动学参数
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KK吞咽造影是临床已广泛开展"技术成熟的评估患

者吞咽功能的重要检查方法#该检查可直观反映吞咽

生理过程中参与器官的功能动态变化
%,&

$ 随着精准

医学的引入#要求吞咽造影的分析应进一步细化#不仅

要定性分析#更需要定量分析$ 近年来#关于吞咽造影

的量化分析已见报道
%(AG&

#归纳起来#吞咽造影量化分

析的指标主要包括时间学参数和运动学参数$

时间学参数可分为持续时间和间隔时间#其中持

续时间是指对某一解剖结构在一次吞咽过程中所发生

运动的持续时间#常见的参数包括舌骨运动时间"喉关

闭时间"上食管括约肌 ' "==%&%<1=8.9"<<=8/0@'%&#

)*+(开放时间等
%(&

*间隔时间是指两个解剖结构发生

动作之间的间隔时间#多用于反映吞咽的时序性#最常

用参数包括吞咽启动时间"咽运送时间以及喉关闭至

)*+ 开放间隔时间
%F&

$

运动学参数需要逐帧进行动态分析相应解剖结构

在一次吞咽过程中所发生运动的幅度变化$ 常用的运

动学参数包括舌骨位移")*+ 开放程度"喉上移幅度及

咽部收缩率等
%OAG&

#以上参数可从不同角度反映吞咽生

理及病理生理学特征#但也存在下列问题!

!

吞咽造影

量化分析的参数种类繁多#定义不统一*

"

由于受到方

法学"研究者经验"吞咽造影视频采集质量等因素的影
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响#吞咽造影量化分析的信度仍待进一步验证#不同国

家"不同机构对于其所使用的量化分析方法的信度进

行检验#多数研究发现#被分析参数的信度较低$

鉴于以上因素#中山大学附属第三医院康复医学

科吞咽障碍临床与研究团队与相关企业合作开发了吞

咽造影采集与数字化分析系统#在吞咽造影检查中将

造影剂性质"患者体位"参照物的标准化#采取 FD 帧b<

的采集程序获取符合分析标准的吞咽造影视频图像#并

运用分析软件中统一集成的时间学"运动学参数量化评

估脑卒中后吞咽障碍患者的吞咽功能$ 本研究运用自

主研发的吞咽造影视频采集及数字化分析系统#旨在通

过分析方法学的改进对该软件系统的信度检验$

对象与方法

一"研究对象

纳入标准!

!

经临床筛查和评估证实为存在吞咽

功能障碍*

"

年龄 ,G hJD 岁#男女不限*

#

意识清楚#

可遵从指令#配合造影检查者*

$

本研究经中山大学附

属第三医院临床伦理委员会批准#患者均自愿签署知

情同意书$

排除标准!

!

对造影剂过敏者*

"

不宜接受检查的

重症患者#如合并高热"出血倾向及心"肺"肝"肾等各

器官"系统严重疾病的患者*

#

智力"认知功能低下以

致不能配合检查者$

选取 (D,O 年 J 月至 (D,E 年 E 月中山大学附属第

三医院康复医学科收治且符合上述标准的吞咽功能障

碍患者 ,J 例#其中男 ,, 例#女 H 例*平均年龄'EE:O g

,J:E(岁$ 所有患者的一般资料见表 ,$

表 A",J 例吞咽功能障碍患者一般资料

患者编号 年龄 性别 诊断

, E( 女 鼻咽癌

( HO 男 脑梗死恢复期'左顶叶"右颞叶(

F G( 男 脑梗死恢复期'右侧延髓(

O (D 男 星形细胞瘤术后'左侧延髓(

E GG 女 脑梗死恢复期'脑桥(

G GE 女 脑梗死恢复期'左侧延髓(

H OD 女 脱髓鞘病'延髓(

J HE 男 多发性脑梗死后遗症期'脑干#双侧基底节(

I FH 男 脑梗死后遗症期'小脑(

,D EE 男 吞咽困难查因

,, (I 女 脑梗死恢复期'左侧延髓(

,( JD 男 脑梗死恢复期'双侧基底节(

,F GG 女 脑梗死恢复期'左侧延髓(

,O ED 女 鼻咽癌放化疗后

,E JO 男 脑梗死'双侧基底节"左额叶(

,G OO 男 脑出血后遗症期'脑干(

,H GE 男 脑梗死恢复期'右侧桥壁#双侧小脑(

,J FF 男 脑出血后遗症期'脑干(

二"吞咽造影检查设备与分析方法

'一(吞咽造影检查设备与材料

按照吞咽造影检查拟定的标准步骤向每位患者进

行详细讲解#确认患者完全理解并能配合后#开始实施

下列方案$

,:仪器与造影方法!采用日本产 X1<8/$.;7YA

FDD 型遥控双床胃肠透视 R光机进行吞咽照影检测*

视频图像采集采用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采集与分析系统#采集视频

图像的技术标准如下#

!

吞咽造影视频技术指标///

分辨率为 ,I(D l,DJD#采集帧速为 FD 帧b<#视频图像

压缩比为 EDo,*

"

吞咽图像测量指标///点"线"面积

测量的准确率 jIJf*

#

吞咽运动轨迹跟踪准确率 j

JDf$

(:造影用食团配制!稀流质 ' , 号食团 (///

GDD ?9b#

F

硫酸钡混悬液*浓流质 ' ( 号食团 (///

GDD ?9b#

F

硫酸钡混悬液 ED #4p奥特顺咽'广州奥迪

特生物科技有限公司 ( ,:E 9*糊状 ' F 号食团 (!

GDD ?9b#

F

硫酸钡混悬液 ED #4p奥特顺咽 O:D 9$ 每种

食团分别选择F #4#E #4两种容积进行吞咽测试#为了

完成本研究#每例患者共进行 G 次吞咽$

F:长度参照物及其放置!将直径为 J ##的金属

球固定于患者颈部侧位相当于 L

EAG

水平#为了识别定

位#放置时避免遮盖颈椎前缘#参照物尽量置于拍摄视

野中央$

O:患者体位及放射暴露范围!患者取坐位#侧位

拍摄#放射暴露范围上至鼻腔顶壁#下至 L

H

颈椎#前"

后至唇部和颈后$ 使用枕头辅助固定患者头部#以避

免晃动和错误的代偿方式对吞咽动作的干扰$

'二(分析方法及选择参数

采用盲法进行分析#由 ( 位医学专业人员 '均接

受了吞咽造影数字化分析应分析参数的定义及分析软

件使用方法的培训(对所采集的视频图像采用吞咽造

影数字化分析系统'图 ,(进行分析#同一视频图像均

进行两次分析#间隔时间为 O 周$

,:时间点标记!分析时以 FD 帧b<的速度播放视

频#并逐帧回放#每一种容积的食团吞咽时均标定以下

时间点#将其发送至软件左侧界面的对应分析框中!Y

为口腔期起始///食团在口中受到舌肌推送发生形状

改变的起始点*7为口腔期结束///食团头部到达下

颌支与舌根交点处*L为软腭开始上抬///软腭上抬

的起始点*;为腭回到原位**为舌骨开始移动///舌

骨开始上抬的时间点#通常亦被视作咽期吞咽的起始

时间点*3为舌骨运动最远点///舌骨向上向前位移

到最远距离的时间点*S为舌骨回到原位*!为 )*+

开始开放 *[为)*+开放至最大幅度 *C为)*+关闭 *
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图 A"吞咽造影数字化分析系统分析界面

\为喉前庭关闭///会厌翻转#喉上抬#喉前庭软组织

在侧位拍摄时显示为闭合的起始时间点*P为喉前庭

重新开放*-为咽腔最大程度收缩状态*6为患者未吞

咽状态下#侧位显示咽腔静息时的最大面积$

(:时间学参数分析!通过软件内置公式进行运算

并将结果呈现在结果框中
%H&

#各项参数的意义如下$

!

口腔运送时间'1&.4'&.0</''/#%#_XX(!由 Y至 7的

时间*

"

软腭上抬时间'<1>'=.4.'%%4%Z.'/10 '/#%#+*X(!

由 L至 ;的时间*

#

舌骨位移时间' 851/BA$10%#1Z%A

#%0''/#%#!-X(!由S至*的时间*

$

喉前庭闭合时间

'4.&509%.4@41<"&%'/#%#PLX(!由 P至 \的时间*

*

环咽

肌开放时间 ')*+ 1=%0/09'/#%#)_X(!由 C至 !的时

间$

F:运动学参数分析!对 *"3"["-"6时点的帧进行

截图后#进一步通过分析软件进行下列参数分析$

',(舌骨向前"向上位移' 851/BA$10%.0'%&/1&b<"=%A

&/1&#1Z%#%0'#!Y-b!+-(!在 *"3两张图中分别以 L

O

前下角和 L

(

前下角连线为纵轴#通过旋转使之中立#

垂直于图像水平轴$ 然后再分别标定 ( 张图像中舌骨

前上角的位置及 L

O

前下角的位置#其坐标分别为'U,#

5,("'U(#5(( 'L

O

U,#L

O

5,("'L

O

U(#L

O

5((发送至左侧

分析框'图 ((#通过内置公式',(和'((计算出舌骨位

移$

KK

!Y-d'U( iU,( i'L

O

U( iL

O

U,( ',(

KK

!+-d'5( i5,( i'L

O

5( iL

O

5,( '((

'((环咽肌开放幅度 ')*+ 1=%0/09#)_(!反映环

咽肌的松弛功能#在 [时点截图中#运用 L

O

前下角至

L

G

前下角连线作为 Q轴将图片进行旋转#标记环咽肌

最窄部位的宽度'标记直线应垂直于图像纵轴(#将该

长度值发送至软件内#详见图 F$

KK注!U, 为舌骨静息位横坐标#5, 为舌骨静息位纵坐标*U( 为

舌骨运动最远点横坐标#5( 为舌骨运动最远点纵坐标*L

O

U, 为舌

骨静息位时 L

O

前下角横坐标#L

O

5, 为舌骨静息位时 L

O

前下角纵

坐标*L

O

U( 为舌骨运动最远点 L

O

前下角横坐标#L

O

5( 为舌骨运

动最远点 L

O

前下角纵坐标

图 B"舌骨位移分析示意图

图 G"环咽肌开放幅度分析示意图
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'F ( 咽 腔 收 缩 率 ' =8.&509%.4@10<'&/@'/10 &.'/1#

ML2(!反映咽期吞咽时咽部收缩的程度#在 -时点截

图中描记咽部收缩下咽腔的最小面积 MY#/0#在 6时

点截图中描记咽部静息时的最大面积 MY#.U#并将面

积值发送到软件中#通过内置公式'F(自行运算#详见

图 O$

KK

ML2dMY#/0bMY#.U 'F(

图 !"咽腔收缩率分析示意图

三"统计学方法

采用 +M++ (,:D 版统计软件包进行统计学分析处

理#吞咽功能障碍评价标准的信度检验包括同一分析

者 ( 次分析结果之间的信度'/0'&.A&.'%&&%4/.$/4/'5(和 (

名分析者单次分析的 ( 者间的信度'/0'%&A&.'%&&%4/.$/4/A

'5(#均以组内相关系数 '/0'&.@4.<<@1&&%4.'/10 @1%>>/A

@/%0'#[LL(表示$ [LL可用于评定不同评估者对统一

定量测量结果的一致性和可靠性$ 中等为 [LLjD:JD#

D:G, hD:JD#一般为 D:O, hD:GD#较低为 D:,, hD:OD#

无一致性为 eD:,

%J&

$

结""果

两名分析者两次分析的内测信度和 ( 名分析者单

次分析的 ( 者间的信度的 [LL数据显示#口腔运送时

间'_XX("环咽肌开放时间 ')_X("环咽肌开放幅度

')_;(的间测和内测信度均 jD:JD#信度良好*分析者

甲测得的喉关闭时间'PLX("咽腔收缩率'ML2(的 [LL

均 jD:JD#分析者乙测得的 [LL及两次分析的间测信

度为 D:G, hD:JD#信度中等*分析者乙测得的软腭上抬

时间'+*X(的内测信度与分析者甲测得的舌骨位移时

间'!-X(的内测信度为 D:O, hD:GD#其他指标均 j

D:G,#信度尚可*而两名分析者测得的舌骨向前位移

'!Y-(及向上位移 '!+-(的内测信度均为 D:O, h

D:GD#信度欠佳#间测信度为 D:G, hD:JD#信度中等$

详见表 ($

讨""论

本研究结果表明#不同参数的测量者内测量信度

表 B"各项时间学"运动学参数的 [LL值

项目
分析者内测信度'[LL(

分析者甲 分析者乙

分析者间测信度'[LL(

第一次分析 第二次分析

_XX D:IJJ D:IJO D:IIJ D:IIJ

+*X D:HEJ D:OFI D:JHJ D:GO,

!-X D:OJ( D:H(D D:H,H D:GDI

)_X D:I(G D:JFE D:I,F D:JH(

PLX D:J(( D:HE, D:G,G D:GI(

!Y- D:EGI D:OIH D:HEH D:G,H

!+- D:EO, D:OG( D:G,( D:GDO

)_ D:JGD D:J(( D:JIH D:JE(

ML2 D:JFJ D:G,J D:H(G D:JFF

和测量者间测量信度虽然存在一定差异#但总体而言#

通过分析方法学的改进#运用吞咽造影视频采集及数

字化分析系统进行吞咽造影的量化分析#可取得良好

的分析信度$ 该方法基本解决了当前研究中存在的参

数不统一"分析信度不高的两大基本问题#达到了预期

的目标$ 由于口腔期"环咽肌开放的时间标记点均由

食团与解剖位置的确切关系"组织器官的明确动作来

确定#因而 _XX"PLX等参数分析过程中产生分析误差

的几率较低#结果表明#间测及内测信度良好$ 舌骨向

前及向上位移的信度低#可能与分析过程产生的误差

有关$ 本课题组认为#影响舌骨位移信度的因素可能

有!

!

根据 L

(

"L

O

前下角连线与图像垂直轴成角进行

图片旋转这一步骤在多次操作中会存在差异*

"

舌骨

位置及 L

O

前下角位置的标定会受到显像质量"操作方

法及分析经验的影响*

#

分析过程中#旋转角度"标定

点位置以及参照物长度标记存在差异$

7./̀%0<等
%I&

对帕金森患者 ,D 例和健康受试者 ,D

例的连续的时间学参数"运动学参数和一般的分级指

标进行了间隔时间 ( 周的两次测量#结果发现#尽管评

估者经验丰富并接受了评估前的训练#但许多参数的

内测和间测信度仍较低$ 3&1V%0 等
%,D&

对头颈部肿瘤

患者 OD 例连续的时空变量和一般的分级指标进行间

隔时间为 G 周的两次测量#结果也发现#许多变量的一

致性和 [LL偏低$ 结合本研究#本课题组认为可能存

在以下因素的影响!

!

患者因素///视频采集过程中

由于患者病情"体位"头部控制不佳及配合程度等因素

影响了解剖部位的清晰成像#造成分析困难
%,,&

*

"

分

析者因素///分析者之间对于同一参数定义的理解存

在差异#且分析过程工作量较大#分析步骤多#分析者

的疲劳也可能带来一定的分析错误
%,(&

*

#

成像因

素///放射放大作用和射线的径向畸变会对分析准确

性产生影响
%,F&

#放射放大作用会使得图像上两点之间

距离比实际要大#而射线的径向畸变会使得图像外围

的结构长度拉伸
%,FA,O&

$

为了解决以上因素对分析结果所产生的影响#本

),,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:,(



研究在进行吞咽造影检查过程中#对于头部控制欠佳

的患者使用特制枕头辅助固定头位#避免吞咽中发生

偏移*对患者进行充分的解释#确保其配合完成检查*

在开展分析前#对两名分析人员统一进行了培训*此

外#将分析目标区域置于放射暴露视野中央#参照物尽

可能靠近视野中心位置#如本研究中将其置于颈部侧

面 L

EAG

水平较理想#可减少射线因素可能带来的分析

错误$

吞咽造影量化分析技术是吞咽功能障碍相关研

究的重要研究手段#是定性分析质的飞跃$ 目前运用

于描述吞咽的生理状态
%,EA,G&

#探讨不同疾病的吞咽病

理生理特征
%,H&

#分析年龄"性别"食团质地等因素对

于吞咽的影响
%,JA(D&

以及评估治疗疗效
%(,A((&

等方面#

但如信度不佳将会降低分析结果的客观性#限制该分

析方法的应用$ 本研究中所使用的量化分析系统尽

可能简化了分析步骤#提高了分析效率#研究表明总

体信度良好#在今后的吞咽临床量化评估中可推广

应用$

本研究尚存在如下不足之处#如研究例数较少#部

分参数信度分析尚需改进$ 下一步研究中#本课题组

将加大样本例数#采用大范围多病种的受试者的结果

进行评价#针对信度不佳的参数#从多方面控制影响因

素#进一步改进分析方法提高信度$ 此外#通过与高分

辨率咽腔测压' 8/98 &%<14"'/10 #.01#%'&5#!2-(结合#

还可对本分析方法的效度进行分析验证$
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