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Videofluoroscopicswallowingstudyforquantitative
evaluationofswallowingfunctionchangesin

strokepatients

LIZhenya,WANGGuangming,XUYuanshun*

(DepartmentofRadiology,XuzhouCentralHospital,Xuzhou221009,China)

[Abstract] Objective Toobservethevalueofvideofluoroscopicswallowingstudy(VFSS)forquantitativeevaluationon

swallowingfunctionchangesinstrokepatients.Methods VFSSdataof107strokepatientswereretrospectivelyanalyzed

anddividedintonormalswallowingfunctiongroup(n=19),oraldysphagiagroup(n=14)andpharyngealdysphagiagroup
(n=74).VFSS-relatedparametersofhyoid-laryngealcomplex,includingtheamplitudeofforwardandupwardmovement
ofhyoidandlaryngeal,theinitiationdelaytimeandmovementtimeofhyoid-laryngealcomplex,thefunctionofepiglottis

reentryandcricopharyngealmusclewerecomparedamong3groups.Results Therewerestatisticaldifferencesofforward

movementamplitudeofhyoidandtheinitiationdelaytimeofhyoid-laryngealcomplexamong3groups(F=3.788,P=
0.026;H=30.229,P<0.001).Theforwardmovementamplitudeofhyoidinpharyngealdysphagiagroupwasshorter
thanthatinnormalswallowingfunctiongroup (P=0.026),theinitiationdelaytimeofhyoid-laryngealcomplexin

pharyngealdysphagiagroupwaslongerthanthatoforaldysphagiagroupandnormalswallowingfunctiongroup(bothP<
0.001),buttherewasnosignificantdifferenceoftherestparametersamong3groups(allP>0.05).Inpharyngeal
dysphagiagroup,therewere56casesofepiglotticreentrydysfunctionand47casesofcricopharyngealmuscledysfunction,

bothmorethanthoseintheother2groups(bothP<0.05).Conclusion VFSSwashelpfulforquantifyingthechangesof
swallowingfunctioninstrokepatients.Afterstroke,patientswithpharyngealdysphagiaoftenhadshortenedforwardhyoid

displacement,delayedhyoid-laryngealcomplexinitiationtime,whowerepronetoepiglottisreentrydysfunctionand

cricopharyngealmuscledysfunction.
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吞咽造影录像检查定量评价脑卒中患者
吞咽功能改变

李振亚,王光明,徐元顺*

(徐州市中心医院放射科,江苏 徐州 221009)

[摘 要] 目的 观察吞咽造影录像检查(VFSS)定量评价脑卒中患者吞咽功能改变的价值。方法 回顾性分析107例

脑卒中患者的VFSS资料,并将其分为吞咽功能正常组(n=19)、口期吞咽障碍组(n=14)和咽期吞咽障碍组(n=74);比
较3组间舌骨喉复合体VFSS相关参数的差异,包括舌骨及喉部的前移幅度和上移幅度、舌骨喉复合体咽期启动延迟时

间及运动时间、会厌折返功能及环咽肌功能。结果 3组间舌骨前移幅度及舌骨喉复合体咽期启动延迟时间总体差异均

有统计学意义(F=3.788、P=0.026,H=30.229、P<0.001),咽期吞咽障碍组舌骨前移幅度小于吞咽正常组(P=

·163·中国介入影像与治疗学2022年第19卷第6期 ChinJIntervImagingTher,2022,Vol19,No6



0.026),舌骨喉复合体咽期启动延迟时间大于吞咽功能正常组及口期吞咽障碍组(P均<0.001);3组间其余参数差异均

无统计学意义(P均>0.05)。咽期吞咽障碍组中,56例会厌折返障碍,47例环咽肌功能障碍,占比均高于其余2组

(P均<0.05)。结论 VFSS有助于量化评估脑卒中患者吞咽功能改变;脑卒中后咽期吞咽障碍者舌骨前移幅度缩短,舌
骨喉复合体启动时间延迟,易出现会厌折返障碍和环咽肌功能障碍。
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  吞咽障碍是脑卒中患者常见并发症,临床表现包

括流涎、呛 咳、误 吸 等。吞 咽 造 影 录 像 检 查(video
fluoroscopicswallowingstudy,VFSS)是目前评估吞

咽障碍的首选检查方法,可确定导致吞咽障碍的病变

部位,对吞咽障碍进行分期、分级,有利于发现临床无

法察觉的隐性误吸,为吞咽障碍患者的康复治疗及判

断预后提供依据。本研究观察VFSS定量评价脑卒中

患者吞咽功能改变的价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析2018年1月—2019年

12月107例于徐州市中心医院接受 VFSS的脑卒中

患者,男79例,女28例,年龄37~85岁,平均(61.6±
11.2)岁。纳入标准:①符合《中国各类主要脑血管病

诊断要点2019》脑卒中表现[1],经头部 MR或CT检

查证实存在脑卒中;②患者认知正常,能顺利完成整个

检查;③康复治疗前VFSS资料完整。排除标准:①合

并器质性吞咽障碍或有颈部及食管手术史;②合并其

他神经性疾病;③VFSS图像质量无法满足量化分析

需要。依据中国吞咽障碍康复评估与治疗专家共识

(2017年版)[2]将患者分为吞咽功能正常组(n=19)、
口期吞咽障碍组(n=14)及咽期吞咽障碍组(n=74),
后者包括单纯咽期吞咽障碍及口咽期合并吞咽障碍患

者。检查前患者及家属均签署知情同意书。

1.2 仪器与方法 采用SiemensAxiomLuminosDRF
平板数字化多功能X线机及FluorospotCompact成像

系统行VFSS。将对比剂碘海醇(350mgI/ml)与增稠剂

奥特顺咽按不同比例调制成稀薄流质(碘海醇)、浓稠流

质(100ml碘海醇+1.5g奥特顺咽)及糊状物(100ml
碘海醇+4.0g奥特顺咽)。嘱患者取右侧立位,无法站

立者取右侧坐位,颈部自然舒展,分别依次吞咽稀薄流

质(3、5ml)、浓稠流质(3、5ml)及糊状物(5ml),并以

30帧/秒速度对整个吞咽过程进行录像。

1.3 观察指标 由2名具有3年以上工作经验的主

治或以上职称放射科医师观察吞咽造影录像结果,针
对吞咽5ml稀薄流质时的 VFSS资料进行分析。参

照文献[3]方法测量舌骨喉复合体运动幅度;以C4椎

体高度为参照,测量舌骨喉复合体的前移幅度及上移

幅度,包括舌骨及喉部相对C4椎体高度的前移幅度

和上移幅度。测量喉部参数时,以喉内声门上气柱的

前上角作为喉部标志点。根据文献[4]方法测量舌骨

喉复合体咽期启动延迟时间及运动时间,通过图像帧

数(30帧/秒)计算时间,并评估会厌折返功能及环咽

肌功能。口服5ml稀薄流质时,如经多次吞咽后会厌

谿仍有对比剂残留,即为会厌折返功能障碍,反之为会

厌折返功能正常;经多次吞咽后双侧梨状窝仍见对比

剂残留为环咽肌功能障碍,反之为环咽肌功能正常。

1.3 统计学分析 采用SPSS22.0统计分析软件。
对计量资料行Shapiro-Wilk检验,符合正态分布者以

-x±s 表 示,采 用 方 差 分 析 进 行 多 组 间 比 较,以

Bonferroni法进行多重比较;以中位数(上下四分位

数)表示非正态分布者,采用 Kruskal-WallisH 检验

行多组间比较。采用χ2检验或Fisher精确概率法比

较计数资料。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 患者一般资料 3组间患者性别、年龄及卒中类

型(脑梗死或脑出血)差异均无统计学意义(P 均>
0.05),而脑卒中位置差异有统计学意义(P<0.001),
见表1;咽期吞咽障碍组脑干及多部位(合并大脑、脑
干或小脑中二者及以上)卒中占比高于吞咽功能正常

组及口期吞咽障碍组(P 均<0.05),吞咽功能正常组

与口期吞咽障碍组间脑卒中位置差异无统计学意义

(P>0.05)。

2.2 舌骨喉复合体VFSS相关参数 3组间舌骨前

移幅度(P=0.026)及舌骨喉复合体咽期启动延迟时

间(P<0.001)总体差异有统计学意义。两两比较,咽
期吞咽障碍组舌骨前移幅度小于吞咽功能正常组

(P=0.026),余组间舌骨前移幅度差异均无统计学意

义(P均>0.05);咽期吞咽障碍组舌骨喉复合体咽期

启动延迟时间均大于吞咽正常组及口期吞咽障碍组

(P均<0.001),吞咽功能正常组与口期吞咽障碍组间

差异无统计学意义(P>0.05)。3组间其余参数差异均

无统计学意义(P均>0.05)。见表2。
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表1 107例脑卒中患者一般资料比较

组别
性别(例)

男 女
年龄(岁)

脑卒中类型(例)

脑梗死 脑出血

脑卒中位置(例)

大脑 脑干 多部位

吞咽功能正常组(n=19) 16 3 59.4±10.8 7 12 18 1 0
口期吞咽障碍组(n=14) 9 5 63.4±10.3 5 9 14 0 0
咽期吞咽障碍组(n=74) 54 20 61.6±11.7 24 50 35 12 27

χ2/F值 1.824 0.602 0.161 25.257
P值 0.402 0.550 0.922 <0.001*

 注:*:Fisher精确概率法

表2 3组患者舌骨喉复合体VFSS相关参数比较

组别
舌骨前移

幅度

舌骨上移

幅度

喉部前移

幅度

喉部上移

幅度

舌骨喉复合体咽期

运动时间(s)
舌骨喉复合体咽期

启动延迟时间(s)
会厌折返

障碍(例)
环咽肌功能

障碍(例)

吞咽功能正常组(n=19) 0.52±0.22 0.97±0.39  0.03±0.20 1.81±0.44 2.00(2.00,2.40) 0 0 0
口期吞咽障碍组(n=14) 0.42±0.25 0.90±0.39 0.05±0.24 1.63±0.40 2.01(1.92,2.15) 0 0 0
咽期吞咽障碍组(n=74) 0.32±0.30* 1.10±0.48 -0.04±0.27 1.88±0.55 2.00(1.85,2.20) 1.00(0,2.00)*# 56*# 47*#

F/H/χ2 值 3.788 1.531 1.093 1.451 1.444 30.229 52.394 37.378
P值 0.026 0.221 0.339 0.239 0.486 <0.001 <0.001▲ <0.001▲

 注:*:与吞咽功能正常组比较,P<0.05;#:与口期吞咽障碍组比较,P<0.05;▲:Fisher精确概率法

咽期吞咽障碍组中,56例会厌折返障碍,47例环咽肌

功能障碍;口期吞咽障碍组及吞咽功能正常组均未见

上述功能障碍。见表2、图1。

3 讨论

脑卒中后吞咽障碍为神经源性吞咽功能障碍,是
支配吞咽相关肌群的高级神经中枢受损导致[5]。本研

究通过VFSS定量评价脑卒中患者吞咽功能的改变,
为精准康复提供参考依据。

本研究发现,咽期吞咽障碍组舌骨前移幅度小于

吞咽正常组。舌骨前移是舌骨前上肌群(主要为颏舌

骨肌)收缩所致,由迷走神经最大分支———下颌神经支

配[6]。舌骨前移幅度缩小可能与支配颏舌骨肌收缩的

神经或相应中枢系统受损有关。喉由甲状软骨、环状

软骨、会厌软骨、杓状软骨、小角软骨、楔状软骨及附着

其上的肌肉组成,结构相对固定[7]。本研究3组脑卒

中患者舌骨及喉部上移幅度差异均无统计学意义,舌
骨及喉部均同步运动,未发现舌喉分离;喉部与舌骨之

间由甲状舌骨肌及舌骨会厌韧带相连,舌骨上移牵拉

喉部上抬,同时舌骨喉部之间的肌肉收缩牵引喉部相

对舌骨向上位移。
正常情况下,咽期开始时,舌骨喉复合体同时启

动,相隔时间极为短暂[8]。咽期吞咽反射传入神经包

括三叉神经上颌支、舌咽神经及迷走神经喉上支,控制

中枢均位于脑干;脑卒中位于脑干时,控制舌骨喉复合

体启动的相应脑功能分区受损,导致反馈信息无法应

答或应答延迟,使舌骨喉复合体无法启动或启动延

迟[9]。本研究咽期吞咽障碍组12例脑卒中位于脑干,

27例多部位卒中的23例存在脑干卒中,其舌骨喉复

合体启动时间较吞咽正常组及口期吞咽障碍组延迟,
提示控制咽期舌骨喉复合体启动的神经反射活动出现

障碍。本研究3组脑卒中患者舌骨喉复合体运动时间

总体差异无统计学意义,原因在于咽期舌骨喉复合体

一旦启动,则整个过程属于不自主运动,不受意识

支配。
本研究咽期吞咽障碍组56例存在会厌折返障碍。

舌骨上肌群收缩致舌骨上抬,甲状舌骨肌收缩致甲状

软骨与舌骨距离缩短,使会厌软骨由直立静息位折返

至横向位置。舌骨上肌群收缩主要受三叉神经、面神

经及迷走神经支配,而甲状舌骨肌的支配神经为舌下

神经,起源于延髓背侧部近中线的舌下神经核[10];甲
状会厌肌收缩牵拉使会厌由横向位继续向下折返至食

管入口[11],同时使会厌由凸面向下变为凸面朝上,利
于食物经喉进入食管;甲状会厌肌为甲杓肌的肌纤维

延长到杓状会厌襞后继续延伸至会厌边缘,其支配神

经为发自于迷走神经干胸段的喉返神经[12]。以上神

经均起源于脑干,故脑干相应功能区损伤可致会厌折

返功能障碍。
生理状态下,环咽肌保持连续张力性收缩,其作用

是关闭食管入口,防止食物反流入咽[13]。环咽肌受迷

走神经支配,后者为混合神经,其运动纤维源自脑干疑

核;脑干相应功能区受损后,神经反射活动无法形成,
导致环咽肌功能障碍;同时环咽肌开放亦受舌骨上肌
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图1 口咽期吞咽障碍患者,男,50岁,脑干出血 A.VFSS示口期口唇闭合欠佳,见对比剂溢出

(箭);B.舌推送功能障碍(箭),对比剂需多次推送方可进入咽;C.舌骨启动延迟,对比剂到达会

厌,舌骨(箭)尚未启动;D.会厌谿及梨状窝见对比剂滞留(箭);E、F.对比剂经喉口进入喉前庭

(E,箭)及声门以下(F,箭)导致误吸

群及咽缩肌的影响,舌骨上肌群收缩使舌骨喉复合体

上抬和前移,牵拉环咽肌使其开放;而咽缩肌收缩则挤

压食团,亦将被动启动环咽肌开放[14]。本研究咽期吞

咽障碍组中47例环咽肌功能障碍。
综上,VFSS有助于量化评估脑卒中患者吞咽功

能改变;脑卒中后咽期吞咽障碍者舌骨前移幅度缩短、
舌骨喉复合体启动时间延迟,易出现会厌折返障碍和

环咽肌功能障碍。但本研究样本量有限,且未分析舌

骨及喉部运动与会厌折返功能及环咽肌功能障碍之间

的相关性,有待进一步完善。
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