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电子喉镜评估老年肺部感染患者的吞咽功能
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摘要:目的　 探讨使用电子喉镜在神经内科 ６０ 岁以上怀疑有吞咽障碍的患者进行吞咽功能评估ꎬ从而尽早干预ꎬ防止肺部感

染迁延不愈ꎬ减少其复发率及死亡率ꎮ 方法　 选取老年患者 ７０ 例ꎬ肺炎组 ３５ 例ꎬ均有肺部感染病史ꎬ非肺炎组 ３５ 例ꎬ均无肺

部感染病史ꎮ 所有患者均进行吞咽障碍简易筛查、ＥＡＴ￣１０ 进食评估问卷调查、洼田饮水试验及软式喉内窥镜吞咽功能检查

(ｆｌｅｘｉｂｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇꎬ ＦＥＥＳ)ꎮ 比较两组患者 ＦＥＥＳ 对渗漏以及误吸检出率ꎻ通过各项检查在两组患

者中评分进行比较ꎬ评估肺部感染与吞咽障碍的相关性ꎻ同时对 ＦＥＥＳ 与洼田饮水试验误吸阳性似然比、阴性似然比、敏感度

和特异度进行比较ꎬ评估 ＦＥＥＳ 的可靠性以及对隐形误吸诊断的可靠性ꎮ 结果　 在 ＦＥＥＳ 中ꎬ肺炎组的渗漏及误吸与非肺炎

组间有统计学差异ꎮ 所有检查中ꎬ肺炎组的吞咽障碍患者人数均高于非肺炎组ꎮ ＦＥＥＳ 检查提高隐性误吸检出率ꎮ 结论　 电

子喉镜 ＦＥＥＳ 对神经内科存在隐性误吸老年患者防治肺部感染有指导作用ꎮ
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　 　 随着人口老化率的逐年增加ꎬ脑血管疾病如脑

梗死等也随之增多ꎮ 由于当前的医疗技术日趋成

熟ꎬ脑血管疾病的救治率得到大幅度的提升ꎮ 尽管

更多的挽救了患者的生命ꎬ但脑血管疾病的后遗症

如致残率、吞咽障碍、认知功能障碍、言语障碍及情

感失调等也日益增多[１]ꎮ 吞咽障碍会引起营养不

良、吸入性肺部感染等并发症ꎬ严重影响了患者的生

存质量ꎬ甚至会导致死亡[１]ꎮ 因而ꎬ评估神经内科

老年患者是否存在吞咽障碍ꎬ对吞咽障碍患者及时

干预ꎬ对防止吸入性肺部感染尤为重要ꎮ 当前ꎬ电视

透视吞咽功能检查( ｖｉｄｅｏ ｆｌｕｏｒｏｓｃｏｐｉｃ ｓｗａｌｋｏｗｉｎｇ
ｓｔｕｄｙꎬ ＶＦＳＳ)和软式喉内窥镜吞咽功能检查( ｆｌｅｘｉ￣
ｂｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇꎬ ＦＥＥＳ)是
评估吞咽功能的金标准[２]ꎮ 但由于 ＶＦＳＳ 检查具有

辐射ꎬ机器固定ꎬ不能行床旁检查ꎬ这对老年患有脑

血管疾病移动不便的患者来说不是首选ꎮ ＦＥＥＳ 检

查时耳鼻咽喉科最基本检查ꎬ具有无伤害、便利、重
复、可靠等优点ꎬＦＥＥＳ 可以直接观察渗漏、误吸情

况ꎬ甚至可移动至床旁检查[３]ꎮ 除了仪器检查外ꎬ
目前国内外针对吞咽功能还设计了多种评估方法ꎬ
如吞咽障碍简易筛查、ＥＡＴ￣１０ 进食评估问卷调查、
洼田饮水试验等[４ꎬ５]ꎮ 本研究旨在对上述检查及

ＦＥＥＳ 检查评估吞咽功能进行分析ꎬ旨在探讨 ＦＥＥＳ
检查在吞咽障碍中的评估价值ꎬ以便指导吞咽障碍

患者的后续康复治疗ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 一般资料

收集 ２０２４ 年 ３ 月 １ 日至 ２０２４ 年 ８ 月 ３１ 日于

我院神经内科治疗的 ７０ 例患者资料ꎬ(肺部感染

组)的患者在住院前或住院期间至少 １ 次肺部感染

的病史ꎬ非肺炎组(非肺部感染组)患者无肺部感染

病史ꎬ每组 ３５ 例ꎮ 肺炎组男性 １４ 例、女性 ２１ 例ꎬ平
均 ７６.４０ 岁ꎮ 非肺炎组男性 ２１ 例、女性 １４ 例ꎬ平均

７６.７７ 岁ꎮ 肺炎组中脑梗 ２５ 例、帕金森６ 例、阿尔兹

海默症 ３ 例、脑出血后遗症 １ 例ꎮ 非肺炎组中脑梗

有 ２６ 例、帕金森 ４ 例、阿尔兹海默症 ４ 例、脑出血后

遗症 １ 例ꎮ 两组的基线资料比较ꎬ差异无统计学意

义(χ２ ＝ ２.８０ꎬＰ＝ ０.０９４ꎻｔ＝ －０.２４ꎬＰ＝ ０.８０９)ꎮ
１.２　 纳入与排除

纳入标准:①神经系统疾病ꎻ②年龄 > ６０ 岁ꎻ
③意识清醒ꎬ可配合检查者完成指令ꎻ④可自理ꎻ
⑤患者及家属均知情同意ꎬ自愿参与本研究ꎬ并签署

知情同意书ꎮ

排除标准:①出血倾向、口鼻咽喉部肿瘤或解剖

结构异常患者ꎻ②有严重认知损害、精神障碍及有严

重运动障碍不能配合指令患者ꎻ③合并心、肝、肾、
肺、脑等严重功能衰竭患者或恶病质等ꎻ④合并免疫

缺陷性疾病等ꎻ⑤长期卧床者ꎻ⑥检查期间ꎬ患者无

法按要求配合ꎬ出现不良反应或并发症ꎬ或中途

退出ꎮ
１.３　 方法

研究方案已得到本院伦理委员会批准ꎬ伦理审

查批号: ２０２４￣ＬＷ￣０７ꎮ 按照 ２０１７ 年中国吞咽障碍

评估与治疗专家共识[６] 中吞咽障碍简易筛查ꎬ初步

了解患者是否存在吞咽障碍以及障碍的程度ꎬ如咳

嗽、食物是否从气管套管溢出等表现ꎬ评估结果任何

一项为 Ａ 及多个 Ｂ 选项ꎬ即为高风险摄食￣吞咽障

碍患者[６]ꎮ
ＥＡＴ￣１０ 由包含口咽期吞咽障碍相关问题的 １０

个条目组成ꎮ １０ 题的分数相加ꎬ总分≥３ 分ꎬ提示可

能存在吞咽障碍[７￣８]ꎮ
洼田饮水试验[９￣１０]ꎬ患者坐位ꎬ取 ３０ ｍＬ 温开

水ꎬ嘱其尽可能一口咽下ꎮ １ 级:患者一口饮完无呛

咳ꎬ５ ｓ 内喝完为正常ꎬ超过 ５ ｓ 为可疑吞咽障碍ꎻ
２ 级:分 ２ 次或以上饮完ꎬ无呛咳ꎬ为可疑吞咽障碍ꎻ
３ 级:能一次饮完ꎬ但有呛咳ꎬ为确定有吞咽障碍ꎻ
４ 级:分 ２ 次或以上饮完ꎬ有呛咳ꎬ为确定有吞咽障

碍ꎻ５ 级:频繁呛咳ꎬ难以全部饮完ꎬ确定有吞咽障

碍ꎮ １ 级ꎬ５ ｓ 以内为正常ꎬ１ 级ꎬ５ ｓ 以上或 ２ 级为可

疑ꎬ３￣５ 级为异常ꎬ３ 级及以上者被诊断为吞咽困难ꎬ
且分级越高ꎬ则吞咽困难越严重ꎮ

检查前无需禁饮、禁食ꎬ体位取坐位或半坐位ꎮ
ＦＥＥＳ 采用 ｐｅｎｔａｘ 电子鼻咽喉内窥镜系统ꎬ长度

５００ ｍｍꎬ直径 ３.５ ｍｍꎮ 操作前ꎬ先予以利多卡因胶

浆棉片塞于双侧鼻腔 ５ ｍｉｎ 进行表面麻醉ꎬ操作者

将电子鼻咽喉内窥镜常规从宽大侧鼻腔导入ꎬ吞咽

前观察鼻咽腔闭合情况、观察咽喉部结构、是否存在

异常隆起及新生物、会厌谷、梨状窝唾液潴留情况、
声带活动情况及闭合状态、镜头端轻触咽喉黏膜观

察咽喉敏感性ꎮ 固定镜头ꎬ分别经口进食糊状、液
状、固体状 ３ 种性状食物(增稠剂按照一定比例调

制成)ꎬ使用果绿色食用色素加入温水中对食物进

行染色ꎬ由另一位医师喂食患者ꎬ从糊状食物开始ꎬ
量由少至多(１ ｍＬ、３ ｍＬ、５ ｍＬ)ꎬ根据患者检查时的

表现ꎬ决定是否进食其他性状食物ꎮ 每种浓度食物

至少给予 ３ 次进食ꎬ记录最差的结果ꎬ如果发生严重

的渗漏或误吸ꎬ则避免给予下一次食物ꎬ检查终止ꎮ
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如进食糊状食物时发生吞咽障碍ꎬ则终止试验ꎻ如进

食糊状食物时未发生吞咽障碍ꎬ则继续进食液体食

物ꎬ以及进一步进食固体食物ꎮ 检查过程中观察并

记录结果ꎮ
吞咽障碍 ＦＥＥＳ 根据内镜吞咽障碍严重程度量

表 ( ｆｉｂｅｒｏｐｔｉｃ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｄｙｓｐｈａｇｉａ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｓｃａｌｅꎬ
ＦＥＤＳＳ)评估吞咽障碍严重程度[１１￣１２]ꎮ ６ 分:唾液渗

漏 /误吸ꎻ５ 分:进食糊状食物时保护反射减弱或消

失出现渗漏 /误吸ꎻ４ 分:进食糊状食物时保护反射

充分的渗漏或进食液体时保护反射减弱或消失出现

渗漏 /误吸ꎻ３ 分:进食液体时保护反射充分的渗漏ꎻ
２ 分:进食软固体食物时出现会厌谷或梨状窝大量

残留或者渗漏 /误吸ꎻ１ 分:没有渗漏或误吸ꎬ并且会

厌谷或梨状窝残留不超过轻度或中度[１２]ꎮ
在检查过程中保护性反射消失为隐性误吸ꎮ 评

分≥２ 分为吞咽障碍ꎮ 在吞咽障碍检查过程中ꎬ咳
嗽反射作为一种保护性反射ꎬ其充分、减弱和消失的

程度可以通过以下标准来判断:当咳嗽反射充分时ꎬ
咳嗽有力ꎬ可以有效地清除呼吸道内的分泌物或异

物ꎻ当咳嗽反射减弱时ꎬ咳嗽无力ꎬ难以有效清除呼

吸道内的分泌物或异物ꎬ为显性误吸ꎻ当咳嗽反射消

失时ꎬ在进食或饮水过程中食物或水进入气道ꎬ患者

无咳嗽动作ꎬ为隐性误吸ꎮ
１.４　 统计学处理

灵敏度 /真阳性率( ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ)即肺部感染病史

老年患者中检查异常人数 /肺部感染病史老年患者

×１００％ꎮ 灵敏度高ꎬ漏诊率越低ꎻ特异度 /真阴性率

(ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ)即无肺部感染病史老年患者中检查无

异常人数 /无肺部感染病史老年患者人数×１００％ꎮ
特异度越高ꎬ误诊率越低ꎮ 阳性似然比 ( ｐｏｓｉｔｉｖｅ￣
ｌｉｋｅｌｉｈｏｏｄｒａｔｉｏꎬ ＰＬＲ)ꎬ肺炎组与非肺炎组出现阳性

结果的概率之比ꎮ 阴性似然比 ( ｎｅｇａｔｉｖｅｌｉｋｅｌｉｈｏｏ￣
ｄｒａｔｉｏꎬ ＮＬＲ)ꎬ肺炎组与非肺炎组出现阴性结果的

概率之比ꎮ
使用 ＳＰＳＳ２５.０ 软件进行数据分析ꎮ 符合正态

分布的计量资料以 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ两组间比较使用独立

样本 ｔ 检验ꎻ计数资料以 ｎ(％)表示ꎬ组间比较采用

χ２ 检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 精确检验ꎮ 检验水准 α＝ ０.０５ꎮ

２　 结　 果

２.１　 两组患者软式喉内窥镜渗漏以及误吸发生率

的比较

肺炎组患者的渗漏和误吸发生率均高于非肺炎

组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ 均<０.０５)(见表 １)ꎮ

表 １　 两组患者渗漏率和误吸率的比较
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｅｎｅｔｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ａｓｐｉｒａｔｉｏｎ

ｒａｔｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ
组别 渗漏 显性误吸 隐性误吸

肺炎组(３５ 例) ３０(８５.７) １６(４５.７) ７(２０.０)
非肺炎组(３５ 例) ４(１１.４) ２(５.７) ０(０.０)
χ２ ３８.６６ １４.６６ —
Ｐ <０.００１ <０.００１ ０.０１１

２.２　 两组患者吞咽功能评分和洼田饮水试验等级

比较

ＦＥＤＳＳ 评分肺炎组与非肺炎组的吞咽障碍组

间差异有统计学意义(χ２ ＝ ４４.８４ꎬＰ<０.００１)ꎬ洼田饮

水试验等级肺炎组与非肺炎组的吞咽障碍组间差异

有统计学意义(χ２ ＝ １６.７３ꎬＰ<０.００１)ꎮ
２.３　 两组患者吞咽障碍的敏感度和特异度

ＦＥＤＳＳ 评分判断吞咽障碍的灵敏度为 ３２ / ３５×
１００％ ＝ ９１.４％ꎬ特异度为 ３１ / ３５×１００％ ＝ ８８.６％ꎬ阳
性似然比为 ０. ９１４ / ( ４ / ３５) ＝ ８. ００ꎬ阴性似然比为

(３ / ３５) / ０.８８６＝ ０.１０ꎻ洼田饮水试验等级判断吞咽

障碍的灵敏度为 ２４ / ３５ × １００％ ＝ ６８.６％ꎬ特异度为

２８ / ３５×１００％ ＝ ８０.０％ꎬ阳性似然比 ０.６８６ / (７ / ３５)＝
３.４３ꎬ阴性似然比为(１１ / ３５) / ０.８００＝ ０.３９ꎮ

３　 讨　 论

口腔、咽喉和食管的肌肉在大脑皮层和延髓的

控制下共同协作ꎬ以顺利完成吞咽过程ꎮ 这一过程

涉及下颌、双唇、舌、软腭、咽喉和食管等结构ꎬ确保

食物能够安全有效地输送至胃部[１３]ꎮ 因此ꎬ任何影

响吞咽功能的神经或肌肉损伤ꎬ尤其是神经系统发

生病变时ꎬ都会显著影响吞咽能力ꎮ Ｗｉｒｔｈ 等[１４] 指

出ꎬ口咽吞咽障碍是一种非常普遍的现象ꎬ尤其是在

≥６５ 岁以上人群中影响率达 １３％ꎬ而住院老年患者

的发病率则更高ꎬ达到 ５１％ꎮ 在患有神经系统疾病

的老年人中ꎬ口咽吞咽障碍的发生率尤为显著ꎬ并且

随着年龄和虚弱程度的增加而增加[１５￣１６]ꎮ 神经系

统病变的类型包括脑卒中、阿尔茨海默病和帕金森

病ꎬ研究发现 ８０％的阿尔茨海默病患者和 ６０％的帕

金森病患者存在吞咽困难ꎮ
随着居民生活水平的提升和代谢性疾病发病率

的上升ꎬ脑卒中等神经系统疾病的患者数量也在增

加ꎮ 大多数纳入研究的对象年龄在 ７０ 岁以上ꎬ而我

院接受治疗的神经系统病变患者相对年轻ꎬ因此选

择了 ６０ 岁以上的患者ꎮ 常见的吞咽障碍并发症包

括误吸、肺部感染、营养不良ꎬ以及心理和社交障

碍[１]ꎮ 这些并发症不仅增加了误吸和肺部感染的
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风险ꎬ还可能导致电解质紊乱和营养不良ꎬ进而提升

病死率和不良预后[１]ꎮ 尽管口咽吞咽障碍可能引

发危及生命的并发症ꎬ但通常情况下未得到及时发

现、探索和治疗[１４]ꎮ 因此ꎬ探索和验证能够评估吞

咽功能的检查方法ꎬ以便尽早干预并预防并发症的

发生ꎬ显得尤为重要ꎮ
目前ꎬＶＦＳＳ 和 ＦＥＥＳ 被广泛认可为评估吞咽障

碍的金标准[２]ꎮ 这两种检查方法能够更直观、准确

地评估口腔期、咽期和食管期的吞咽情况ꎬ对诊断、
干预手段的选择以及咽期吞咽障碍的管理具有重要

意义ꎮ ＶＦＳＳ 是在 Ｘ 线透视下进行的吞咽运动特殊

造影ꎬ通过录像动态记录所见影像ꎬ并进行定性和定

量分析的一种检查方式[１７]ꎮ 然而ꎬＶＦＳＳ 存在一些

局限性ꎬ例如无法评估无吞咽动作的患者ꎬ不适用于

不能经口进食的患者ꎬ以及无法转运到放射科的患

者无法接受此检查ꎮ 此外ꎬＸ 线的辐射、需要患者密

切配合、无法定量分析咽肌收缩力和食团内压ꎬ亦不

能反映咽部的感觉功能[１８￣１９]ꎮ
自 Ｌａｎｇｍｏｒｅ 等[２０] 提出 ＦＥＥＳ 以来ꎬ该方法已

成为评估吞咽障碍的重要工具ꎬ能够直接观察到误

吸及其迹象ꎮ 通过软管喉镜在监视器直视下观察患

者在基本自然状态下的平静呼吸、用力呼吸、咳嗽、
说话及吞咽食物的过程ꎬ能够评估鼻、咽部和喉部的

结构功能ꎬ了解进食时食团残留的位置及量ꎬ并判断

是否存在渗漏、误侵或误吸ꎮ ＦＥＥＳ 和 ＶＦＳＳ 在咽期

吞咽障碍的诊断方面具有较高的一致性ꎬＦＥＥＳ 操

作简单ꎬ无辐射ꎬ重复性好ꎬ可发现 ＶＦＳＳ 不能发现

的轻微吞咽障碍ꎬ以及器质性病变ꎬ并可了解患者咽

喉部感觉以及咽收缩运动ꎬ对隐性误吸具有更高的

敏感性ꎬ而 ＶＦＳＳ 检查操作较复杂ꎬ患者需要被迫接

受 Ｘ 线的辐射ꎬ故重复性差[１２ꎬ２１]ꎬ同时使用 ＦＥＥＳ
与 ＶＦＳＳ 两种检查难度较大ꎮ

由于我院影像科条件限制ꎬ未能开展 ＶＦＳＳ 这

项金标准检查ꎬ所以本次纳入研究对象均采用

ＦＥＥＳ 进行评估ꎮ ＦＥＥＳ 允许在一段时间内多次重

复评估各种吞咽策略的效果ꎬ包括头部转向、屏气等

方式ꎬ配备的视频系统能够记录内窥镜所见ꎬ便于反

复观看和分析[２２]ꎮ ＦＥＥＳ 的优点在于相比 ＶＦＳＳ 更

好地反映咽喉部的解剖结构及分泌物积聚情况ꎬ适
用于因颅神经病变、手术后或外伤、解剖结构异常所

造成的吞咽功能障碍ꎬ同时也适用于各种吞咽障碍

患者ꎬ包括误吸等情况ꎻＦＥＥＳ 无辐射、可重复操作ꎬ
且在患者耐受的情况下检测时间可长于 ＶＦＳＳꎬ设
备便于携带ꎬ可在床边检查ꎬ使用频率高ꎮ 此外ꎬ

ＦＥＥＳ 能够反映杓会厌襞的感觉功能或功能不全ꎬ
同时显示口咽对食团的感觉程度[１９ꎬ２３]ꎮ

然而ꎬ ＦＥＥＳ 在检查过程中存在如下局限性:在
会厌行吞咽动作进行翻转时由于出现无视频现象ꎬ
无法观察吞咽动作的全程以及缺乏对环咽肌狭窄情

况的评估ꎬ且 ＦＥＳＳ 也无法观察食团运送的速度和

方向ꎬ故在检查过程中不能客观评估吞咽困难的严

重程度[２４]ꎮ ＦＥＳＳ 在检查过程中给部分患者带来不

适感ꎬ在 ７０ 例患者中ꎬ行 ＦＥＳＳ 检查时对该检查怀

有恐惧心理者有 ８ 例ꎬ操作者全程予以安抚ꎬ两方配

合后顺利完成检查ꎻ鼻腔不适者 ５ 例ꎬ操作者立即停

止检查ꎬ与患者沟通后再次进行使用利多卡因胶浆

棉片塞于双侧鼻腔表面麻醉 ５ ｍｉｎꎬ并在检查过程中

全程予以安抚和询问其感受ꎬ同样顺利完成检查ꎻ在
实验中曾出现 ２ 例患者发生呕吐反射ꎬ操作者立即

停止检查ꎬ帮患者清理呕吐物和准备清水漱口ꎬ患者

禁食后重新检查ꎬ配合较好ꎮ
本研究主要探讨 ＦＥＥＳ 在我院神经内科既往

及 /或住院期间至少有 １ 次肺部感染病史老年患者

中吞咽障碍的评估作用ꎮ 神经内科通常采用吞咽障

碍简易筛查、ＥＡＴ￣１０ 进食评估问卷调查、洼田饮水

试验对在院患者进行吞咽障碍评估ꎬ对于部分有隐

形误吸而导致反复肺部感染患者不能及早发现误吸

风险ꎬ依据 ＦＥＥＳ 检查结果ꎬ对患者进食的食物类

型、进食姿势进行调整ꎬ帮助患者尽可能减少误吸ꎬ
根据检查结果判断患者是否可停止鼻饲ꎬ如何进食

以及食用何种性状食物提供指导ꎬ为患者制定个体

化进食方案ꎮ 因此本研究同时纳入吞咽障碍简易筛

查、ＥＡＴ￣１０ 进食评估问卷及洼田饮水试验ꎬ结果显

示ꎬ在 ＥＡＴ￣１０ 肺炎组中可疑吞咽障碍有 ２２ 例ꎻ非
肺炎组中可疑吞咽障碍的有 １３ 例ꎻ在吞咽障碍简易

筛查肺炎组中可疑吞咽障碍有 ２１ 例ꎻ非肺炎组中可

疑吞咽障碍的有 １１ 例ꎮ 因此在 ＥＡＴ￣１０ 和吞咽障

碍简易筛查中ꎬ吞咽障碍假阳性率较高ꎬ特异性较

低ꎬ分别为 ６２.９％和 ６８.６％ꎬ故有必要进一步行喉镜

下检测更精确评估患者有无吞咽障碍ꎮ 在非肺炎组

ＥＡＴ￣１０ 评分中可疑吞咽障碍 １３ 例ꎬＦＥＤＳＳ 中吞咽

障碍 ４ 例ꎬ其假阳性 ９ 例可能与患者自身疾病或身

体虚弱关系较大ꎮ
在 ＦＥＥＳ 评估中ꎬ肺炎组的渗漏和误吸患者人

数明显高于非肺炎组ꎬ而肺炎组的显性误吸和隐性

误吸患者人数也明显高于非肺炎组ꎬ并且差异具有

统计学意义ꎬ表明 ＦＥＥＳ 在评估肺部感染患者吞咽

障碍的渗漏和误吸方面具有一定的价值ꎮ 在非肺炎
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组中ꎬ虽然有 ２ 例显性误吸ꎬ但这两位患者无肺部感

染病史ꎬ在进行 ＦＥＥＳ 评估过程中ꎬ这两位患者咳嗽

反射充分ꎬ咳嗽有力ꎬ及时有效地清除进入呼吸道内

食物ꎬ这也可以解释非肺炎组患者没有发生肺部感

染的原因ꎬ在病史采集中发现ꎬ非肺炎组中该 ２ 例患

者平素进食时均伴有呛咳发生ꎬ有咳嗽病史ꎬ进一步

考虑与显性误吸有相关性ꎮ 在肺炎组中ꎬＦＥＥＳ 评

估中存在隐性误吸ꎬ由于失去保护性咳嗽反射排除

误吸的食物ꎬ故容易肺部反复感染ꎬ肺炎组有 ７ 例为

隐性误吸ꎬ１６ 例为显性误吸ꎬ根据病史该 ２３ 例患者

均有反复肺部感染病史ꎬ进一步证明了肺部感染与

误吸的相关性ꎮ
本研究表明ꎬ两组患者的吞咽障碍组间比较中ꎬ

无论用 ＦＥＤＳＳ 评分还是洼田饮水试验ꎬ肺炎组的吞

咽障碍患者人数明显多于非肺炎组ꎬ且差异均具有

统计学意义ꎬＦＥＤＳＳ 评分在吞咽障碍评估中展现出

高灵敏度(９１.４％)与高特异度(８８.６％)ꎬ其阳性似

然比(８.００)和阴性似然比(０.１０)均达到高效诊断标

准ꎬ可以精准评估患者吞咽功能ꎬ对神经内科吞咽功

能障碍患者的饮食、康复具有很好的指导作用ꎬ值得

临床广泛使用ꎮ 对于 ＦＥＥＳ 检查有吞咽障碍患者ꎬ
均需要指导患者按照相应食物性状进行进食ꎬ防止

误吸导致肺部感染ꎬ对于误吸导致反复肺部感染患

者可以考虑进行鼻饲或者进行胃造瘘ꎬ同时与康复

科合作进行吞咽障碍康复治疗ꎬ提高患者生活质量ꎮ
洼田饮水试验尽管操作简便ꎬ但灵敏度(６８.６％)与

阴性似然比(０.３９)较低ꎬ可能遗漏部分病例ꎬ尤其是

隐性误吸导致肺部感染的老年患者ꎬ洼田饮水试验

更适用于快速筛查或资源有限场景ꎮ 未来可探索二

者联合应用:以洼田试验初筛ꎬＦＥＤＳＳ 评分复检ꎬ平
衡效率与准确性ꎬ及时发现隐性误吸ꎬ减少肺部感染

机会ꎬ优化临床决策ꎮ 除上述各项检查ꎬ近年来ꎬ人
工智能结合相关检查ꎬ如实验室、影像和病理等被广

泛运用到多种疾病的诊断中[２５]ꎮ 同样ꎬ人工智能结

合相关检查在耳鼻喉科中也已展开广泛应用[２６]ꎮ
有研究表明ꎬ人工智能辅助 ＦＥＥＳ 在检测误吸和渗

漏方面达到专家级水平[１９]ꎮ 据报道ꎬ人工智能辅助

ＦＥＥＳ 诊断吞咽困难的准确性高于无人工智能手段

参与的 ＦＥＳＳ 检查[２７]ꎮ 因此ꎬ在未来的研究中ꎬ我
们将结合人工智能技术以进一步验证该结果ꎮ

本研究中 ＦＥＥＳ 筛查神经内科老年患者的吞咽

障碍时发现ꎬＦＥＥＳ 检查不仅可以评估患者是否存

在渗漏、误吸ꎬ特别是隐性误吸ꎬ还可以检测患者咽

喉部的肿物、声带息肉、会厌囊肿以及炎症水肿等影

像学检查无法发现的病变ꎮ 在纳入的 ７０ 例患者中ꎬ
发现 １ 例患者存在咽后壁乳头状瘤合并咽侧壁囊

肿ꎻ２ 例有喉咽反流ꎬ其中 １ 例合并声带后联合新生

物ꎮ 对于以上情况ꎬＦＥＥＳ 检查能够帮助临床医生

及时识别病情ꎬ并提供诊疗建议ꎬ这对于恶性肿瘤患

者尤其重要ꎬ有助于提高患者的生存质量及生存率ꎮ
本研究仅纳入 ７０ 例患者ꎬ样本量较小ꎬ为单中

心研究ꎬ可能影响结果的普适性ꎻＦＥＥＳ 无法直接观

察食团运输的全过程ꎬ仅能通过食团吞咽后的咽部

分布间接判断吞咽效果ꎬ无法直接观察环咽肌开放

的状态ꎬ因此 ＦＥＥＳ 无法直观评估吞咽器官之间的

协调性ꎬ把可能存在的环咽肌功能障碍者归类为神

经内科相关疾病导致的吞咽障碍ꎬ存在一定误差ꎮ
此外ꎬ当吞咽量达到最大或食物遮挡住喉镜时ꎬ内窥

镜将无法成像ꎮ 因此ꎬ相关指南[２４]建议ꎬＦＥＥＳ 检查

结合 ＶＦＳＳ 检查ꎬ优势互补ꎬ利益最大化的提高检查

的全面性和诊断的准确率ꎬ后期本中心将联合多中

心研究ꎬ扩大样本量ꎬ以增强外部效度ꎬ同时联合

ＶＦＳＳ 进行研究以提高检查的全面性ꎮ
综上所述ꎬＦＥＥＳ 检查可用于评估神经内科老

年患者是否存在吞咽障碍ꎬ特别是能够直观观察隐

性误吸的情况ꎬ能够有效评估其吞咽功能ꎬ并对患者

的饮食指导及肺部感染风险的预判提供帮助ꎬ从而

为临床医生更好地管理患者疾病及采取相关预防措

施提供依据ꎮ 鉴于 ＦＥＥＳ 检查在耳鼻喉科为最基

本、常规且高可行性的检查ꎬ建议未来继续进行相关

研究与应用ꎮ
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ｇｅａｌ ｄｙｓｐｈａｇｉａ: ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｔｈｅ ｅａｔｉｎｇ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｔｏｏｌ￣１０
(ＥＡＴ￣１０)[Ｊ] . Ｊ Ｎｕｔｒ Ｈｅａｌｔｈ Ａｇｉｎｇꎬ ２０２３ꎬ ２７(８): ５９５￣
５９６. ｄｏｉ:１０.１００７ / ｓ１２６０３￣０２３￣１９５９￣０

[８] 牛丽ꎬ 李彦杰ꎬ 秦合伟ꎬ 等. 脑卒中后吞咽障碍康复评

估和治疗研究进展[Ｊ] . 中国医药导报ꎬ ２０２０ꎬ １７(２８):
４８￣５１ꎬ ６３. ｄｏｉ:１０.２００４７ / ｊ.ｉｓｓｎ１６７３￣７２１０.２０２０.２８.０１２
ＮＩＵ Ｌｉꎬ ＬＩ Ｙａｎｊｉｅꎬ ＱＩＮ Ｈｅｗｅｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｐｒｏｇｒｅｓｓ
ｏｎ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄｙｓｐｈａｇｉａ
ａｆｔｅｒ ｓｔｒｏｋｅ[Ｊ] . Ｃｈｉｎａ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｈｅｒａｌｄꎬ ２０２０ꎬ １７(２８):
４８￣５１ꎬ ６３. ｄｏｉ:１０.２００４７ / ｊ.ｉｓｓｎ１６７３￣７２１０.２０２０.２８.０１２

[９] Ｍａｒｔｅｌｌ Ｐꎬ Ｓｋｏｇａｒ Öꎬ Ｂｅｒｇｓｔｒöｍ Ｌ. Ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒ￣
ｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ ｗａｔｅｒ ｓｗａｌｌｏｗ ｃａｐａｃｉｔｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｐａｒｋｉｎ￣
ｓｏｎｉｓｍ[ Ｊ] . Ｄｙｓｐｈａｇｉａꎬ ２０２４ꎬ ３９(６): １０７８￣１０８９. ｄｏｉ:
１０.１００７ / ｓ００４５５￣０２４￣１０６８５￣３

[１０] 钱秋晨ꎬ 张肖ꎬ 吴婷ꎬ 等. 视频透视吞咽造影检查在帕

金森病患者吞咽障碍中的诊断价值[ Ｊ] . 中国临床神

经科学ꎬ ２０２０ꎬ ２８(１): ７３￣７７
ＱＩＡＮ Ｑｉｕｃｈｅｎꎬ ＺＨＡＮＧ Ｘｉａｏꎬ ＷＵ Ｔｉｎｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉａｇ￣
ｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｖｉｄｅｏ ｆｌｕｏｒｏｓｃｏｐｙ ｉｎ ｄｙｓｐｈａｇｉａ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ̓ｓ ｄｉｓｅａｓｅ[ Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ
Ｎｅｕｒｏｓｃｉｅｎｃｅｓꎬ ２０２０ꎬ ２８(１): ７３￣７７

[１１] Ｒａｏ ＪＺꎬ Ｌｉ Ｆꎬ Ｚｈｏｎｇ ＬＤꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｃｅｒｅｂｅｌｌａｒ ｉｎ￣
ｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔ Ｔｈｅｔａ Ｂｕｒｓｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｓｗａｌｌｏ￣
ｗｉｎｇ ｓｐｅｅｃｈ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｄｙｓｐｈａｇｉａ ａｆｔｅｒ ｓｔｒｏｋｅ: ａ
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄꎬ ｄｏｕｂｌｅ￣ｂｌｉｎｄꎬ ｓｈａｍ￣ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄꎬ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ
[ Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｒｅｈａｂｉｌ Ｎｅｕｒａｌ Ｒｅｐａｉｒꎬ ２０２２ꎬ ３６(７): ４３７￣
４４８. ｄｏｉ:１０.１１７７ / １５４５９６８３２２１０９２９９５

[１２] 周慧ꎬ 巩尊科ꎬ 田耕润ꎬ 等. 软式喉内窥镜结合染料试

验在卒中后隐性误吸中的应用[ Ｊ] . 中国康复理论与

实践ꎬ ２０２３ꎬ ２９(２): ２３１￣２３７. ｄｏｉ:１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００６￣
９７７１.２０２３.０２.０１２
ＺＨＯＵ Ｈｕｉꎬ ＧＯＮＧ Ｚｕｎｋｅꎬ ＴＩＡＮ Ｇｅｎｇｒｕｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｐ￣
ｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｆｉｂｅｒｏｐｔｉｃ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｗａｌｌｏ￣

ｗｉｎｇ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｄｙｅ ｔｅｓｔ ｉｎ ｓｉｌｅｎｔ ａｓｐｉｒａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ
ｓｔｒｏｋｅ[Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ Ｔｈｅｏｒｙ ａｎｄ
Ｐｒａｃｔｉｃｅꎬ ２０２３ꎬ ２９(２): ２３１￣２３７. ｄｏｉ:１０. ３９６９ / ｊ. ｉｓｓｎ.
１００６￣９７７１.２０２３.０２.０１２

[１３] Ｃｈｒｉｓｔｍａｓ Ｃꎬ Ｒｏｇｕｓ￣Ｐｕｌｉａ Ｎ. Ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｉｎ
ｔｈｅ ｏｌｄｅｒ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ[ Ｊ] . Ｊ Ａｍ Ｇｅｒｉａｔｒ Ｓｏｃꎬ ２０１９ꎬ ６７
(１２): ２６４３￣２６４９. ｄｏｉ:１０.１１１１ / ｊｇｓ.１６１３７

[１４] Ｗｉｒｔｈ Ｒꎬ Ｄｚｉｅｗａｓ Ｒꎬ Ｂｅｃｋ ＡＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｒｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ
ｄｙｓｐｈａｇｉａ ｉｎ ｏｌｄｅｒ ｐｅｒｓｏｎｓ – ｆｒｏｍ ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ ｔｏ
ａｄｅｑｕａｔｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ: ａ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｓｕｍｍａｒｙ ｏｆ ａｎ
ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｅｘｐｅｒｔ ｍｅｅｔｉｎｇ [ Ｊ ] . Ｃｌｉｎ Ｉｎｔｅｒｖ Ａｇｉｎｇꎬ
２０１６ꎬ １１: １８９￣２０８. ｄｏｉ:１０.２１４７ / ＣＩＡ.Ｓ９７４８１

[１５] Ｈｕｒｔｔｅ Ｅꎬ Ｙｏｕｎｇ Ｊꎬ Ｇｙａｗａｌｉ ＣＰ. Ｄｙｓｐｈａｇｉａ[ Ｊ] . Ｐｒｉｍ
Ｃａｒｅ Ｃｌｉｎ Ｏｆｆ Ｐｒａｃｔꎬ ２０２３ꎬ ５０(３): ３２５￣３３８. ｄｏｉ:１０.
１０１６ / ｊ.ｐｏｐ.２０２３.０３.００１

[１６] Ｔｈｉｙａｇａｌｉｎｇａｍ Ｓꎬ Ｋｕｌｉｎｓｋｉ ＡＥꎬ Ｔｈｏｒｓｔｅｉｎｓｄｏｔｔｉｒ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｄｙｓｐｈａｇｉａ ｉｎ ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔｓ[Ｊ] . Ｍａｙｏ Ｃｌｉｎ Ｐｒｏｃꎬ ２０２１ꎬ ９６
(２): ４８８￣４９７. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ｍａｙｏｃｐ.２０２０.０８.００１

[１７] Ｋａｎｇ ＭＳꎬ Ｃｈａｎｇ ＭＣꎬ Ｋｗａｋ Ｓ. Ｕｓｅｆｕｌｎｅｓｓ ｏｆ ｂａｒｉｕｍ
ｓｕｌｆａｔｅ ａｎｄ ｉｏｈｅｘｏｌ ａｓ ｃｏｎｔｒａｓｔ ａｇｅｎｔｓ ｆｏｒ ＶＦＳＳ ｉｎ ｖｉｓｕａｌ￣
ｉｚｉｎｇ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓ ｏｆ ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ ｐｒｅｄｉｃｔａｂｌｅ ｏｆ ｐｏｏｒ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ[ Ｊ] . Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ ２０２３ꎬ １３(１): ２１５５６. ｄｏｉ:１０.
１０３８ / ｓ４１５９８￣０２３￣４６２９７￣４

[１８] Ｈｏｎｇ ＪＹꎬ Ｈｗａｎｇ ＮＫꎬ Ｌｅｅ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｓａｆｅｔｙ ｉｎ
ｖｉｄｅｏｆｌｕｏｒｏｓｃｏｐｉｃ ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ ｓｔｕｄｙ: ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ
[Ｊ] . Ｄｙｓｐｈａｇｉａꎬ ２０２１ꎬ ３６(１): ７３￣８２. ｄｏｉ:１０. １００７ /
ｓ００４５５￣０２０￣１０１１２￣３

[１９] Ｗｅｎｇ ＷＨꎬ Ｉｍａｉｚｕｍｉ Ｍꎬ Ｍｕｒｏｎｏ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｘｐｅｒｔ￣ｌｅｖｅｌ
ａｓｐｉｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｐｅｎｅｔｒａｔｉｏｎ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ｆｌｅｘｉｂｌｅ ｅｎｄｏ￣
ｓｃｏｐｉｃ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ ｗｉｔｈ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉ￣
ｇｅｎｃｅ￣ａｓｓｉｓｔｅｄ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ [ Ｊ] . Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ ２０２２ꎬ １２(１):
２１６８９. ｄｏｉ:１０.１０３８ / ｓ４１５９８￣０２２￣２５６１８￣ｚ

[２０] Ｌａｎｇｍｏｒｅ ＳＥꎬ Ｓｃｈａｔｚ Ｋꎬ Ｏｌｓｅｎ Ｎ. Ｆｉｂｅｒｏｐｔｉｃ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ
ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ ｓａｆｅｔｙ: ａ ｎｅｗ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ[Ｊ] .
Ｄｙｓｐｈａｇｉａꎬ １９８８ꎬ ２ ( ４ ): ２１６￣２１９. ｄｏｉ: １０. １００７ /
ＢＦ０２４１４４２９

[２１] 张莉ꎬ 孙洁ꎬ 唐艳ꎬ 等. ＦＥＥＳ 联合 ＤＳＳ 对卒中后咽反

射消失吞咽障碍的诊断价值[ Ｊ] . 中国实用神经疾病

杂志ꎬ ２０２４ꎬ ２７ ( ２): １７０￣１７５. ｄｏｉ: １０. １２０８３ / ＳＹＳＪ.
２３０４９３
ＺＨＡＮＧ Ｌｉꎬ ＳＵＮ Ｊｉｅꎬ ＴＡＮＧ Ｙａｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ
ｖａｌｕｅ ｏｆ ＦＥＥＳ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ＤＳＳ ｆｏｒ ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ ｄｉｓｏｒ￣
ｄｅｒｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｏｓｔ￣ｓｔｒｏｋｅ ｌｏｓｓ ｏｆ ｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｒｅｆｌｅｘ
[ Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｐｒａｃｔｉｃａｌ Ｎｅｒｖｏｕｓ Ｄｉｓｅａｓｅｓꎬ
２０２４ꎬ ２７(２): １７０￣１７５. ｄｏｉ:１０.１２０８３ / ＳＹＳＪ.２３０４９３

[２２] Ｎｉｅｓｓｅｎ Ａꎬ Ｎｉｅｎｓｔｅｄｔ ＪＣꎬ Ｆｌüｇｅｌ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎａｒｒｏｗ ｂａｎｄ
ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ ｆｌｅｘｉｂｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ￣
ｈｏｗ ｄｏｅｓ ｉｔ ｗｏｒｋ? [Ｊ] . Ｊ Ｓｐｅｅｃｈ Ｌａｎｇ Ｈｅａｒ Ｒｅｓꎬ ２０２３ꎬ
６６(６): ２０３５￣２０４６. ｄｏｉ:１０.１０４４ / ２０２３＿ＪＳＬＨＲ￣２２￣００５７９
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Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｖｏｌ.４０ꎬ Ｎｏ.３ꎬ ２０２６

密连接蛋白 ｃｌａｕｄｉｎ－１ 表达的变化[ Ｊ] . 安徽医科大学

学报ꎬ ２０１６ꎬ ５１(７): ９６１￣９６４
[２０] 苏海莹. ＭＵＣ１ 调控细胞间紧密连接对糖尿病角膜上

皮损伤后修复的影响[Ｄ] . 广东:南方医科大学ꎬ ２０２４
[２１] Ｌｉ Ｓꎬ Ｔｉａｎ Ｑꎬ Ｄｉｎｇ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ

ｏｘｙｇｅｎ ｄｅｌｉｖｅｒｙ ｍｅｔｈｏｄｓ ｏｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｒｅｐａｉｒ ａｆｔｅｒ
ｉｎｊｕｒｙ[ Ｊ] . Ｊ ＯｐｈｔｈａｌｍｏＬꎬ ２０２２: ３２６００８７. ｄｏｉ: １０.
１１５５ / ２０２２ / ３２６００８７

[２２] Ｓｍｉｔｈ ＨＬꎬ Ｂｏｕｒｎｅ ＪＮꎬ Ｃａｏ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｉｔｏｃｈｏｎｄｒｉａｌ ｓｕｐ￣
ｐｏｒｔ ｏｆ ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ ｐｒｅｓｙｎａｐｔｉｃ ｖｅｓｉｃｌｅ ｍｏｂｉｌｉｚａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ
ａｇｅ￣ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｓｙｎａｐｔｉｃ ｇｒｏｗｔｈ ａｆｔｅｒ ＬＴＰ [ Ｊ ] . Ｅｌｉｆｅꎬ
２０１６ꎬ ５: ｅ１５２７５. ｄｏｉ: １０.７５５４ / ｅＬｉｆｅ.１５２７５

[２３] Ｓｃｈｗａｒｚ ＤＳꎬ Ｂｌｏｗｅｒ ＭＤ. Ｔｈｅ ｅｎｄｏｐｌａｓｍｉｃ ｒｅｔｉｃｕｌｕｍ:
ｓｔｒｕｃｔｕｒｅꎬ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ ｃｅｌｌｕｌａｒ ｓｉｇｎａｌｉｎｇ[Ｊ] .
Ｃｅｌｌ ｍｏＬ Ｌｉｆｅ Ｓｃｉꎬ ２０１６ꎬ ７３(１): ７９￣９４. ｄｏｉ: １０.１００７ /
ｓ０００１８￣０１５￣２０５２￣６

[２４] Ｓｈｙｕ ＫＧꎬ Ｗａｎｇ ＢＷꎬ Ｆａｎｇ ＷＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｙｐｅｒｂａｒｉｃ ｏｘｙ￣
ｇｅｎ￣ｉｎｄｕｃｅｄ ｌｏｎｇ ｎｏｎ￣ｃｏｄｉｎｇ ＲＮＡ ＭＡＬＡＴ１ ｅｘｏｓｏｍｅｓ
ｓｕｐｐｒｅｓｓ ＭｉｃｒｏＲＮＡ￣９２ａ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ａ ｒａｔ ｍｏｄｅｌ ｏｆ
ａｃｕｔｅ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ[Ｊ] . Ｊ Ｃｅｌｌ ｍｏＬ Ｍｅｄꎬ ２０２０ꎬ
２４(２２): １２９４５￣１２９５４. ｄｏｉ: １０.１１１１ / ｊｃｍｍ.１５８８９

[２５] 周燕ꎬ 雷佳玉ꎬ 谢艳. 高压氧对输尿管梗阻大鼠的肾

病理组织及氧化应激损伤的作用机制[ Ｊ] . 国际泌尿

系统杂志ꎬ ２０２５ꎬ ４５(１): １０７￣１１２. ｄｏｉ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.

ｃｎ４３１４６０￣２０２３０６２５￣０００２６
[２６] Ｂｏｎｉｌｈａ ＶＬꎬ Ｂｅｌｌ ＢＡꎬ Ｒａｙｂｏｒｎ ＭＥꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｂｓｅｎｃｅ ｏｆ

ＤＪ￣１ ｃａｕｓｅｓ ａｇｅ￣ｒｅｌａｔｅｄ ｒｅｔｉｎａｌ ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ ｉｎ ａｓｓｏｃｉａ￣
ｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｏｘｉｄａｔｉｖｅ ｓｔｒｅｓｓ[ Ｊ] . Ｆｒｅｅ Ｒａｄｉｃ Ｂｉｏｌ
Ｍｅｄꎬ ２０１７ꎬ １０４: ２２６￣２３７. ｄｏｉ: １０. １０１６ / ｊ. ｆｒｅｅｒａｄ￣
ｂｉｏｍｅｄ.２０１７.０１.０１８

[２７] Ｌｅｅ ＭＪꎬ Ｓｅｏ ＨＪꎬ Ｈｗａｎｇ ＧＳꎬ ｅｔ ａｌ. ｍｏＬｅｃｕｌａｒ ｍｅｃｈａ￣
ｎｉｓｍ ｏｆ ｃｉｎｎａｍｏｍｕｍ ｃａｓｓｉａ ａｇａｉｎｓｔ ｇａｓｔｒｉｃ ｄａｍａｇｅ ａｎｄ
ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ａｃｔｉｖｅ ｃｏｍｐｏｕｎｄｓ[ Ｊ] . Ｂｉｏｍｏ Ｌｅｃｕｌｅｓꎬ
２０２２ꎬ １２(４):５２５. ｄｏｉ: １０.３３９０ / ｂｉｏｍ１２０４０５２５

[２８] 刘萱ꎬ 张婕ꎬ 刘小毛ꎬ 等. ＰＭ２.５ 对人角膜上皮细胞屏

障功能、氧化应激反应以及自噬的影响[ Ｊ] . 现代生物

医学进展ꎬ ２０２４ꎬ ２４(２２): ４２０７￣４２１３. ｄｏｉ:１０.１３２４１ / ｊ.
ｃｎｋｉ.ｐｍｂ.２０２４.２２.００２

[２９] Ｔｓｉｋａｓ Ｄ. Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｌｉｐｉｄ ｐｅｒｏｘｉｄａｔｉｏｎ ｂｙ ｍｅａｓｕｒｉｎｇ
ｍａｌｏｎｄｉａｌｄｅｈｙｄｅ ( ＭＤＡ ) ａｎｄ ｒｅｌａｔｉｖｅｓ ｉｎ ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ
ｓａｍｐｌｅｓ: Ａｎａｌｙｔｉｃａｌ ａｎｄ ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｌｌｅｎｇｅｓ[ Ｊ] . Ａｎａｌ
Ｂｉｏｃｈｅｍꎬ ２０１７ꎬ ５２４: １３￣３０. ｄｏｉ: １０. １０１６ / ｊ. ａｂ. ２０１６.
１０.０２１

[３０] Ｉｓｌａｍ ＭＴ. Ｏｘｉｄａｔｉｖｅ ｓｔｒｅｓｓ ａｎｄ ｍｉｔｏｃｈｏｎｄｒｉａｌ ｄｙｓｆｕｎｃ￣
ｔｉｏｎ￣ｌｉｎｋｅｄ ｎｅｕｒｏｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ[ Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｌ Ｒｅｓꎬ
３９(１): ７３￣８２. ｄｏｉ: １０.１０８０ / ０１６１６４１２.２０１６.１２５１７１１

(编辑:李伟)

(上接第 ７９ 页)
[２３] Ｌａｂｅｉｔ Ｂꎬ Ａｈｒｉｎｇ Ｓꎬ Ｂｏｅｈｍｅｒ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ

ｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓ ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ａｎｄ ｖｉｄｅｏｆｌｕｏｒｏｓｃｏｐｙ
ｉｎ ｎｅｕｒｏｇｅｎｉｃ ｄｙｓｐｈａｇｉａ [ Ｊ] . Ｊ Ａｍ Ｍｅｄ Ｄｉｒ Ａｓｓｏｃꎬ
２０２２ꎬ ２３(８): １３６０￣１３６６. ｄｏｉ:１０. １０１６ / ｊ. ｊａｍｄａ. ２０２１.
０９.０２６

[２４] 中国康复医学会吞咽障碍康复专业委员会. 中国吞咽

障碍康复管理指南(２０２３ 版)[ Ｊ] . 中华物理医学与康

复杂志ꎬ ２０２３ꎬ ４５(１２): １０５７￣１０７２. ｄｏｉ:１０.３７６０ / ｃｍａ.
ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０２３.１２.００１
Ｄｙｓｐｈａｇｉａ Ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ Ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｆ Ｃｈｉ￣
ｎｅｓｅ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ Ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ. Ｃｈｉｎｅｓｅ
Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ Ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ Ｄｙｓｐｈａｇｉａ
(２０２３ Ｅｄｉｔｉｏｎ) [ Ｊ] . Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２０２３ꎬ
４５(１２): １０５７￣１０７２. ｄｏｉ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.

２０２３.１２.００１
[２５] Ｋｕｌｋａｒｎｉ ＰＡꎬ Ｓｉｎｇｈ Ｈ. Ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ

ｄｉａｇｎｏｓｉｓ: ｏｐｐｏｒｔｕｎｉｔｉｅｓꎬ ｃｈａｌｌｅｎｇｅｓꎬ ａｎｄ ｈｙｐｅ [ Ｊ ] .
ＪＡＭＡꎬ ２０２３ꎬ ３３０ ( ４): ３１７￣３１８. ｄｏｉ:１０. １００１ / ｊａｍａ.
２０２３.１１４４０

[２６] Ｗｕ ＱＷꎬ Ｗａｎｇ ＸＹꎬ Ｌｉａｎｇ ＧＸꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｄｖａｎｃｅｓ ｉｎ ｉｍ￣
ａｇｅ￣ｂａｓｅｄ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ ｉｎ ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ￣
ｈｅａｄ ａｎｄ ｎｅｃｋ ｓｕｒｇｅｒｙ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ[ Ｊ] . Ｏｔｏｌａｒ￣
ｙｎｇｏｌ Ｈｅａｄ Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇꎬ ２０２３ꎬ １６９(５): １１３２￣１１４２. ｄｏｉ:
１０.１００２ / ｏｈｎ.３９１

[２７] Ｉｍａｉｚｕｍｉ Ｍꎬ Ｗｅｎｇ ＷＨꎬ Ｚｈｕ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ
ＦＥＥＳ ｗｉｔｈ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ￣ａｓｓｉｓｔｅｄ ｃｏｍｐｕｔｅｒ￣ａｉｄｅｄ
ｄｉａｇｎｏｓｉｓ[Ｊ] . Ａｕｒｉｓ Ｎａｓｕｓ Ｌａｒｙｎｘꎬ ２０２４ꎬ ５１(２): ２５１￣
２５８. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ａｎｌ.２０２３.１１.００４

(编辑:王磊)

􀅰６８􀅰


