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纤维内镜吞咽功能检查在鼻咽癌放化疗后
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　　摘　要：　目的　探讨纤维内镜吞咽功能检查（ＦＥＥＳ）在鼻咽癌放／化疗后吞咽障碍评估中的应用价值。
方法　对３７例经放／化疗后的鼻咽癌患者进行安德森吞咽障碍量表检查（ＭＤＡＤＩ）、ＦＥＥＳ、吞咽 Ｘ线荧光透视检
查，对检查结果进行分析。结果　ＦＥＥＳ吞咽障碍的阳性检测率为７０．２７％，高于吞咽 Ｘ线荧光透视检查的吞咽障
碍阳性检测率４８．６５％（Ｐ＜０．０５），差异具有统计学意义。ＦＥＥＳ与吞咽 Ｘ线荧光透视检查的一致性较强（Ｋａｐｐａ
值为０．３５８）。ＦＥＥＳ与量表评估检查一致性（Ｋａｐｐａ值为０．３４０）优于吞咽Ｘ线荧光透视检查与量表评估检的一致
性（Ｋａｐｐａ值为０．１９４）。结论　ＦＥＥＳ可应用于鼻咽癌放／化疗后吞咽障碍的评估，值得临床推广。
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　　鼻咽癌发病率居头颈恶性肿瘤之首。随着治疗
水平的提高，５年生存率有了较明显的提高，早期鼻

咽癌经单纯放射治疗５年生存率在９０％以上，中晚
期鼻咽癌经综合治疗，５年生存率也高达６８．９％ ～
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７８．６％［１３］。因此怎样提高患者治疗后的生活质量

已经得到临床医师的重视与关注，但是可能由于对

鼻咽癌治疗后并发症治疗价值的认识以及对鼻咽癌

治疗准入要求等原因，鼻咽癌治疗后的并发症并未

得到临床医师的关注［４］。吞咽障碍是鼻咽癌治疗

后的一个常见并发症，严重者可导致脱水、营养不

良、低蛋白血症、吸入性肺炎，不同程度影响了患者

的生活质量、甚至危及生命。据报道经过治疗后

６０％～９０％的鼻咽癌患者存在吞咽障碍［５］，因此，

对鼻咽癌放化疗后吞咽障碍的精准评估显得尤为重

要，本研究采用与主观量表、吞咽 Ｘ线荧光透视检
查比较来探讨纤维内镜吞咽功能检查（ｆｉｂｒｅｏｐｔｉｃｅｎ
ｄｏｓｃｏｐｉｃｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ，ＦＥＥＳ）在鼻咽癌放／
化疗后吞咽障碍评估中的应用价值，希望对临床有

一定的指导意义，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
随机选取在邵阳市中心医院就诊经病理证实为

鼻咽癌患者，所有患者在治疗前均无吞咽障碍表现。

其纳入标准与排除标准如下。纳入标准为：①年龄：
１８～７０岁（一般情况尚好，予以适当放宽）；②除鼻
咽癌外无其他部位肿瘤，无重大心脑血管疾病；③患
者同意参加本试验，并已签署知情同意书；④基本生
活均能自理。排除标准为：①较重心脏疾病（即
Ⅱ级和Ⅱ级以上心功能）；②重大脑部疾病，判定能
力异常；③重大的肝肾疾病；④造影剂过敏，或曾在
使用时因不良反应停药；⑤孕妇或哺乳期妇女。共
招募到３７例患者，其中男２７例，女１０例；年龄２０～
６８岁，中位年龄５２岁。该研究符合伦理学标准，在
启动前已经通过邵阳市中心医院伦理委员会批准

（批号：ＫＹ２０２００３００３），所有受试对象入组前均签
署知情同意书。

１．２　评估方法
１．２．１　安德森吞咽障碍量表检查（Ｍ．Ｄ．Ａｎｄｅｒｓｏｎ
ＤｙｓｐｈａｇｉａＩｎｖｅｎｔｏｒｙ，ＭＤＡＤＩ）　ＭＤＡＤＩ分４个维度，
２０个条目，每项条目均采用５级评分法，得分越高
吞咽功能越好，对生活质量的影响越小。张丽娟［６］

应用受试者工作曲线研究发现，ＭＤＡＤＩ筛查头颈肿
瘤患者吞咽障碍的最佳临界值为６９分。本组中认
为６９分及以下者存在吞咽障碍。
１．２．２　ＦＥＥＳ　观察吞咽前渗漏、鼻咽反流、咽潴
留、渗漏－误吸４个指标。以亚甲蓝蓝染的水作为

流质食物，以水与婴儿营养米粉按照１∶１比例混合
的食物作为糊状食物。吞咽功能检查时先检查糊状

食物、后检查流质食物。

在无麻醉状态下评估患者咽部、喉部情况，评估

完成后开始进行吞咽检查。将喉镜置于鼻腔，嘱患

者将食物注入口内不要吞咽，喉镜向下检查有无食

物在吞咽前渗漏入咽部。然后回退内镜至鼻腔，嘱

患者吞咽，通过观察鼻腔、鼻咽部有无染色来了解吞

咽时有无鼻咽反流。将喉镜头端置于悬雍垂游离缘

水平可观察到舌根和整个喉咽腔，观察会厌溪、梨状

窝内染色物的潴留情况，喉渗入 －误吸情况。有潴
留的被检者嘱其连续做吞咽动作 ３次，观察能否
清除。

在检查者发出吞咽动作指令前咽部有蓝染记录

为吞咽前咽渗漏阳性，无蓝染记录为阴性；患者吞咽

动作后鼻咽部蓝染记为鼻咽部反流阳性，无蓝染记

录为阴性；患者吞咽动作后咽部明显蓝染物潴留的

被检者嘱其连续做吞咽动作３次，不能清除者记为
咽潴留阳性，未见明显蓝染物潴留或者吞咽动作

３次能清除者记为阴性；喉渗入 －误吸采用 ＰＡＳ评
分表［７］。存在鼻咽部反流、吞咽前渗漏、咽潴留之

一或渗漏 －误吸分数大于 ３分者表示存在吞咽
障碍。

１．２．３　吞咽　Ｘ线荧光透视检查（ｖｉｄｅｏｆｌｕｏｒｏｓｃｏｐ
ｉｃｓｗａｌｌｏｗｉｎｇｓｔｕｄｙ，ＶＦＳＳ）以 ２００ｇ硫酸钡配水
９６ｍＬ形成１４０％的硫酸钡混悬剂作为流质食物，以
２００ｇ硫酸钡配水４６ｍＬ形成２２０％的硫酸钡混悬
剂作为糊状食物。先检查糊状食物、再检查流质食

物。取站立侧位，嘱患者先含入２０ｍＬ在口腔内，检
查患者有无吞咽前渗漏入咽部，然后嘱患者吞下，检

查鼻咽部有无钡剂反流、有无咽潴留、有无渗漏－误
吸。患者吞咽动作后咽部钡剂潴留的被检者嘱其连

续做吞咽动作３次，不能清除者记为咽潴留阳性，渗
漏－误吸采用ＰＡＳ评分表［７］。存在鼻咽部反流、吞

咽前渗漏、咽潴留之一或渗漏 －误吸分数大于３分
者表示存在吞咽障碍。

１．３　统计分析
使用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行分析比较ＭＤＡＤＩ

与ＦＥＥＳ、ＭＤＡＤＩ与 ＶＦＳＳ的一致性及阳性检测率。
一致性检验采用 Ｋａｐｐａ一致性检验，因为样本量不
大（期望值有小于 ５的情况），因此率的比较采用
Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法检验，Ｐ＜０．０５认为差异具有统
计学意义。
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２　结果

２．１　ＦＥＥＳ与ＶＦＳＳ阳性检测率及一致性比较
如表１数据，ＦＥＥＳ吞咽障碍的阳性检测率为

７０．２７％，ＶＦＳＳ吞咽障碍的阳性检测率为４８．６５％，
表明ＦＥＥＳ的阳性检测率较ＶＦＳＳ高，两者比较差异
具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。两者一致性检验Ｋａｐ
ｐａ值为０．３５８，说明两者的吻合度较高。

表１　ＦＥＥＳ与ＶＦＳＳ的阳性检测率及一致性比较　（ｎ＝３７）

检查方法
ＦＥＥＳ

＋ －
Ｐ Ｋａｐｐａ

ＶＦＳＳ
＋ １６ ２

０．０２９ ０．３５８
－ １０ ９

２．２　ＦＥＥＳ、ＶＦＳＳ与 ＭＤＡＤＩ阳性检测率及一致性
比较

如表２以及表３数据，ＦＥＥＳ吞咽障碍的阳性检
测率为７０．２７％，与 ＭＤＡＤＩ比较，ＭＤＡＤＩ吞咽障碍
的阳性检测率为６２．１６％，尚不能表明ＦＥＥＳ的阳性
检测率高于 ＭＤＡＤＩ的阳性检测率，差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５）。两者一致性检验 Ｋａｐｐａ值为
０．３４０，说明两者的吻合度较高。ＶＦＳＳ吞咽障碍的
阳性检测率为４８．８５％，与 ＭＤＡＤＩ比较，ＭＤＡＤＩ吞
咽障碍的阳性检测率为６２．１６％，亦不能表明 ＶＦＳＳ
的阳性检测率低于 ＭＤＡＤＩ的阳性检测率，差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５）。两者一致性检验Ｋａｐｐａ值
为０．１９４，说明两者的吻合度较差。对比两组Ｋａｐｐａ
值，发现ＦＥＥＳ比 ＶＦＳＳ与主观检查的吻合度更高。

表２　ＦＥＥＳ与ＭＤＡＤＩ的阳性检测率及一致性比较　（ｎ＝３７）

检查方法
ＦＥＥＳ

＋ －
Ｐ Ｋａｐｐａ

ＭＤＡＤＩ
＋ １９ ４

０．０６３ ０．３４０
－ ７ ７

表３　ＶＦＳＳ与ＭＤＡＤＩ的阳性检测率及一致性比较　（ｎ＝３７）

检查方法
ＶＦＳＳ

＋ －
Ｐ Ｋａｐｐａ

ＭＤＡＤＩ
＋ １３ １０

０．３１３ ０．１９４
－ ５ ９

３　讨论

本组研究发现，使用 ＦＥＥＳ发现鼻咽癌放／化疗

后患者吞咽障碍发生率为７０．２７％，使用ＶＦＳＳ发现
鼻咽癌放／化疗后患者吞咽障碍发生率为４８．６５％，
与以往的研究报道吞咽障碍发生率较为一致。ＶＦ
ＳＳ被认为是吞咽功能检查的金标准［８］，但是其不能

直接检查，需要借助特殊的检查仪器、不适合于床边

检查，不能直接观察病变部位，而且有电离辐射、不适

合反复检查等，因此导致其临床应用受到了限制［９］。

本组研究表明，ＦＥＥＳ与 ＶＦＳＳ的吻合度较高
（经一致性检验 Ｋａｐｐａ值为０．３５８），且 ＦＥＥＳ的阳
性检测率较ＶＦＳＳ更高（Ｐ＜０．０５），因此对于不适合
ＶＦＳＳ的患者，可以考虑在床旁行ＦＥＥＳ，虽然不能评
估其吞咽功能，但能直接观察患者的咽喉情况，并且

可以在无麻醉的情况下用纤维喉镜镜头轻触杓会厌

皱襞或者室带诱发喉内收、咳嗽等反射情况，喉镜导

入喉腔声门裂水平可观察颈段气管内有无异常分泌

物、误吸物附着、观察咳嗽是否有力等。张剑利

等［１０］亦报道认为可以用 ＦＥＥＳ来评估鼻咽癌经治
疗后咽期的吞咽功能。

ＶＦＳＳ已经被视为吞咽功能的金标准，因此，其
他检查诊断准确性评估均采用与 ＶＦＳＳ进行比较，
然而用于比较 ＶＦＳＳ和 ＦＥＥＳ的诊断准确性的研究
报道比较少见。ＭＤＡＤＩ专门针对头颈肿瘤设计的
吞咽相关生活质量量表，分为总体、情感、功能、生理

４个维度２０个条目来阐述吞咽障碍给生存质量带
来的影响［１１］。目前已经有汉化版，汉化版使用简

单，用时短，被检查者接受度高。国外有学者将其用

于头颈肿瘤吞咽相关生活质量的评估［１２１３］。国内

作者邹敏等［１４］曾报道中文版 ＭＤＡＤＩ量表信度、效
度均较好，可以作为我国头颈肿瘤患者吞咽功能生

活质量评价工具，可作为护理干预的依据。因此，本

组研究中尝试分别将客观检查 ＶＦＳＳ和 ＦＥＥＳ和主
观量表ＭＤＡＤＩ进行比较，发现ＦＥＥＳ与量表评估检
查一致性（Ｋａｐｐａ值为０．３４０）优于 ＶＦＳＳ与量表评
估检的一致性（Ｋａｐｐａ值为０．１９４）。这与 Ｇｉｒａｌｄｏ
Ｃａｄａｖｉｄ等［１５］的 Ｍｅｔａ分析认为对于咽腔期吞咽障
碍的评估，ＦＥＥＳ较ＶＦＳＳ有更高的敏感性一致。另
外亦有文献报道对于渗透 －误吸的评估，ＦＥＥＳ较
ＶＦＳＳ敏感性高［１６］。也有学者认为这种敏感性高与

纤维喉镜可直接观察黏膜表面、可直接观察微量的

食物进入气道有关［１７］。由此可见，在敏感性方面，

纤维内镜吞咽功能检查有着重要的临床价值。

使用ＦＥＥＳ评估吞咽功能时也存在一些不足。
ＦＥＥＳ仅能观察咽腔期吞咽功能，不能观察患者口腔
期的吞咽情况以及食管期的吞咽情况，亦无法观察

·９８·
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患者正在吞咽时的情形，因此能用于评估的指标较

少，不能评估患者是否存在形成食团功能下降，无法

评估口腔运送时间是否延长，不能判断咽反射是否

延迟，是否存在舌、咽部肌肉的收缩无力，以及喉上

提功能是否下降，是否存在食管上括约肌开放障碍

等情况。而ＶＦＳＳ不仅能观察口腔、口咽、食管期全
过程的吞咽情况，而且能观察到的指标更多，能观察

到整过吞咽的全过程。

此外，本组中研究显示使用 ＭＤＡＤＩ量表，发现
鼻咽癌放／化疗后患者吞咽障碍发生率为６２．１６％，
高于ＶＦＳＳ的４８．６５％，是否表明患者吞咽障碍的自
觉主观症状较客观检查 ＶＦＳＳ可能更严重，临床医
师是否可能对放／化疗后吞咽障碍这一症状低估？
值得我们进行更深入的研究。当然，在本研究中存

在着一些不足。可能由于样本量太小，无论是在糊

状食物还是流质食物，ＦＥＥＳ与 ＶＦＳＳ的各项指标中
阳性检测率相差不大。因此未对 ＦＥＥＳ与 ＶＦＳＳ进
行逐个指标的对比以及分类讨论，未对流质食物以

及糊状食物进行分开讨论。

总之，ＦＥＥＳ可应用于鼻咽癌放化疗后患者的吞
咽功能评估，检查结果与 ＶＦＳＳ结果较为一致，且比
ＶＦＳＳ与ＭＤＡＤＩ量表的一致性更高。因此，为鼻咽
癌放／化疗后吞咽功能的评估提供了新的视角。
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