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肌少症性吞咽障碍评估工具的研究进展
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【摘　 要】 　 肌少症性吞咽障碍是由肌少症累及吞咽相关肌群,导致吞咽肌质量和力量下降而出现吞咽功能下降,造成营养

不良、误吸、肺炎等不良结局。 早期评估吞咽肌的力量与质量下降对于识别肌少症性吞咽障碍至关重要,能有效改善患者的

临床预后,但国内关于此方面的研究较少。 因此,本文通过复习和总结国内外相关文献,对肌少症性吞咽障碍的相关概念、
诊断标准,重点对吞咽肌力量与质量的评估工具进行综述,旨在为相关研究提供参考。
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【Abstract】 　 Sarcopenic
 

dysphagia
 

is
 

caused
 

by
 

sarcopenia
 

involving
 

swallowing-related
 

muscle
 

groups,
 

resulting
 

in
 

a
 

decrease
 

in
 

swallowing
 

muscle
 

mass
 

and
 

strength
 

and
 

poor
 

swallowing
 

function,
 

with
 

subsequent
 

malnutrition,
 

aspiration,
 

pneumonia
 

and
 

other
 

adverse
 

outcomes.
 

Early
 

assessment
 

of
 

decline
 

in
 

strength
 

and
 

quality
 

of
 

the
 

swallowing
 

muscles
 

is
 

crucial
 

to
 

identify
 

sarcopenic
 

dysphagia
 

and
 

can
 

effectively
 

improve
 

the
 

patients′
 

clinical
 

outcomes.
 

However,
 

there
 

is
 

a
 

dearth
 

in
 

the
 

research
 

on
 

this
 

aspect
 

in
 

China.
 

Therefore,
 

this
 

article
 

reviews
 

and
 

summarizes
 

the
 

relevant
 

literature
 

at
 

home
 

and
 

abroad
 

in
 

terms
 

of
 

the
 

concepts
 

and
 

diagnostic
 

criteria
 

of
 

sarcopenic
 

dysphagia,
 

with
 

an
 

emphasis
 

on
 

strength
 

and
 

quality
 

of
 

swallowing
 

muscles
 

and
 

assessment
 

tools,
 

aiming
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

related
 

research.
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　 　 2022 年末,据国家统计局公布,我国 60 岁及以

上人口为 2. 8 亿人,占全国人口的 19. 8%,老龄化程

度加深。 肌少症性吞咽障碍( sarcopenic
 

dysphagia,
SD)是指由于肌少症导致与吞咽相关肌群的肌容量

和功能下降而出现的吞咽障碍[1,2] ,老年群体 SD
患病率高达 60. 9%,已成为老年人常见的健康问题

之一[3] 。 SD 一方面会引起呛咳、误吸、吸入性肺炎、
心理与社会交往障碍等;另一方面影响患者进食,日
久又可加重脱水、营养不良和肌肉减少甚至死亡等

并发症,与肌少症形成恶性因果循环[4] 。 早期有效

识别并干预 SD 能改善患者不良的健康结局,现有

研究已能很好地对吞咽功能进行评估,但针对 SD

吞咽肌力量和质量评估的关注较少[5] 。 因此,本文

主要对吞咽肌力量和质量的评估方法进行综述,
旨在为相关研究提供参考。

1　 肌少症性吞咽障碍的相关概念

　 　 欧洲老年人肌肉减少症工作组和亚洲肌肉减少

症工作组将肌少症定义为一种与年龄相关的骨骼肌

肌量低下、肌力减退和(或)躯体活动能力下降[6,7] ;
吞咽障碍是指下颌、双唇、舌、软腭等受损,导致食物

无法安全有效到达胃内[8] ;SD 是由肌少症导致全身

骨骼肌质量和吞咽肌容量及功能下降而引起的吞咽

障碍[1,9] ,这可能与咀嚼肌群、舌骨肌群、软腭肌等
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吞咽肌质量和(或) 力量减弱出现咀嚼无力、肌群

舒缩障碍、肌群功能丧失等原因造成吞咽功能下降

有关[2,9] ,影响患者进食,加重营养不良和肌肉流

失,反向加速肌少症的进程,两者互为因果,形成恶

性循环[10] 。

2　 肌少症性吞咽障碍的诊断标准

　 　 SD 又称肌肉减少性吞咽困难,日本吞咽困难康

复学会对其诊断标准进行讨论并达成共识[1] ,SD 诊

断标准共 5 条,内容如下:(1)存在吞咽障碍;(2)存

在肌少症 ( 骨骼肌质量和力量的广泛性丧失);
(3)影像学检查(CT、MRI、超声检查)的结果与吞咽

肌肉质量的损失一致;(4)除肌少症外,排除吞咽障

碍的原因;(5)吞咽障碍的主要原因被认为是肌少

症(排除脑卒中、脑损伤、神经肌肉疾病、头颈癌和

结缔组织疾病导致吞咽障碍的原因)。 根据该诊断

标准分为三种情况,符合上述(1)、(2)、(3)、(4)条

是明确诊断肌少症性吞咽障碍;符合上述(1)、(2)、
(4)条是可能诊断为肌少症性吞咽障碍;符合上述

(1)、(2)、(5)条是可疑诊断肌少症性吞咽障碍。

3　 肌少症性吞咽障碍的评估工具

　 　 目前,问卷调查、吞咽试验和视频透视等方式在

对吞咽功能评估方面已有较好的精准性,但对于评

估吞咽肌的力量和质量以识别 SD 的研究有待进一

步补充。 现有研究表明,舌压、表面肌电图和高分辨

率测压法可用于量化吞咽相关的肌肉力量;超声检

查、计算机断层扫描及磁共振成像可用于评估吞咽

相关肌肉质量[11] 。 因此,本文主要对评估吞咽肌的

力量和质量的方法进行描述。
3. 1　 吞咽肌的力量评估

3. 1. 1　 舌压　 舌压是吞咽过程中促进舌头运动、帮
助咀嚼和吞咽食物的一项重要观察指标。 舌压的测

量方法主要是通过将带有压力传感器的口腔球囊放

在患者的舌与上鄂之间,在嘴唇闭合的情况下,嘱患

者使用舌头最大力按压硬腭几秒钟,从而获得舌

压[12] 。 有研究者根据诊断共识并参照了肌少症的

诊断标准,利用舌压值测量开发了 SD 的诊断算法,
将受试者分为非常可能为 SD、可能为 SD 和无 SD
三种[1] 。 Maeda 等[13]使用舌压值<20 kPa 对该算法

进行了验证,发现受试者工作特征( receiver
 

operat-
ing

 

characteristic,ROC)曲线下面积为 0. 832、灵敏度

为 0. 750、特异度为 0. 800,表明经过验证流程的诊

断算法是一种有效的对 SD 患者进行诊断的方法

(图 1)。 薄莹莹等[14]研究也表明舌压是肌少症合并

吞咽障碍发生的重要影响因素,是评估吞咽功能变化

的有效指标,临床中可通过简易测量的舌压对老年群

体进行 SD 的筛查与评估。

图 1　 肌少症性吞咽障碍的诊断算法
Figure

 

1　 Diagnostic
 

algorithm
 

for
 

sarcopenic
 

dysphagia
HS

 

cutoff
 

values
 

<26
 

kg
 

and
 

18
 

kg
 

for
 

male
 

and
 

female,
 

GS≤0. 8
 

m / s.
 

The
 

CC
 

of
 

male
 

and
 

female
 

was
 

34
 

cm
 

and
 

33
 

cm.
 

The
 

DXA
 

was
 

7. 0
 

kg / m2
 

and
 

5. 4
 

kg / m2
 

in
 

males
 

and
 

females.
 

The
 

BIA
 

for
 

males
 

and
 

females
 

was
 

7. 0
 

kg / m2
 

and
 

5. 7
 

kg / m2 .
 

Cross-sectional
 

value
 

of
 

swallowing
 

muscle
 

strength:
 

tongue
 

pressure<20
 

kPa.
 

HS:
 

hand
 

grip
 

strength;
 

GS:
 

gait
 

speed;
 

DXA:
 

dual
 

energy
 

X-ray
 

absorptiometry;
 

BIA:
 

bioelectrical
 

impedance
 

analysis;
 

CC:
 

calf
 

circumference.
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3. 1. 2　 高分辨率测压法 　 高分辨率测压法( high-
resolution

 

manometry,HRM)是通过多个载有压力传

感器的测压管道测量消化道腔内压,从而获得相关

动力参数来评估吞咽功能。 HRM 评估吞咽功能的

过程中不仅能迅速地提供客观数据,还可以直接评

估肌肉收缩、协调性和持续时间等方面的信息,且便

于携带和无辐射[15] 。 Park 等[16] 使用 HRM 分别测

量了吞咽障碍组与健康组腭咽、舌根和食管上括约

肌(upper
 

esophageal
 

sphincter,UES) 压力和时间信

息参数的差异,结果显示吞咽障碍组腭咽及舌根的

最大压力、UES 松弛持续时间及静息压均低于健康

组,表明 HRM 在识别吞咽障碍方面具有一定的准

确性。 Kunieda 等[17] 使用 HRM 对 SD 患者进行测

量后,发现患者咽部收缩力和 UES 功能障碍较弱,
可以用 HRM 检测吞咽相关动力参数来评估吞咽肌

力量,但相关研究还较少,未来还需更多高质量研究

来验证 HRM 在识别吞咽肌力量方面的有效性。
3. 1. 3　 表面肌电图 　 表面肌电图( surface

 

electro-
myography,sEMG)是通过将电极放置于受检肌肉表

面的皮肤上,进而观察患者吞咽期间肌肉收缩、运动

神经元和肌肉的电活动变化。 sEMG 因为无创、无
辐射、廉价且便携的特点,已作为识别吞咽障碍的常

用方式[18] 。 Sakai 等[19] 使用 sEMG 对比了 SD 患者

和无 SD 患者吞咽过程中颏下肌肉活动持续时间和

幅度的差异,发现 SD 患者的肌肉活动持续时间较

长,振幅较高,这与 SD 患者拥有较低的握力、舌压

和舌骨上肌力量有关,SD 患者就需要产生更多的力

量来进行安全吞咽,激活更多的肌纤维来补偿舌骨

上肌无力,导致颏下肌电图的振幅更高、活动持续时

间更长[18,19] 。 由此可见,使用 sEMG 是评估 SD 吞

咽肌力量的可靠工具,但目前都是小样本、单中心的

研究,且所用方法存在差异,仍需多中心、大样本研

究进一步探讨 sEMG 测量吞咽肌的标准化的流程。
3. 2　 吞咽肌质量的评估

3. 2. 1　 超声检查　 超声检查是检查者通过将超声

探头放置于吞咽肌相关的解剖部位,对患者吞咽过

程进行动态评估和多角度观察,具有可视化、无创、
无辐射暴露等优点。 Maeda 等[20] 详细介绍了使用

超声检查对颏舌骨、二腹肌、下颌舌骨、舌骨、咬肌、
颏舌肌、口轮匝肌、颞肌、咽、食道和咽喉进行可视化

检查的过程及评估方法,该方法能有效诊断 SD,近
年来备受关注。 Sanz-Paris 等[21] 研究也表明咬肌的

肌肉质量越低,吞咽障碍患病风险越高,吞咽相关的

骨骼肌质量与吞咽功能之间存在关联,使用超声测

量吞咽肌质量在评估吞咽障碍方面具有较好的临床

意义,但在使用时要评估操作者专业技术水平和患

者的情况,减少患者体位、局部解剖位置的改变和患

者的认知状态等对超声的准确性造成影响[20,21] 。
3. 2. 2　 计算机断层扫描　 计算机断层扫描(computed

 

tomography,CT)是以 X 射线从多个方向围绕检测部

位进行照射,测定透过的 X 射线量,数字化后经过

计算机算出该层面组织各个单位容积的吸收系数而

重建图像的一种技术。 CT 具有图质好、诊断价值

高、无创等优点,在评估肌肉质量方面比超声更精

确。 Jing 等[22]通过采用 CT 评估了 212 例参与者的

肌肉质量,发现老年住院患者的躯干肌肉质量与自我

报告的吞咽障碍显著相关。 Moriyama 等[23] 研究也表

明通过腹部 CT 计算第三腰椎的腰肌质量、面积获得

腰肌质量指数不仅用于全身的骨骼肌质量的评估,
还可以预测吞咽障碍的发展。 CT 在预测和评估吞咽

障碍方面具有一定的临床价值,但可能因为辐射和

成本的原因,CT 评估吞咽肌质量的研究较少。
3. 2. 3 　 磁共振成像 　 磁共振成像( magnetic

 

reso-
nance

 

imaging,MRI)是利用原子核在磁场内共振所

产生信号经重建成像的一种成像技术。 MRI 可直

接呈现出多角度和多层面的图像,不产生 CT 检测

中的伪影,而且不需注射造影剂,对机体没有不良影

响。 Nakao 等[24] 对比了 20 名没有头颈癌、中风、神
经肌肉疾病或肌少症的老年人与 20 名年轻人的多

个吞咽肌的肌内脂肪浸润和肌肉萎缩 MRI 结果,发
现衰老显著影响吞咽肌的肌内脂肪浸润,舌肌受影

响最大,推荐舌压可作为评估吞咽相关肌肉质量参

数的指标。 Molfenter 等[25] 通过颈部 MRI 结果发现

随着年龄的增长,咽肌逐渐萎缩,咽壁厚度减少,咽
腔面积增加。 由此可见,MRI 是评估吞咽肌质量的

有效方法,但价格昂贵、场所固定且不易携带,且带

有心脏起搏器的患者或有某些金属异物的部位不能

进行 MRI 检查。 因此,使用 MRI 评估吞咽肌质量在

临床实践中并不常用。

4　 小　 结

　 　 综上,评估 SD 吞咽肌力量和质量的测评工具

各有利弊,需根据人群特点和评估目的选择合适的

测量方法,也可结合使用提高识别吞咽肌力量和质

量降低的精准性和全面性,及早诊断 SD,降低呛咳、
误吸、窒息等发生风险,改善患者临床预后。 目前,
关于 SD 中吞咽肌力量和质量下降的病因仍在探

索,希望未来研究能多维度和多层次的阐述 SD 的

病理生理机制,针对吞咽肌力量和质量变化的特点

开发出特异性的评估工具并对其诊断算法进一步验
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证优化,以早期快速、准确、有效地识别 SD,改善营

养失衡、误吸、吸入性肺炎等不良结局,提高患者的

生活质量。
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