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摘要

目的：探讨通过使用高分辨率咽腔测压，分析空吞咽与不同黏度食团吞咽对健康人咽部和上食管括约肌功能的影响。

方法：使用高分辨率测压系统，分别测量 34例健康志愿者[平均（24.29±5.926）岁]在空吞咽与进食三种不同黏度

（5ml水，5ml浓流质，5ml糊状物）的食团情况下，咽部收缩压力峰值，咽部收缩持续时间，咽部压力上升速率，上食

管括约肌（UES）松弛残余压，UES松弛持续时间，UES开放前峰值以及UES开放后峰值。使用重复测量的方差分

析研究空吞咽与食团吞咽对这些参数的影响。

结果：食团吞咽与空吞咽时，咽部收缩压力峰值差异无显著性意义。而空吞咽时，UES松弛残余压、开放前压力峰

值、咽部收缩持续时间和咽部压力上升速率明显高于食团吞咽，而UES松弛持续时间与UES开放后峰值明显低于

食团吞咽。而不同黏度的食团吞咽之间的参数差异无显著性意义。

结论：不同的吞咽类型会影响健康人咽部与UES的压力和持续时间。明确空吞咽与不同黏度食团吞咽健康人的咽

期吞咽生理学变化，为进一步探究吞咽障碍的生理与病理提供了研究基础。
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Abstract
Objective: To evaluate the effects of dry swallow and different consistencies bolus swallows on physiologic

pressure and duration in healthy adults with using high-resolution manometers.

Method: Thirty-four young healthy adults [mean (24.29±5.926)years] participated in this study. Upper esopha-

geal sphincter(UES) and pharyngeal manometric pressures were measured during orderly dry swallow and differ-

ent consistencies (water, thick liquid and plaster materials in 5ml volume) bolus swallow. Variables included

maximum pharyngeal pressure, duration of pharyngeal pressure above baseline and rate of pressure increase of

pharyngeal and minimum pressure of UES relaxation, duration of UES relaxation, maximum preopening UES

pressure and maximum post-closure UES pressure were analyzed.

Result: There was no significant difference of maximum pharyngeal pressure during dry swallow and bolus

swallow. Significant changes of other parameters were identified. In general, UES minimum pressure, maximum

preopening UES pressure, rate of pressure increase of pharyngeal and pharyngeal duration during dry swallow

were significantly higher than that during bolus swallows, however, UES relaxation duration, and maximum

post-closure UES pressure measures during dry swallow were significant lower than that measurers during bo-

lus swallows. Those parameters were not differed significantly among water, thick liquid and plaster materials.

No significant difference of maximum pressure of pharyngeal between different swallow type was identified.

Conclusion: Different swallow types demonstrated significant effect on physiologic pressure and duration in
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吞咽是人类赖以生存的最基本生理活动之一，

健康成年人每天大约吞咽 800—2400次[1]。完整的

吞咽过程分为口腔期、咽期和食管期三个阶段 [1]。

咽期吞咽是一个复杂的生理学过程，包括舌骨—喉

复合体的向上向前运动、咽腔肌群收缩推动食团、上

食管括约肌（upper esophageal sphincter, UES）的松

弛，以及食管肌肉依次收缩[2—7]。而咽期吞咽受多种

因素影响，包括年龄、性别、食团的体积黏度及吞咽

类型等。国内外相关文献报道，空吞咽与不同黏度

的食团吞咽，咽部与UES压力存在差异[8—10]。

近年来，有多种仪器评估方法被用于评估吞咽功

能，包括电视X线透视吞咽功能检查、咽腔测压检查、

脉冲血氧饱和度测定、肌电图检查等[11]，其中咽腔测

压检查是评估咽部以及食管动力学的“金标准”[12]。

目前，高分辨率测压（high- resolution manometry,

HRM）已逐步应用于评估吞咽功能。高分辨率测压

术利用紧密排列的压力传感器记录食管腔内瞬时压

力空间值，精确度高。国外已经采用高分辨率测压进

行食道与咽腔的动力相关的科研和临床研究[13—16]，但

是国内的相关研究相对滞后。因此，本研究通过使

用高分辨率咽腔测压系统测量健康人的咽期吞咽功

能，了解咽部与上食管括约肌对不同黏度食团以及

空吞咽时的反应。分析并初步建立成年国人咽部吞

咽功能的客观数值，为进一步研究咽期吞咽障碍提

供研究基础。

1 对象与方法

1.1 研究对象

选取34例健康成人志愿者，其中男、女各17例，

年龄：20—40 岁，平均（24.29±5.926）岁。所选志愿

者健康状况良好，均无吞咽障碍病史及影响吞咽功

能的相关病史，可以遵从指令进行检查，自愿签署知

情同意书，该研究获得中山大学附属第三医院伦理

委员会批准。

1.2 实验设备

采用 ManoScan 360 高分辨率测压系统（美国

Sierra 科学仪器公司生产）。高分辨率固体测压管

采集从鼻咽至食管部分相关压力数据。此测压管外

直径为 4.2mm，共有 36个压力传感器，相邻传感器

间隔 1cm。每个传感器能同时测量圆周上 12 个长

2.5mm离散部位的压力，并取这些离散部位的压力

平均值，从而获得测量的平均压力即为圆周压力。

记录数据前，使用外加压力（-20—60mmHg）对36个

传感器进行压力校准，然后使用既定温度（36—

38℃）对传感器进行温度校准。压力与温度校准后，

传感器可以记录精确至 1mmHg的大气压力。每个

传感元件可以记录超过 6000mmHg/s 的瞬态压力，

并且以35Hz的频率获取数据。为了保护传感器，在

进行测压检查前，必须用一次性电极防护套包裹测

压管，并且每周对传感器进行温度校准。

1.3 检查前准备

测压前48h停服影响胃肠动力相关药物如硝酸

甘油、胃肠促动力剂、H2受体阻滞剂、止痛剂等。使

用1%的丁卡因麻醉鼻腔，以减少插入导管时的不适

感。将人体润滑剂涂抹在固态测压管表面，以便于

将其插入咽腔。

在室温下（20—25℃）使用水和食物加即稠剂

（instant thick）调配不同黏度食团。将 3g即稠剂加

入100ml水中，搅拌均匀，制成浓流质；将8g即稠剂

加入100ml水中制成糊状物。所有食团均在试验开

始前5min内准备完成。食团黏度分级如表1所示。

1.4 检查步骤

受试者在自然坐位下经一侧鼻腔插入固态测压

管，并使测压管前端部分进入 UES，调整导管位置

使咽部与UES全段完全显示于屏幕上，插入深度约

为 40cm，并将测压管在鼻孔处用胶布固定。经过

healthy adults. Identified difference between dry swallow and different viscosities bolus swallows might help to

understand normal and pathological swallowing deeply.

Author's address The Third Affiliated Hospital of Sun Yat-sen University, Guangzhou, 510630

Key word dry swallow; bolus consistency; high-resolution manometry; pharyngeal swallowing physiology

表1 食团黏度分级

转子类型
转速（RPM）
黏度（Pas）
百分比（%）

水（1级）

1
60

0.009
10.3

浓流质（2级）

2
12

0.550
22.4

糊状物（3级）

4
6

28.500
28.5
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5—10min的适应期后开始测试。首先嘱患者平静

呼吸，并保持无吞咽动作约30s，此时各部分传感器

测量静息状态的基线值，记录UES静息压力。其后

嘱受试者依次进行空吞咽、吞咽 5ml水，5ml浓流质

及5ml糊状食物，两次吞咽间隔≥30s，各部分传感器

记录从鼻咽至食管每个时间点的压力变化，而所有

的压力时空图同步呈现在显示器上，测压系统记录

了每例受试者的4次吞咽（空吞咽、5ml水、5ml浓流

质与 5ml糊状食物）。注意命令受试者一次性将食

团吞完，吞咽后主动咳嗽以清除咽部残留食团，从而

避免干扰吞咽状态数据。所有步骤完成后拔出导管

并保存信息。

1.5 数据分析

使用ManoView分析软件（美国Sierra科学仪器

公司生产）进行数据分析。咽腔压力区域：位于

UES高压带上缘与鼻咽高压带下缘的中线，沿此中

线上下延伸 2cm。UES压力区域：位于静息时食管

近端压力起始与咽部远端压力起始之间的高压区。

UES高压带宽为2—4cm（图1）。

1.5.1 咽部区域关键参数：①咽部压力峰值：咽部区

域内压力最大值；②咽部压力持续时间：测得咽部压

力峰值通道记录的咽部收缩结束点至咽部收缩起始

点之间的时间差；③咽部压力上升速率：咽部压力峰

值除以咽部压力持续时间。

1.5.2 UES区域关键参数：①UES松弛残余压：UES

区域的压力最低值；②UES 松弛持续时间：测得

UES松弛残余压的通道记录的UES自静息压下降

至UES收缩起始点之间的时间差；③UES松弛前压

力峰值：UES区域内，UES压力下降前最大压力值；

④UES 松弛后压力峰值：UES 区域内，UES 压力恢

复至静息压后压力上升到最大时的压力值[17—18]。

1.6 统计学分析

用SPSS 19.0进行统计分析。计量资料用均数±

标准差表示。两组之间均数比较用 t检验。多组间

均数比较用重复测量的方差分析，如果组间比较存

在差异，则进一步进行最小显著差测试两两检验。

2 结果

2.1 咽部压力区域

空吞咽时咽部压力持续时间明显长于三种食团

吞咽，差异有显著性意义（P=0.02）；其中，空吞咽时

咽部压力持续时间明显长于浓流质吞咽，差异有显

著性意义（P=0.02）；空吞咽时咽部压力持续时间明

显长于糊状食物吞咽，差异有显著性意义（P=

0.04）。空吞咽时，咽部压力上升速率明显高于糊状

食物吞咽，差异有显著性意义（P=0.03）。然而，4种

吞咽方式的咽部压力峰值均未有显著性差异（P＞

0.05）。见表2。

2.2 UES压力区域

空吞咽时 UES 开放前压力峰值明显高于食团

吞咽，差异有显著性意义（P=0.003）；其中，空吞咽时

UES开放前压力峰值明显高于浓流质吞咽（P=0.03）

与糊状物吞咽（P=0.003）。而且随着食团黏度增加，

UES开放前压力峰值随之降低，浓流质吞咽时UES

开放前峰值明显高于糊状食物吞咽，差异有显著性

意义（P=0.04）。空吞咽时 UES 开放后压力峰值低

于食团吞咽，差异有显著性意义（P=0.01）；其中，空

吞咽时 UES 开放后压力峰值明显低于水吞咽（P=

0.004），也明显低于糊状物吞咽（P=0.02）。空吞咽

时UES开放持续时间低于食团吞咽，差异有显著性

意义（P=0.04）；其中，空吞咽时 UES 开放持续时间

明显低于水吞咽（P=0.02）。见表3。

2.3 UES静息压正常值

34 例健康人 UES 静息压平均值为（52.05 ±

14.86）mmHg，95% 的置信区间是（46.86—57.23）

mmHg。

3 讨论

34例志愿者进行空吞咽与食团吞咽时，咽部与

图1 吞咽时HRM压力时空图

A：UES松弛前压力峰值；B：咽部压力峰值；C：UES松弛残余压；
D：UES松弛后压力峰值

UES areaUES area
AA

BB

CC
DD

Pharyngeal areaPharyngeal area
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UES 的压力与时间参数明显发生变化。咽部区域

的压力与时间参数在空吞咽时均明显高于食团吞

咽；UES开放前压力峰值在空吞咽时也明显高于食

团吞咽，而UES松弛残余压、松弛持续时间与开放

后压力峰值明显低于食团吞咽。此结果提示空吞咽

需要较高的咽部收缩动力与较低的UES松弛残余

压，而持续时间较食团吞咽短。

关于空吞咽与食团吞咽对咽部与 UES 功能的

影响，国外也有报道，传统观点认为，空吞咽近似等

于吞咽 1ml水。而Hollis JB[19]等指出，空吞咽时食

管收缩强度与吞咽 1ml 水并不完全相同，因为 1ml

的水与空吞咽时存在食团体积与黏度的差异。De-

jaeger E[9]通过使用超声研究健康人吞咽相关结构

的运动，提出空吞咽时舌骨运动持续时间长于食团

吞咽。Regan[8]等通过研究UES开放的最大直径与

开放模式，提出空吞咽时UES开放的最大直径远远

大于吞咽 5ml 与 10ml 的水，并且他发现空吞咽时

UES 开放时的 UES 松弛残余压低于食团吞咽。

Lanessa A[18]等研究吞咽相关大脑皮质激活结果表

明，空吞咽时激活的大脑皮质区域远远大于食团吞

咽。我们使用高分辨率测压对一些健康成人进行了

吞咽功能检查，发现咽部压力峰值与压力持续时间

在空吞咽时均明显高于食团吞咽；UES开放前压力

峰值在空吞咽时也明显高于食团吞咽，而UES松弛

残余压明显低于食团吞咽，可能是因为空吞咽为自

主吞咽，大脑皮质参与较多，从而募集较多的肌肉参

与吞咽过程。而UES松弛持续时间低于食团吞咽，

可能因为空吞咽无真正吞咽食物，通过感觉刺激的

反馈，从节能的角度降低UES开放持续时间。本研

究发现空吞咽时UES开放后峰值低于食团吞咽。

而本研究结果提示咽部压力峰值与咽部压力持

续时间以及UES开放前压力峰值随着食团黏度的

增加而降低，尽管差异无显著性意义。这与兰月[23]

的研究结果相类似，她的研究表明吞咽障碍患者进

食稀流质时，舌根部压力峰值与下咽部压力峰值的

时间间隔明显长于进食浓流质与糊状食物。Yoko[24]

研究健康人吞咽功能时也发现，吞咽过程中黏度低

的食团较早被运送至咽部而停留时间较长。Clave[3]

研究发现，神经源性吞咽障碍患者进食稀流质时易产

生误吸、渗漏等症状，而增加食团黏度可显著增加吞

咽障碍患者进食的安全性。结合以上研究，考虑可能

为黏度较低的食团在吞咽过程中运动速度较快，从而

需要较多的神经与肌肉调节和参与气道保护机制，以

确保进食的安全性，因此产生了较高的咽部压力、咽

部压力持续时间以及UES开放前压力峰值。

关于使用咽腔测压研究食团黏度对吞咽功能的

影响，国外的相关文献报告也存在争议。Bulter等[21]

使用5个传感器的固态测压导管对42例健康受试者

进行检测，发现随着食团黏度的增加，UES 的松弛

时间延长及残余压下降。而Raut VV[20]也使用传统

测压研究UES功能，提示咽部压力随着食团黏度的

增加而升高，UES松弛残余压随之下降，而UES松

弛时间并不受食团黏度的影响。但是以上研究[20—21]

均使用传统测压系统，考虑可能为传统测压系统压

力感受器分布密度低，测量误差较大，不适宜测量咽

部压力[22]，从而使不同的研究结果产生差异。传统

的测压系统仅适用于食管压力测定，而咽部压力变

化迅速，且压力分布不对称[1,3]，传统测压管的传感器

为单向测压，导致所测压力数值的不准确。而且吞

咽启动后，UES会向上移动2—4cm[3]，传统测压系统

表2 咽部压力测量结果 (x±s)

参数

咽部压力峰值(mmHg)
咽部压力持续时间(s)

咽部压力上升速率(mmHg/s)

空吞咽

203.86±104.47
407.94±146.49
1119.28±543.77

水

204.25±89.55
382.35±141.72

1028.72±446.36

浓流质

195.32±106.51
363.82±149.59

1097.88±635.04

糊状物

186.74±71.74
360.29±105.729
946.60±420.58

F值

1.26
3.53
2.55

P值

0.30
0.02
0.03

表3 UES压力测量结果 (x±s)

参数

UES松弛残余压(mmHg)
UES开放前压力峰值(mmHg)
UES开放后压力峰值(mmHg)

UES松弛持续时间(ms)

空吞咽

-9.18±4.89
140.41±96.25
221.23±69.22

626.76±158.13

稀流质

-7.50±4.03
136.74±86.77
259.70±89.70
690.29±121.42

浓流质

-7.03±4.92
111.61±69.71
241.98±91.16
668.82±129.70

糊状食物

-7.42±4.88
100.79±69.460
244.15±67.351
671.18±165.415

F值

0.33
4.88
3.97
2.88

P值

0.03
0.003
0.01
0.04
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的测压管仅有3—8个压力传感器，在相邻的传感器

之间存在较明显的压力测量盲区，无法获得精确数

据[22]。而高分辨率测压系统的测压管上有 36 个压

力传感器，相邻传感器之间的间距仅为1cm，可以精

确地捕捉到咽部压力变化；每个压力传感器使用环

周 测 压 ，能 够 测 量 分 布 不 对 称 的 咽 腔 压 力 。

Mathew R[12]等使用高分辨率咽腔测压系统，获得了

较精确的咽部压力数值，如腭咽部与舌根部的压力

变化值，上食管括约肌的松弛程度以及咽部收缩与

食管松弛的协调性[3]。

高分辨率测压精确获取咽部动力相关数据，加

深了临床医生对吞咽功能的理解，有助于对这些部

位相关的动力问题进行深入的研究。本实验处在于

不足样本含量相对较低，年龄层次单一。
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