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　 　 环咽肌不能有效开放ꎬ食团经过食管上括约肌时滞留、残
留在咽部ꎬ返流至口鼻腔或误吸至肺部ꎬ不能或者只有少量进

入食管ꎬ视频吞咽造影检查( ｖｉｄｅｏｆｌｕｏｒｏｓｃｏｐｉｃ ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ ｓｔｕｄｙꎬ
ＶＦＳＳ)下表现为环咽肌松弛 /开放缺乏或者不完全ꎬ称为环咽肌

失弛缓症(ｃｒｉｃｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ａｃｈａｌａｓｉａꎬＣＰＡ) [１] ꎮ 神经系统损伤导

致的环咽肌功能障碍(ｃｒｉｃｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎꎬＣＤ)是指由于

吞咽相关的中枢或传导通路损伤ꎬ导致咽部肌群肌力下降或肌

张力增高ꎬ咽腔正常吞咽过程的时序性及协调性紊乱ꎬ环咽肌

开放的时间及幅度出现异常[２] ꎮ ＶＦＳＳ 中 ＣＤ 与 ＣＰＡ 表现相

似ꎬ临床上极易引起诊断混淆ꎮ 本研究就环咽肌有关知识及

ＣＤ 与 ＣＰＡ 间的区别进行综述ꎮ

环咽肌正常生理

环咽肌属于横纹肌ꎬ位于咽与食管交界处ꎬ与咽下缩肌远

侧部、甲咽肌共同构成食管上括约肌ꎬ是构成其正常生理功能

的主要部分ꎮ 根据形态特征ꎬ环咽肌可分为上斜肌、水平圆肌

及下斜肌 ３ 个肌束[３] ꎮ 其中上斜肌纤维归入咽下缩肌ꎬ下斜肌

纤维归入食管上端外层肌肉ꎮ 正常男性环咽肌高度约 １.９ ｃｍꎬ
女性约 １.６ ｃｍ[４] ꎻ环咽肌为不随意肌ꎬ其肌束后部受喉返神经

背侧支支配ꎬ前部则由喉上神经的外侧支支配ꎮ 静息状态下ꎬ
环咽肌保持着张力性收缩ꎬ主要作用为避免胃内容物返流及吸

气时空气进入胃内ꎮ 在吞咽过程的咽腔期末、嗳气或呕吐时ꎬ
环咽肌处于生理性放松状态ꎬ食团或胃内容物可顺利通过ꎮ 食

团有效通过食管上括约肌不仅需要环咽肌保持功能正常ꎬ而且

与其周围组织结构如舌骨￣喉复合体等的正常功能密切相

关[５] ꎮ

ＣＰＡ

一、概念及病因

ＣＰＡ 是一种吞咽过程中食团经过食管上括约肌时ꎬ环咽肌

因痉挛状态而不能充分有效开放ꎬ导致食团堆积在咽部出现误

吸、呛咳、口腔及鼻腔返流的临床症状ꎬ患者容易出现营养不

良、脱水、吸入性肺炎等并发症ꎬ病因未明ꎬ属于原发性疾病诊

断ꎮ 自 １９６９ 年 Ｕｔｉａｎ 和 Ｔｈｏｍａｓ 首次报道 ＣＰＡ 病例以来[６] ꎬ确
诊为 ＣＰＡ 的患者并不多[７] ꎬ且大多是婴幼儿及儿童患者ꎮ 由于

发病率低ꎬ有关 ＣＰＡ 病因学、发病机制及相关治疗手段方面的

研究结果相对比较匮乏ꎮ
ＣＰＡ 发病原因可能与中枢神经系统损伤、神经肌肉病变及

感染等多重因素相关[８] ꎮ 食管表面由鳞状上皮组成ꎬ研究表明

单纯疱疹病毒或水痘带状疱疹病毒等嗜神经病毒好发于鳞状

上皮ꎬ一旦单纯疱疹病毒￣１ 抗原激活免疫炎症反应ꎬ淋巴细胞

就会释放 Ｔｈ１ 型细胞因子ꎬ造成神经元损伤ꎬ导致环咽肌开放

异常[９] ꎮ 一项 ＣＰＡ 病例报道中ꎬ９ 岁女童在感染水痘之后出现

吞咽困难[１０] ꎮ 组织病理学检查发现ꎬＣＰＡ 患者的环咽肌呈高

度肥厚纤维化表现[１１] ꎮ
二、诊断

ＣＰＡ 患者以婴幼儿及儿童为主ꎬ但在导致婴儿及儿童吞咽

障碍的诸多病因中却极为罕见ꎬ因而常被延迟确诊或误诊ꎮ 患

儿不能得到及时有效的治疗ꎬ最终因营养不良、肺部感染、脱水

等导致死亡ꎬ因此诊断 ＣＰＡ 需非常慎重ꎮ 目前确诊 ＣＰＡ 检查

方法有:①ＶＦＳＳꎬＸ 线下表现为会厌谷及双侧梨状窝有造影剂

滞留或残留ꎮ 咽底部有大量造影剂聚积ꎬ吞咽时环咽肌处狭窄

或不开放ꎬ咽食管运动不协调ꎬ有时造影剂渗漏至喉前庭ꎬ误吸

至肺ꎻ②荧光透视测压术ꎬ可以区分环咽肌开放异常是因咽出

口阻力增加还是咽部推动力减弱ꎮ ＣＰＡ 表现为咽部出口阻力

增加ꎬ食管上括约肌段松弛不全ꎻ吞咽无效或有效性下降ꎬ食团

清除力差ꎮ 神经源性吞咽障碍患者多因咽部肌肉失神经支配

导致肌肉收缩力量下降ꎬ食团经过咽部时咽部推动力明显减

弱ꎻ③硬质食管镜及纤维胃镜ꎬ表现为食管入口处紧闭ꎬ环咽部

呈现脊状或横纹状ꎬ黏膜光滑ꎬ内镜通过阻力较大ꎻ④高分辨率

咽腔测压(ｈｉｇｈ ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ ｍａｎｏｍｅｔｒｙꎬＨＲＭ)ꎬ定量分析咽收缩峰

值压和时间ꎬ提供食管下端括约肌及食管上括约肌静息压、松
弛时间和松弛率等资料ꎬ揭示食管整体的运动ꎬ从而确定咽推

进力、吞咽协调性、食管清除力和有无异常的括约肌开放及括

约肌阻力障碍ꎬ是分析吞咽过程中咽腔和食管整个通道压力变

化的可靠方法ꎮ ＣＰＡ 患者表现为不同程度的食管上括约肌残

余压升高ꎬ即食管上括约肌松弛不全ꎮ 以上检查中 ＶＦＳＳ 可以

发现环咽肌开放 /松弛不全或缺乏ꎬＨＲＭ 得出的食管上括约肌

静息压、松弛时间和松弛率等定量数据可判断环咽肌是否存在

痉挛ꎬ二者结合应用才能准确得到 ＣＰＡ 的诊断[１２] ꎮ 目前ꎬＨＲＭ
逐渐被国内有关研究机构引进ꎬ在吞咽障碍患者的吞咽功能评

估中发挥重要作用ꎬ为吞咽功能的治疗提供有效依据[１３] ꎮ
三、治疗

目前ꎬＣＰＡ 的治疗方法主要有环咽肌扩张术、Ａ 型肉毒毒

素注射及环咽肌切开术(ｃｒｉｃｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｍｙｏｔｏｍｙꎬＣＰＭ)等ꎮ 环

咽肌扩张术是通过使用不同容量的注水球囊自下而上反复扩

张牵伸环咽肌ꎬ达到改善环咽肌痉挛状态的目的ꎮ 该方法风险

较小ꎬ操作简单ꎬ适用于环咽肌轻度痉挛患者ꎮ Ｅｒｄｅｖｅ 等[１４] 人

成功为 １ 名出生仅 １ 周的新生儿实施球囊扩张术ꎬ治疗后患儿

行 ＶＦＳＳ 和 ＨＲＭ 检查ꎬ结果均示环咽肌开放明显改善ꎮ 除此之

外ꎬ较多临床研究采用 Ａ 型肉毒毒素治疗 ＣＰＡ[１５￣１６] ꎮ Ａ 型肉毒

毒素通过阻止神经末梢突触前膜内乙酰胆碱的释放ꎬ阻滞神经

肌肉接头处神经冲动传递ꎬ现被广泛应用于治疗上运动神经元

损伤后导致的成人或儿童局部肌肉痉挛状态ꎮ 由于 Ａ 型肉毒

毒素的时效性为 ３~６ 个月ꎬ只能暂时缓解环咽肌痉挛状态ꎮ 有
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研究报道ꎬ单用 Ａ 型肉毒毒素可以治疗 ＣＰＡ[１７] ꎮ 在 Ａ 型肉毒

毒素改善环咽肌痉挛状态的时间窗内ꎬ患者通过日常摄食反复

进行环咽肌开放训练ꎬ最终使环咽肌恢复正常开放的功能ꎮ 除

此之外ꎬ环咽肌切开术也是目前临床治疗 ＣＰＡ 常用的方法[１８] ꎮ
该手术通过在内镜下切开环咽肌ꎬ加大括约肌直径ꎬ减少对食

团的阻力而使症状得以缓解或消失ꎮ 但手术必须满足一项先

决条件ꎬ即患者必须具有完整的吞咽反射ꎬ食团能顺利通过口

咽部且无胃食管返流ꎮ Ｍｕｒａｊｉ 认为 ＣＰＡ 婴幼儿患者早期选择

ＣＰＭ 能够为其吞咽功能再发育提供更好机会[１９] ꎮ Ｔｏｓｈｉｈｉｋｏ 成

功为 １ 名 ９ 岁女童实施 ＣＰＭꎬ该患者术后可摄取液体及固体食

团ꎬ３ 个月后体重明显增加ꎬ且随访 ６ 个月无复发[２０] ꎮ

ＣＤ

ＣＤ 是由于多种原因导致环咽肌不能及时松弛或发生痉

挛ꎬ吞咽过程中出现不开放、开放不完全和开放 /松弛时间不

当ꎬ病因明确ꎬ属于继发性功能诊断ꎮ 研究认为ꎬ５.７％的神经系

统损伤患者及 ４.９％的头颈部或食管肿瘤患者会发生 ＣＤ[２１] ꎮ
由神经系统损伤和病变引起的吞咽困难ꎬ通常表现为口腔

期和咽期肌群的运动、感觉异常ꎬ称为神经源性吞咽障碍ꎮ 此

类患者发生的 ＣＤꎬ除了环咽肌自身失神经支配或肌张力异常

外ꎬ咽部肌群在吞咽过程中的时序性和协调性障碍均会影响环

咽肌正常功能ꎮ 正常咽期吞咽时ꎬ喉部先向上移动ꎬ之后舌骨

向上移动ꎬ环咽肌放松ꎬ此时食管入口压力降低ꎬ舌骨￣喉复合体

向前向上移动后ꎬ食管上括约肌开放ꎮ Ｅｒｔｅｋｉｎ 的观点认为ꎬ食
团重力、舌骨上肌肉和咽缩肌群的作用是使舌骨￣喉复合体向上

和向前运动ꎬ牵拉环咽肌的被动弹性成分是食管上括约肌开放

的主要原因[２２] ꎮ 咽部肌肉无力ꎬ舌骨￣喉复合体向上向前运动

幅度不够ꎬ咽部肌肉活动次序异常均会影响环咽肌开放的程

度ꎮ 除此之外ꎬ环咽肌受迷走神经分支喉上神经与喉返神经支

配ꎬ中枢神经系统损伤导致迷走神经功能障碍时ꎬ因失神经支

配ꎬ环咽肌收缩及开放的力量下降也会影响其正常生理功能ꎮ
神经源性吞咽障碍患者随着病程的延长ꎬ环咽肌可能出现痉挛

从而影响其正常开放ꎬ但更多患者环咽肌松弛 /开放障碍是因

其咽部周围肌肉失神经支配后运动和感觉功能紊乱及环咽肌

本身失神经支配导致ꎮ
ＶＦＳＳ 是吞咽障碍诊断的金标准[２３] ꎮ 神经源性吞咽障碍患

者行吞咽造影检查时ꎬ重点观察咽期及食管期的异常情况及严

重程度ꎬ包括:①咽期吞咽反射启动时间是否延迟ꎬ软腭紧贴咽

后壁的程度ꎬ咽缩肌收缩活动是否有力ꎬ舌骨￣喉复合体抬升幅

度ꎬ会厌及声门关闭是否完全ꎬ会厌谷及梨状窦是否有较多滞

留及残留ꎬ食团经过后下咽清除能力ꎬ食团有无误入呼吸道及

误入量ꎻ②食管期的环咽肌是否开放及其开放程度ꎬ食管蠕动

是否正常及食管下括约肌开放情况等ꎮ ＶＦＳＳ 过程中观察分析

得出的结果ꎬ将直接影响吞咽功能康复训练的策略制订ꎬ如侧

位像出现误吸ꎬ其原因之一是舌骨向前向上运动及喉上抬幅度

不够ꎬ此时采用门德尔松吞咽法来增强喉部上抬的幅度与时

间ꎬ以增加环咽肌开放的有效性、避免食团在咽部滞留及残留

进入呼吸道ꎮ ＶＦＳＳ 侧位像出现环咽肌开放不能或不完全时ꎬ针
对舌骨￣喉复合体的运动异常ꎬ采取的训练方法有 Ｖｉｔａｌｓｔｉｍ 吞咽

低频电刺激[２４] 、Ｓｈａｋｅｒ 训练法[２５]等ꎮ
神经系统损伤如脑干病变导致的 ＣＤꎬ其治疗方法目前临

床上应用最多的是使用注水球囊从环咽肌下端向上逐渐分级

扩张ꎬ使环咽肌吞咽过程中能够正常开放 /松弛ꎬ进而改善患者

的吞咽功能ꎮ 扩张时ꎬ注水球囊经过食管上括约肌向上运动ꎬ
刺激咽部肌群反复进行正常的吞咽工作ꎬ逐渐增加的注水量增

大了球囊直径ꎬ使得舌骨￣喉复合体向前向上运动能够逐渐改善

至正常幅度ꎬ此过程是对咽部肌群肌肉力量的反复训练ꎬ也是

对正常吞咽动作时序性和协调性的反复训练ꎮ
与 ＣＰＡ 患者使用球囊扩张被动牵伸环咽肌不同ꎬ神经源性

吞咽障碍患者使用球囊主动扩张环咽肌改善咽期吞咽的具体

作用机制比较复杂ꎬ目前观点涉及生物力学机制、中枢调控机

制及皮质可塑性机制 ３ 种理论[２６] ꎮ 其中ꎬ生物力学机制认为ꎬ
导管球囊被动扩张环咽肌是利用球囊的机械性牵拉ꎬ在延长肌

纤维长度的同时降低食管上括约肌开放阻力ꎬ而主动扩张时ꎬ
患者主动用力吞咽来提高舌骨￣喉复合体向前向上的运动幅度ꎬ
导管球囊以与正常吞咽食团相反的运动轨迹通过环咽肌[２７] ꎮ
在具体训练过程中ꎬ导管球囊被动扩张与主动扩张通常联合进

行ꎮ 中枢调控机制及皮质可塑性机制认为ꎬ脑干的吞咽中枢模

式发生器和皮质及皮质下结构单侧受损后ꎬ对侧吞咽神经传导

通路可在导管球囊主动扩张反复训练过程中得到功能代偿或

重组作用ꎮ 该机制与肢体运动功能神经可塑性理论观点有类

似之处ꎬ不同点在于导管球囊主动扩张环咽肌可能是通过激活

双侧皮质重获可塑性ꎬ增强患者主动吞咽的启动和调控能

力[２８] ꎮ
针对神经源性吞咽障碍患者ꎬ如果环咽肌痉挛状态是导致

其松弛异常的主要原因ꎬ可使用 Ａ 型肉毒毒素降低肌张力ꎬ同
时配合改善咽期吞咽的其他训练方法ꎮ Ｋｉｍ 给脑卒中后出现

ＣＤ 的患者注射 Ａ 型肉毒毒素ꎬ２ 周后咽腔测压示食管上括约肌

静息压从(１１１. ５ ± １０８. ９) ｍｍＨｇ 降至(５１. １ ± ３３. ４) ｍｍＨｇ(Ｐ<
０.０５) [２９] ꎮ

总结

综上ꎬＣＰＡ 属于疾病诊断ꎬ发病率较低ꎬ发病人群以婴幼儿

及儿童患者为主ꎬ不明原因导致的环咽肌痉挛表现为开放 /松
弛不全ꎮ 神经源性吞咽障碍患者因吞咽相关颅神经失神经支

配ꎬ舌骨￣喉复合体运动幅度下降ꎬ咽部肌肉收缩力量减弱等多

重因素ꎬ导致牵伸环咽肌开放的力量不足ꎮ 环咽肌自身失神经

支配出现的肌肉收缩无力也是导致 ＣＤ 的主要原因ꎮ 随着病情

的迁延ꎬ该类患者环咽肌也有可能出现痉挛状态ꎮ 目前ꎬ国内

较多机构已熟练应用导管球囊扩张术治疗脑卒中后吞咽障碍ꎬ
但尚未引进高分辨率咽腔测压技术ꎬ无从分析两者在吞咽过程

中口腔、咽部及食管压力变化方面的具体区别ꎮ ＣＰＡ 和 ＣＤ 在

ＶＦＳＳ 下均可表现为环咽肌开放 /松弛不全ꎬ因此易导致临床诊

断混淆ꎬ其研究尚待深入ꎮ
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