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超声检查评估帕金森病患者的吞咽功能障碍

袁　媛，吴　珊

（贵州医科大学附院 神经内科，贵州 贵阳　５５０００４）

［摘　要］目的：超声评价帕金森病（ＰＤ）患者的吞咽运动。方法：选取有吞咽障碍的ＰＤ患者３８例为ＰＤ组，
另选取４０例无任何吞咽障碍的后循环缺血病人为对照组，超声检测各组受试者空咽及吞咽５ｍＬ水时口腔期及
咽期的运动时间，并进行组间比较，Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析ＰＤ患者吞咽功能的影响因素。结果：ＰＤ组受试者空咽及
吞咽５ｍＬ水时口腔期及咽期的运动时间均明显长于对照组受试者，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归
分析显示病程和ＨｏｅｈｎＹａｈｒ分级是影响ＰＤ病人吞咽功能的危险因素。结论：Ｂ／Ｍ型超声能够用于评估吞咽
功能，安全无创，有吞咽障碍的ＰＤ患者的吞咽时间在口腔期、咽期较无吞咽障碍者延长。
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　　帕金森病（Ｐａｒｋｉｎｓｏｎｄｉｓｅａｓｅ，ＰＤ）患者可合并
吞咽障碍，造成呛咳、误吸等并发症，影响患者的生

活质量。有报道显示，至少三分之一的帕金森病患

者存在口咽吞咽困难［１］，在合并吞咽障碍的帕金

森病患者感染并发症的发生率升高，死亡率也增加

故客观、准确的评估吞咽障碍对指导治疗及患者康

复尤为重要。本研究采用超声评估帕金森病患者

的吞咽功能。
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１　对象与方法

１１　研究对象
选取２０１６年１１月 ～２０１７年１０月住院的 ＰＤ

患者３８例作为 ＰＤ组，均符合２０１４年中华医学会
中国帕金森病治疗指南（第三版）的诊断标准［２］。

ＰＤ组男性１９例（５００％）、女性 １９例（５００％），
年龄５４～８６岁、中位年龄７３５岁，病程均在２～１２
年，均 无 明 显 智 能 减 退，合 并 糖 尿 病 ５例
（１３２％）、高血压２０例（５２６％）；依据病情严重
程度进行 ＨｏｅｈｎＹａｈｒ分级。另选取４０例无吞咽
障碍的同期住院的后循环缺血病人为对照组，男性

２０例（５００％）、女性２０例（５００％），年龄５０～８０
岁、中位年龄７０岁，合并糖尿病８例（２００％）、高
血压１６例（４００％）。两组患者性别、年龄及并发
症比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。ＰＤ组患者
均自诉有吞咽障碍，可表现为进水或进食时有呛咳

或梗咽感、吞咽不顺利，需多次、小口、少量吞咽，偶

有误吸等。所有受试者意识清楚，无认知障碍［经

简易智能量表（ＭＭＳＥ）评估排除认知障碍］，无咽
喉部炎症，无卒中病史等其他易引起吞咽困难的疾

病，且能保持直立坐位配合检查。

１２　方法及观察指标
采用Ｐｈｉｌｉｐｓ公司 ｉｕ２２彩色多普勒超声诊断

仪，探头频率为１～５ＭＨｚ。操作由２位医生完成，
１人固定探头，１人观察超声图像及操作超声仪
器。患者取坐位，固定患者头部，将超声探头先放

置于颌下正中，嘱患者做吞咽动作，随着舌的运动，

屏幕上会呈现出相应的曲线变化，根据曲线变化的

起始与结束，可测量出舌体在吞咽过程中的运动总

时间，以此代表吞咽过程中口腔期的时间；将探头

放置于舌骨与甲状软骨上缘之间，嘱患者做吞咽动

作，测量曲线起始与结束，以此代表吞咽过程中咽

期的运动总时间（图１）。同样方法采集患者吞咽
５ｍＬ水时的两期图像，记录所需时间。每两次吞
咽间隔至少３０ｓ，避免吞咽肌群疲劳。比较两组受
试者空咽及吞咽５ｍＬ水时口腔期及咽期的运动时
间，Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析 ＰＤ患者吞咽功能的影响
因素。

注：红色虚线分别代表口腔期、咽期运动总时间，咽期图像中Ａ为舌，Ｂ为舌骨声影，Ｃ为甲状软骨上缘声影

图１　口腔期及咽期超声图像
Ｆｉｇ．１　Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｉｍａｇｅｓｏｆｏｒａｌａｎｄｐｈａｒｙｎｘｐｈａｓｅ

１３　统计学方法
采用ＳＰＳＳ２４０进行统计学分析，计量资料以

均值±标准差（ｘ±ｓ）表示，同组数据比较采用配对
ｔ检验，组间数据比较采用独立ｔ检验；Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归
分析ＰＤ患者吞咽功能的影响因素。Ｐ＜００５为差
异有统计学意义。

２　结果
２１　空咽及吞咽５ｍＬ水时各期的运动时间

对照组及ＰＤ组受试者空咽及吞咽５ｍＬ水时

各期的运动时间组内比较差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），但ＰＤ组受试者空咽及吞咽５ｍＬ水时口腔
期及咽期的运动时间均明显长于对照组受试者，差

异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。
２２　吞咽功能影响因素的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

以性别、年龄、病程、ＨｏｅｈｎＹａｈｒ分级为自变
量，Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析ＰＤ患者吞咽功能的影响因素，
结果显示，病程和ＨｏｅｈｎＹａｈｒ分级是影响ＰＤ患者
吞咽功能的危险因素（Ｐ＜００５），性别和年龄对ＰＤ
患者吞咽功能无明显影响（Ｐ＞００５），见表２。
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表１　对照组及ＰＤ组受试者空咽及吞咽５ｍＬ水各期的运动时间比较（ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｍｏｖｅｍｅｎｔｔｉｍｅｏｆｊｕｓｔｓｗａｌｌｏｗｉｎｇａｎｄｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ５ｍＬ

ｗａｔｅｒｂｅｔｗｅｅｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｎｄＰＤｇｒｏｕｐ

时期
对照组

空咽 吞咽５ｍＬ水
ＰＤ组

空咽 吞咽５ｍＬ水
口腔期 １７５１６４±３１４７６ １６９３０９±３９７９４ ２３４１０７±８３１１６（１） ２１０３７３±６９５９５（１）

咽期 １９３５６２±４４０２８ １８１１３３±４０２５８ ２３２１１８±６３４２９（１） ２５０８８８±６１５７８（１）

（１）与对照组同时期比较，Ｐ＜０．０５

表２　ＰＤ患者吞咽功能影响因素的二元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
Ｔａｂ．２　ＢｉｎａｒｙＬｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆｆａｃｔｏｒｓｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｓｗａｌｌｏｗｉｎｇｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＰＤ

因素 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｓ Ｐ ９５％ ＣＩ
性别 －０１０５ ０５６２ ００３５ ０８５１ ０２９９～２７１０
年龄 ０１４０ ００７２ ３８０９ ００５１ ０７５５～１００１
病程 １２３２ ０３４３ １２９１４ ＜０００１ １７５１～６７１０

ＨｏｅｈｎＹａｈｒ分级 ３６４５ １１２３ １０５４０ ０００１ 　４２４０～３４５９０１

３　讨论

ＰＤ是临床中常见的易出现吞咽障碍的疾病，
且后期易导致吸入性肺炎、窒息等相关并发症，并

可导致营养及水摄入不足，随着老龄化的快速进

展，ＰＤ这一类与年龄相关的疾病患者越来越多，所
以由吞咽障碍所带来的问题将越来越突出。故客

观、准确的发现吞咽障碍出现的部位及潜在的吞咽

障碍风险并加以相应的康复治疗对预防或防止并

发症有重要意义，尤其是预防隐匿性误吸（ｓｉｌｅｎｔ
ａｓｐｉｒａｔｉｏｎ）［３］。２０００年，有学者将 Ｂ＋Ｍ型超声应
用于对吞咽过程中舌的观察［４］，后有更多学者开

始使用这项技术来评估吞咽功能［５－７］。Ｓｈａｗｋｅｒ
等［８－９］用其评估吞咽过程中舌的运动，而李昶田［６］

的研究中表明吞咽障碍的患者在口腔期的运动时

间较正常受试者长；而对咽期的评估，也陆续有人

探索［１０］。本研究中，对照组受试者空咽及咽５ｍＬ
水于口腔期及咽期的吞咽运动时间差异无统计学

意义，即可认为在健康人中有无食物或水的刺激，

对吞咽动作的完成时间无明显影响；不论口腔期还

是咽期，吞咽５ｍＬ水均比空咽所需时间缩短，可以
认为少量水的刺激可促进吞咽动作的完成，这与

Ｍｉｌｌｅｒ等［１１］发现的吞咽５ｍＬ和１０ｍＬ吞咽物较空
咽时所用时间缩短结论相同，这可能是适当的刺激

能促进咽缩肌收缩所致；但由于本研究中５ｍＬ量
较少，尚未达一口量上限［１２］，故大于５ｍＬ吞咽量
时吞咽运动的影响需进一步研究。

ＰＤ组受试者空咽及咽５ｍＬ水于口腔期及咽

期的吞咽运动时间差异无统计学意义，但于咽期吞

咽５ｍＬ水比空咽所需时间增加，这与谢朝艳等［１３］

发现的ＰＤ患者食用稀流质更易发生咽期吞咽困
难的结论一致。故可建议 ＰＤ患者以进食固体食
物或者黏稠度高的食物以避免呛咳等。ＰＤ组与对
照组受试者的数据比较可看出，不论是空咽还是咽

５ｍＬ水，在口腔期及咽期两组所用时间的差异均
具有统计学意义，这可能与 ＰＤ患者口腔及咽喉部
肌肉肌张力增高有关。由此可见，利用超声探测技

术，能很好的辨别吞咽障碍人群。有研究表明，ＰＤ
患者口腔期的功能障碍与患者的舌头运动控制障

碍有关［１４］，吞咽时间延长与口腔食物残留、舌根移

送延迟、咽移送延迟均相关［１３，１５－１６］，通过超声下更

能客观的证实ＰＤ患者吞咽时间的延长。
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，病程和 ＨｏｅｈｎＹａｈｒ分

级是影响ＰＤ病人吞咽功能的危险因素。对病程
长且 ＨｏｅｈｎＹａｈｒ分级高的易发生吞咽障碍的 ＰＤ
患者，可予药物治疗，比如流涎的治疗可以通过减

少唾液分泌或改善吞咽功能来实现。使用抗胆碱

能药物可以减少唾液分泌，但是，这些药物有便秘、

尿潴留、视力模糊、出汗减少、易怒等不良反应。亦

可予康复治疗，ＰＤ合并吞咽困难的患者康复治疗
比补偿疗法更能增加吞咽的安全性及长期的生活

质量，口腔康复练习，包括舌、唇及下颌的运动，常

常用来改善吞咽困难患者的吞咽功能。

综上所述，超声探测技术用于筛查吞咽障碍的

人群具有易操作、无辐射等优点。总之，随着对超

声引导下不同病种吞咽运动规律的深入研究，可进

一步发掘超声在吞咽障碍功能评估中的应用价值。
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本研究的局限性在于样本量尚小，且部分 ＰＤ患者
已经用药，可能会造成统计学上的差异，将来仍需

要扩大样本量进一步研究。
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