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　　摘　要：　目的　探讨简易吞咽激发试验（ｓｉｍｐｌｅｓｗａｌｌｏｗｉｎｇｐｒｏｖｏｃａｔｉｏｎｔｅｓｔ，ＳＳＰＴ）对鼻咽癌放疗后吞咽障碍的
诊断价值。方法　１０６例鼻咽癌患者放疗术后１年时分别采用ＳＳＰＴ、洼田饮水试验（ｋｕｂｏｔａｄｒｉｎｋｉｎｇｔｅｓｔ，ＫＤＴ）及电
视透视检查（ｖｉｄｅｏｆｌｕｏｒｏｓｃｏｐｉｃｓｗａｌｌｏｗｉｎｇｓｔｕｄｙ，ＶＦＳＳ）评定吞咽功能，以ＶＦＳＳ为金标准，分析ＳＳＰＴ、ＫＤＴ与ＶＦＳＳ评
估方法间的一致性及可靠性。结果　ＳＳＰＴ第一步诊断的灵敏度为７２．４１％，特异度为８３．１２％，阳性预测值为
６１．７６％，阴性预测值为８８．８９％；ＳＳＰＴ第二步诊断的灵敏度为２７．５９％，特异度为９８．７０％，阳性预测值为８８．８９％，
阴性预测值为７８．３５％；ＫＤＴ的灵敏度为 ３７．９３％、特异度为 ８０．５２％，阳性预测值为 ４２．３１％，阴性预测值为
７７．５０％；ＳＳＰＴ第一步、ＳＳＰＴ第二步、ＫＤＴ与ＶＦＳＳ吞咽困难评分之间Ｋａｐｐａ值分别为０．５２７、０．３３５和０．１９１。结论
　简易吞咽激发试验是评估鼻咽癌放疗后吞咽障碍的一个安全、方便且有价值的方法，值得临床推广。
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　　吞咽是指口腔内的食团经咽和食管送入胃内的
过程［１］。吞咽障碍往往造成吸入性肺炎、营养不

良、脱水等并发症，影响预后，严重降低生活质量，甚

至增加死亡率［２］。在我国、尤其是华南地区，如广

东、广西、湖南等地鼻咽癌高发。鼻咽癌的首选放射

治疗，近年来随着放疗技术的逐步发展，鼻咽癌的治

疗不再单纯追求提高生存率，而是在提高生存率的

基础上提高生活质量。由此，放疗后的并发症也开

始逐渐被临床医师重视。据 Ｗｕ等［３］报道“超过

２５％的鼻咽癌放疗后长期生存患者会出现迟发性吞
咽障碍，这还不包括放疗急性期的吞咽困难”。因

此吞咽障碍严重影响鼻咽癌患者的生存质量。对吞

咽功能较全面、客观的评估是进行吞咽障碍治疗的

·２３１·
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前提条件，但迄今为止，吞咽障碍评估与治疗在国内

相关临床研究相对滞后［４］。本文报道本科有关临

床研究的初步结果。

１　资料与方法

１．１　一般资料
选择２０１０年６月 ～２０１２年７月在我院就诊经

病理证实、无远处转移的初治鼻咽癌放疗结束１年
后患者共１０６例，其中男７３例，女３３例，年龄３２～
７９岁，中位数年龄４７岁。所有入选患者入组前均
无吞咽障碍表现。该研究在启动前已经通过我院伦

理委员会批准，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　简易吞咽激发试验（ｓｉｍｐｌｅｓｗａｌｌｏｗｉｎｇｐｒｏｖｏ
ｃａｔｉｏｎｔｅｓｔ，ＳＳＰＴ）　分为两步，患者取仰卧位，经一
侧前鼻孔导入细导管入患者鼻咽部，分别注入

０．４ｍｌ蒸馏水（第一步）和２ｍｌ蒸馏水（第二步）后
记录吞咽动作出现的潜伏时间。以吞咽动作出现潜

伏时间大于３秒记为阳性［５］。

１．２．２　电视透视 Ｘ线造影吞咽检查（ｖｉｄｅｏｆｌｕｏｒｏ
ｓｃｏｐｉｃｓｗａｌｌｏｗｉｎｇｓｔｕｄｙ，ＶＦＳＳ）　①Ｘ线造影吞咽检
查：选用７６％复方泛影葡胺作为流质食物，７６％复
方泛影葡胺 ＋营养米粉（１∶１混合）作为糊状食物。
受试者坐或立于踏板上，头部自然直立，在 Ｘ光透
视下嘱患者分别咽下流质食物５、１０ｍｌ、糊状食物
１０ｍｌ；各进行侧位、斜位及正位Ｘ线透视录像，录像
速率为３０帧／ｓ，如有误吸则停止检查。由经过吞咽
障碍诊治训练的２位放射科医师共同分析透视录
像，记录观察指标；②ＶＦＳＳ结果判断：吞咽困难程度
评分根据Ｆｒｏｗｅｎ等［６］提出的标准进行改良后计分，

根据ＶＦＳＳ表现观察１２个指标，出现其中任意一项
或者多项则判为阳性，均未出现为阴性。具体指标

包括：形成食团功能下降、口腔运送时间延长、软腭

关闭功能下降、咽反射延迟、舌根和（或）咽后壁收

缩无力、喉上提功能下降、会厌关闭功能下降、喉前

庭关闭功能下降、咽部潴留、食管上括约肌开放障

碍、喉渗漏、误吸［６］。

１．２．３　洼田饮水试验（ｋｕｂｏｔａｄｒｉｎｋｉｎｇｔｅｓｔ，ＫＤＴ）［７］

　根据患者饮下 ３０ｍｌ清水情况进行吞咽功能分
级。Ｉ级：５ｓ内顺利将水一次性咽下，正常；Ⅱ级：
５ｓ内分２次以上不呛咳地将水咽下，可疑；Ⅲ级：能
将水１次咽下，但有呛咳；ＩＶ级：分２次以上将水咽

下，但有呛咳；Ｖ级：不能将水完全咽下，频繁呛咳。
Ｉ～Ⅱ级判为阴性，Ⅲ～Ｖ级判为阳性。
１．３　统计学方法

以ＳＰＳＳ１９．０软件对数据进行统计学处理，
ＫＤＴ、ＳＳＰＴ与 ＶＦＳＳ间的一致性分析采用 Ｋａｐｐａ一
致性检验；以吞咽时ＶＦＳＳ结果为金标准，用四格表
法分别计算ＫＤＴ、ＳＳＰＴ的敏感度、特异度、阳性预测
值和阴性预测值。

２　结果

２．１　吞咽功能检查结果
２．１．１　３种吞咽功能检查　ＳＳＰＴ检查中第一步阳
性３４例、阴性７２例；第二步阳性９例、阴性９７例。
ＫＤＴ检查中阳性２６例、阴性８０例，ＶＦＳＳ检查中阳
性２９例、阴性７７例，具体情况见表１。

表１　３种吞咽功能检查结果（例）

ＶＦＳＳ
　　　　　　　　ＳＳＰＴ

第一步

＋ －
第二步

＋ －

ＫＤＴ

＋ －
＋ ２１ ８ ８ ２１ １１ １８
－ １３ ６４ １ ７６ １５ ６２

２．１．２　ＳＳＰＴ的可靠性分析　以吞咽时Ｘ线造影检
查结果为金标准，ＳＳＰＴ第一步、第二步、ＫＤＴ的敏感
度、特异度、阳性预测值、阴性预测值结果情况见

表２。

表２　ＳＳＰＴ的可靠性分析（％）

吞咽功能检查 敏感度 特异度 阳性预测值 阴性预测值

ＳＳＰＴ
　第一步 ７２．４１ ８３．１２ ６１．７６ ８８．８９
　第二步 ２７．５９ ９８．７０ ８８．８９ ７８．３５
ＫＤＴ ３７．９３ ８０．５２ ４２．３１ ７７．５０

２．２　３种检查吞咽障碍程度评价分析
在１０６例患者中，ＳＳＰＴ第一步和 ＶＦＳＳ双阳性

者为２１例，双阴性者为４例。Ｋａｐｐａ一致性检验显
示ＳＳＰＴ第一步和ＶＦＳＳ有吻合度较高（κ＝０．５２７），
ＳＳＰＴ第二步和 ＶＦＳＳ双阳性者为８例，双阴性者为
７６例。Ｋａｐｐａ一致性检验显示ＳＳＰＴ第二步和ＶＦＳＳ
有较弱的吻合度（κ＝０．３３５），ＫＤＴ和 ＶＦＳＳ双阳性
者为１１例，双阴性者为７２例。Ｋａｐｐａ一致性检验
显示ＫＤＴ和ＶＦＳＳ的吻合度较ＳＳＰＴ两步均弱（κ＝
０．１９１）。
·３３１·
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３　讨论

近年来，治疗肿瘤方法越来越多、手段越来越先

进，综合序列治疗肿瘤使肿瘤患者的治愈率以及生

存率逐年上升。对肿瘤患者治疗效果的评定也从原

来的强调提高患者的治愈率、生存率以及功能重建

等转变为在此基础上的注重关注患者的生活质量。

吞咽功能是人类的基本行为之一，有效而安全的吞

咽也能产生巨大的愉悦感［８］，因此吞咽障碍肯定会

影响患者的生活质量，邹小量等［９］报道了鼻咽癌放

疗后吞咽障碍已经严重影响了患者的生活质量，吞

咽障碍是一个被临床医师低估的症状。王剑等［１０］

提出由耳鼻咽喉科牵头，与有关科室合作，建立适合

临床应用的吞咽障碍的评估检查非常必要。

在以前，国内吞咽障碍相关的检查主要应用 Ｘ
线造影吞咽检查，其他相关检查报道较少见，近年

来，功能性检查越来越多的应用于临床吞咽障碍评

估，如ＭＲＩ检查、吞咽电视内镜检查、测压检查、咽
部荧光核素扫描检查、超声检查、表面肌电图检查、

脉冲血氧定量法检查等［１１］。电视透视 Ｘ线造影吞
咽检查可对吞咽瞬间的造影记录存储、反复慢速回

放，并且可以对吞咽动作前、吞咽中以及吞咽动作后

等每一个环节进行评估，还可对不同食物形状与患

者不同体位等方面的评估，评定者一致性和评定者

间一致性均较高。因此目前依然是临床吞咽障碍检

查的“金标准”［２，４］。

临床检查法以洼田饮水试验为代表的各种饮水

试验对吞咽障碍进行评估的报道也逐年增多。洼田

饮水试验在１９８２年由日本学者提出，分为 Ｉ～Ｖ五
级，Ⅲ级及以上为异常。但是王剑等［１２］认为洼田饮

水试验主要是通过饮水情况来判断患者有无吞咽障

碍，但咳嗽反射受损常导致静止性误吸却难以被洼

田饮水试验所甄别，这样必然导致其灵敏度下降，在

与电视透视检查的一致性分析中的 Ｋａｐｐａ值不高，
仅为０．１３７，考虑相关性较差，所以不建议将其作为
吞咽障碍的主要评估手段，而作为一个筛查工具用

于吞咽障碍的筛查。

ＳＳＰＴ检查在国内报道较罕见，但是国外学者
Ｔｅｒａｍｏｔｏ等［１３１６］认为本方法操作简单，适用于吞咽

障碍的评估工具。另外也有报道其可靠性较好，据

Ｔｅｒａｍｏｔｏ等［１４］学者报道以电视透视检查为金标准，

在检查喉渗漏时ＳＳＰＴ第一步的特异度和灵敏度分
别为８３％和１００％，ＳＳＰＴ第二步的特异度和灵敏度

分别为 １００％和 ６３％。本组研究中，可靠性分析
ＳＳＰＴ第一步均有较高的灵敏度以及特异度，阳性预
测值稍低，但是第二步的阳性预测值非常高，其检查

阳性的９例患者中，仅有１例误诊，在特异度方面，
ＶＦＳＳ检查７７例阴性被检者中有７６例经ＳＳＰＴ第二
步检查为阴性。吞咽障碍评价的一致性分析中，

ＳＳＰＴ检查无论第一步还是第二步，与电视透视检查
的一致性分析的 Ｋａｐｐａ值均高于 ＫＤＴ。说明 ＳＳＰＴ
比ＫＤＴ更吻合金标准。而本组研究中的 ＫＤＴ与
ＶＦＳＳ相关性较低与文献报道亦相一致［１２，１７］。

因为ＳＳＰＴ注入的水量少，ＫＤＴ喝入的水较多，
故ＳＳＰＴ造成吸入性肺炎的风险相对更低。另外，
洼田饮水试验在某些咳嗽反射受损的患者中，可能

发生较为严重的静息性误吸都不能发现，因此灵敏

度可能会受到较为明显的影响，而且有可能造成危

险的吸入性肺炎并发症，尤其是接受较长时间放疗

后的患者，黏膜感觉减退明显，咳嗽反射受损。由此

可见，ＳＳＰＴ检查在鼻咽癌放疗后吞咽障碍的评估中
可能更优于 ＫＤＴ，是一个安全、方便且有价值的方
法，值得推广。
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