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【摘要】 　 目的　 探讨鼻咽癌(ＮＰＣ)放疗后误吸患者咽部生物力学特点ꎮ 方法　 回顾性收集本科室自

２０１１ 年 ７ 月至 ２０１５ 年 ６ 月期间连续收治的 ＮＰＣ 放疗后吞咽困难患者临床资料ꎬ其中有 ２３ 例患者完成了视

频吞咽造影检查(ＶＦＳＳ)ꎬ并采用高分辨率固态测压系统对其咽腔压力和食道上括约肌(ＵＥＳ)松弛功能进行

检测ꎮ 根据 ＶＦＳＳ 有无误吸将入选患者分为误吸组和无误吸组ꎬ比较两组患者进食不同性状食物时其咽部生

物力学差异ꎮ 结果 　 进食浓流质或糊状食物发生误吸的患者其 ＵＥＳ 松弛残余压[进食浓流质时为(２０.１±
１４.３)ｍｍＨｇꎬ进食糊状食物时为(１８.０±１４.３)ｍｍＨｇ]较无误吸患者[进食浓流质时为(９.３±９.２)ｍｍＨｇꎬ进食糊

状食物时为(７.２±８.９)ｍｍＨｇ]明显增高(Ｐ<０.０５)ꎬ而两组患者咽腔压力组间差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ
结论　 ＮＰＣ放疗后误吸可能与 ＵＥＳ 松弛残余压增高有关ꎮ
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　 　 放射干预是治疗鼻咽癌( ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｃａｒｃｉｎｏ￣
ｍａꎬＮＰＣ)患者的有效手段ꎬ随着放疗后患者生存期延
长ꎬ各种后遗症也逐渐出现ꎬ尤其是吞咽困难ꎬ对患者
生活质量造成严重影响ꎬ如有研究发现吞咽困难造成
的吸入性肺炎是非肿瘤死亡的重要原因[１]ꎮ 本研究
拟分析 ＮＰＣ 放疗后吞咽困难患者的咽部生物力学特
征ꎬ为吸入性肺炎的防治提供参考资料ꎮ

对象与方法

一、观察对象资料
采用回顾性方法收集 ２０１１ 年 ７ 月至 ２０１５ 年 ６ 月

期间在中山大学附属第三医院康复科治疗的 ＮＰＣ 放
疗后伴发吞咽功能障碍[２] 患者临床资料ꎬ患者临床资
料包括性别、年龄、吞咽困难病史、是否发生吸入性肺
炎、后组颅神经损伤以及视频吞咽造影检查(ｖｉｄｅｏｆｌｕ￣
ｒｏｓｃｏｐｉｃ ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ ｓｔｕｄｙꎬＶＦＳＳ)和咽腔高分辨率测压
(ｈｉｇｈ￣ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ ｍａｎｏｍｅｔｒｙꎬＨＲＭ)检查结果等ꎮ

二、入选对象吞咽功能检查
１. ＶＦＳＳ 检查:造影剂选用 ６０％硫酸钡混悬液(由

２００ ｇ 钡粉与 ２８６ ｍｌ 水配制而成)与不同份量的凝固
粉调制成不同性状造影剂并编号ꎬ其中 １ 号造影剂为
６０％硫酸钡混悬液 ５０ ｍｌꎬ２ 号造影剂为 ６０％硫酸钡混
悬液 ５０ ｍｌ＋凝固粉 １５ ｇ 调制成的浓流质钡剂食物ꎬ３
号造影剂为 ６０％硫酸钡混悬液 ５０ ｍｌ＋凝固粉 ３０ ｇ 调
制成的糊状钡剂食物ꎮ 使用 Ｔｏｓｈｉｂａ ＤＢＡ￣３００ 型遥控
双床胃肠透视 Ｘ 光机进行吞咽造影检查ꎮ 检查者依

００１ 中华物理医学与康复杂志 ２０１６ 年 ２ 月第 ３８ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０１６ꎬ Ｖｏｌ. ３８ꎬ Ｎｏ.２



次给予患者 １、２、３ 号由造影剂调制的食物 ３ ｍｌꎬ采用
吞咽造影采录系统以每秒 ３０ 帧的速度记录患者侧位
及正位相吞咽过程并进行分析[３]ꎮ

２.咽腔 ＨＲＭ 检测:测压前 ４８ ｈ 要求患者停服硝
酸甘油、胃肠促动力剂、Ｈ２ 受体阻滞剂、镇静剂、止痛
剂、抗抑郁药及抗胆碱能药物等ꎻ测压前停止进食、进
水至少 ２ ｈꎮ 食物种类如下:１ 号食物为水ꎻ２ 号食物为
１００ ｍｌ 水与 ５.２５ ｍｌ 凝固粉调配的浓流质食物ꎻ３ 号食
物为 １００ ｍｌ 水与 １５ ｍｌ 凝固粉调配的糊状食物ꎮ 使用
美国产 ＭａｎｏＳｃａｎ３６０ 型高分辨率固态测压系统进行咽
部及食道上括约肌(ｕｐｐｅｒ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｓｐｈｉｎｃｔｅｒꎬＵＥＳ)
测压检查ꎮ 检查时患者取坐位ꎬ局麻后经鼻孔缓慢插
入测压导管ꎬ约插入 ４０ ｃｍ 时停止ꎬ经 ５ ｍｉｎ 适应期后
记录患者咽部及 ＵＥＳ 各段基础压力水平ꎻ然后检查者
依次给予患者 １、２、３ 号食物各 ３ ｍｌꎬ重复检测 ３ 次ꎮ
采用 Ｍａｎｏ Ｖｉｅｗ 分析软件记录患者舌根部和下咽部收
缩峰值压、舌根部和下咽部收缩持续时间、ＵＥＳ 松弛残
余压及 ＵＥＳ 松弛时间等[４]ꎮ

三、数据分析标准
通过 ＶＦＳＳ 检查患者进食浓流质(２ 号造影剂)和

糊状食物(３ 号造影剂)时有无误吸将其分为误吸组和
无误吸组ꎬ误吸是指 ＶＦＳＳ 检查过程中造影剂进入气
管、支气管或肺泡内ꎬ包括显性误吸(有咳嗽反射)和
隐性误吸(无咳嗽反射)ꎻ同时比较两组患者在咽腔压
力和 ＵＥＳ 开放方面有无差异ꎮ

四、统计学分析
本研究所得正态分布计量数据以( ｘ－ ±ｓ)表示ꎬ采

用 ＳＰＳＳ １３.０ 版统计学软件包进行数据分析ꎬ计量数
据组间比较采用 ｔ 检验ꎬＰ<０.０５表示差异具有统计学
意义ꎮ

结　 　 果

本研究共收集 ２３ 例完成 ＶＦＳＳ 和 ＨＲＭ 检查的
ＮＰＣ 放 疗 后 吞 咽 困 难 患 者 资 料ꎬ其 平 均 年 龄 为

(５０.３±１１.５)岁ꎬ鼻咽癌放疗史(８.２６±４.８９)年ꎬ出现
吞咽困难的时间为放疗后 ２ 个 月 ~ １８ 年ꎬ平 均
(５.５９±４.３５)年ꎬ患者吸入性肺炎发生率为 ８２.６％ꎬ
后组颅神经损伤的发生率为 １００％ꎮ 入选患者 ＶＦＳＳ
检查结果详见表 １ꎮ

表 １　 本研究 ２３ 例入选患者 ＶＦＳＳ 误吸检查结果分析

[例(％)]

造影剂类型 发生误吸 未发生误吸

１ 号造影剂 １９(８２.６) ４ (１７.４)
２ 号造影剂 １１(４７.８) １２(５２.２)
３ 号造影剂 １０(４３.５) １３(５６.５)

根据入选患者进食 ２ 号食物时有无误吸将其分
为误吸组和无误吸组ꎮ 通过组间比较发现ꎬ两组患
者舌根部收缩峰值压、舌根部收缩持续时间、下咽部
收缩峰值压和下咽部收缩持续时间组间差异均无统
计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ误吸组 ＵＥＳ 松弛残余压明显高
于无误吸组(Ｐ<０.０５)ꎬ但 ＵＥＳ 松弛持续时间两组间
差异仍无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具体数据见表 ２ꎮ

根据入选患者进食 ３ 号食物时有无误吸将其分
为误吸组和无误吸组ꎮ 通过组间比较发现ꎬ两组患
者舌根部收缩峰值压、舌根部收缩持续时间、下咽部
收缩峰值压和下咽部收缩持续时间组间差异均无统
计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ误吸组 ＵＥＳ 松弛残余压明显高
于无误吸组(Ｐ<０.０５)ꎬ但 ＵＥＳ 松弛持续时间两组间
差异仍无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具体数据见表 ３ꎮ

讨　 　 论

一、ＮＰＣ 放疗后吞咽困难与误吸
ＮＰＣ 患者吞咽困难症状一般在放疗后数年出现ꎬ

且发生率非常高ꎬ但目前对其危害及生物力学特性均
认识不足ꎮ 本研究发现 ＮＰＣ 患者平均在放疗后
(５.５９±４.３５)年出现吞咽困难症状ꎬ就诊时约 ８２.６％的
患者发生吸入性肺炎ꎮＳｚｃｚｅｓｎｉａｋ等[５] 研究发现患者

表 ２　 两组患者进食 ２ 号食物时其咽部推动力及 ＵＥＳ 松弛情况比较(ｘ－±ｓ)

组别　 例数 舌根部收缩
峰值压(ｍｍＨｇ)

舌根部收缩
持续时间(ｍｓ)

下咽部收缩
峰值压(ｍｍＨｇ)

下咽部收缩
持续时间 (ｍｓ)

ＵＥＳ 松弛残余压
(ｍｍＨｇ)

ＵＥＳ 松弛持续
时间(ｍｓ)

误吸组 １１ ３８.４±２５.２ ５７７.３±１７３.０ ２７.８±１７.２ ６２９.１±１７５.４ ２０.１±１４.３ａ ４１１.８±２７８.７
无误吸组 １２ ３１.８±２８.１ ６０３.３±１９０.０ ２４.２±２２.４ ５５０.８±１７０.２ ９.３±９.２ ２７６.７±１３１.７

　 　 注:与无误吸组相同指标比较ꎬａＰ<０.０５

表 ３　 两组患者进食 ３ 号食物时其咽部推动力及 ＵＥＳ 松弛情况比较(ｘ－±ｓ)

组别　 例数 舌根部收缩
峰值压(ｍｍＨｇ)

舌根部收缩
持续时间(ｍｓ)

下咽部收缩
峰值压(ｍｍＨｇ)

下咽部收缩
持续时间(ｍｓ)

ＵＥＳ 松弛残余压
(ｍｍＨｇ)

ＵＥＳ 松弛持续
时间(ｍｓ)

误吸组 １０ ３７.９±３２.４ ５８８.０±２８９.２ ２７.３±２６.０ ５２０.０±２９９.２ １８.０±１４.３ａ ３６７.０±１８４.５
无误吸组 １３ ３２.６±２３.８ ６４６.２±２５６.１ ２３.４±２１.６ ５４４.６±２８９.３ ７.２±８.９ ３０６.２±１５８.７

　 　 注:与无误吸组比较ꎬａＰ<０.０５
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自评吞咽困难的发生率远低于实际吞咽困难的发生
率ꎬ可能的原因是放疗后机体感觉传入神经受损ꎬ患者
对吞咽困难的敏感性降低ꎬ从而使吞咽困难感觉及其
危害性均被低估ꎮ Ｎｇｕｙｅｎ 等[６] 通过吞咽造影检查发
现头颈部肿瘤放疗后约 ３６％的患者存在隐性误吸ꎮ 既
往相关研究多由放射肿瘤科医师主导ꎬ其研究方法一
般是对头颈部肿瘤放疗后长期随访至出现症状或在某
一时间点对复诊的放疗患者进行横断面调查ꎬ而本研
究对象为 ＮＰＣ 放疗后已出现吞咽困难且前来我科就
诊的患者ꎬ故其吸入性肺炎发生率较相关文献明显偏
高ꎬ更应引起重视ꎮ

二、放疗后误吸与 ＵＥＳ 功能障碍
人体吞咽全过程分为三期ꎬ分别为口腔期、咽期和

食管期ꎬ误吸最常发生于咽期ꎮ 完成吞咽的先决条件
是食团的内张力＋向前向上的牵拉力≥ＵＥＳ 阻力ꎮ 在
咽期阶段ꎬ舌骨上抬、前移产生向前、向上的牵拉力ꎬ同
时咽缩肌收缩挤压食团向下ꎬＵＥＳ 开放并维持一定的
松弛残余压ꎻ当食团性状一定时ꎬ是否能顺利完成吞咽
而不发生误吸是上述因素综合博弈的结果ꎮ 近年来采
用 ＨＲＭ 技术研究吞咽过程咽部及 ＵＥＳ 生物力学变化
已逐渐成为热点ꎬ本研究利用 ＨＲＭ 技术对 ＮＰＣ 放疗
后吞咽困难患者的咽部生物力学特征进行分析ꎬ发现
无论进食浓流质或糊状食物时ꎬ误吸组患者 ＵＥＳ 松弛
残余压均较无误吸组明显增高ꎮ ＵＥＳ 由横纹肌构成ꎬ
环咽肌是其主要功能成分ꎮ 静息状态时 ＵＥＳ 持续收
缩ꎬ并维持一定的紧张度ꎻ当吞咽启动前瞬间和吸气时
ＵＥＳ 压力增高达到峰值ꎻ吞咽过程中 ＵＥＳ 开放ꎬ使食团
能顺利进入食管内ꎻ随后 ＵＥＳ 强力收缩、关闭ꎬ以防止
食物返流入咽部ꎮ ＵＥＳ 松弛功能障碍将导致食物滞
留、残留在会厌谷、梨状窦ꎬ从而造成误吸ꎮ

ＵＥＳ 的开放受机体迷走神经调控ꎬ也受舌骨运动
和咽缩肌收缩的影响[７]ꎮ 迷走神经属于后组颅神经ꎬ
支配 ＵＥＳ 的传入神经为喉上神经ꎬ传出神经为咽食管
丛和喉返神经ꎮ 目前研究认为放疗后后组颅神经损伤
是导致吞咽障碍的重要原因ꎬ且随着放疗后时间延长ꎬ
颅神经损伤发病率亦不断上升[８]ꎮ 本研究发现入选
ＮＰＣ 吞咽困难患者后组颅神经损伤率更是高达 １００％ꎮ
舌骨上肌群是负责舌骨上抬、前移的主要肌群ꎬ放疗后
咽、喉部肌肉纤维化、萎缩以及神经损伤均可造成舌骨
运动异常ꎬ影响 ＵＥＳ 开放ꎻ此外咽缩肌收缩时咽腔压力
增大ꎬ能通过挤压食团促使 ＵＥＳ 开放ꎬ有研究发现咽缩
肌(尤其是下咽缩肌)接受照射剂量越大ꎬ其解剖结构
被破坏程度越严重ꎬ误吸的发生率也越高[９￣１０]ꎬ其神经
损伤机制与照射后局部水肿、炎症、黏膜萎缩、咽肌纤
维化等有关[１１￣１２]ꎮ 关于放疗后 ＵＥＳ 功能障碍的可能
机制归纳如下:一方面与后组颅神经(尤其是迷走神

经)损伤有关ꎬ可能与脑卒中所致吞咽障碍有相似的发
病机理ꎻ另一方面由于放射线照射后组织纤维化、肌肉
顺应性降低ꎬ使舌骨位移不足、咽缩肌无力、食管入口
良性狭窄[１３]ꎬ导致 ＵＥＳ 开放阻力增加ꎬ食团难以通过
食管入口ꎬ使误吸机会增加ꎮ

三、放疗后误吸与咽推进力不足及咽喉感觉障碍
虽然目前普遍认为咽喉感觉缺失、咽推进力不足

与渗漏、误吸关系密切ꎬ但 Ｐｅｔｅｒ 等[１４] 对 ＮＰＣ 放疗后
吞咽困难患者观察后发现ꎬ咽推进力不足和食物残留
比咽喉感觉缺失更能预测误吸ꎮ 食物残留与 ＵＥＳ 松
弛功能障碍密切相关ꎬ是导致误吸的重要原因ꎮ 但本
研究未发现误吸组和无误吸组患者其咽腔压力间差
异具有统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ可能与样本量偏小、且
选择３ ｍｌ浓流质和糊状食物作为检测食团(因食团体
积、黏度不同均会影响 ＵＥＳ 的开放和咽腔压力测定)
有关ꎮ 兰月等[４]通过对健康志愿者观察后发现ꎬ当吞
咽较小体积食团时ꎬ随食物黏度增加 ＵＥＳ 松弛残余
压逐渐下降ꎬ咽部收缩峰值升高ꎻ当吞咽较大体积食
团时ꎬ随黏度增加咽部收缩峰值反而下降ꎬ故 ＵＥＳ 松
弛残余压下降对吞咽的作用更为重要ꎮ 本研究采用
的是黏度较高、体积较小的食团ꎬ故本研究患者在咽
部生物力学特征方面与既往相关研究结果不尽相同ꎬ
如本研究发现当进食体积较小食团时ꎬ食物黏度改变
对舌根部和下咽部收缩峰值的影响较小ꎬ对 ＵＥＳ 松
弛残余压的影响较大ꎻＮＰＣ 放疗后误吸可能与 ＵＥＳ
松弛残余压增高有关ꎬ与咽推动力减弱的关系不确
定ꎮ

综上所述ꎬ本研究对 ＮＰＣ 放疗后误吸患者的咽
部生物力学特点进行分析ꎬ发现 ＵＥＳ 功能障碍可能
是导致误吸发生的重要原因之一ꎬ据此重点针对 ＵＥＳ
松弛 功 能 障 碍 进 行 治 疗 ( 如 导 管 球 囊 扩 张 技
术) [１５￣１６] ꎬ对减少或预防吸入性肺炎的发生具有重要
意义ꎮ 本研究不足之处在于研究方法为差异性设计ꎬ
未针对 ＮＰＣ 放疗后吞咽困难的影响因素进行相关性
分析ꎬ下一步研究将全面收集与放疗后吞咽困难有关
的危险因素ꎬ以早期对患者吞咽困难严重程度进行预
测和干预ꎬ为 ＮＰＣ 放疗后吞咽困难患者的个体化治
疗提供依据ꎮ
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