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摘  要 

脑卒中后吞咽障碍(Post-Stroke Dysphagia, PSD)是卒中后常见且严重的并发症，显著增加患者误吸性肺

炎、营养不良及死亡的风险，并严重影响其生活质量与康复进程。根据中国吞咽障碍康复管理指南(2023
版)，传统的“金标准”评估方法有视频荧光吞咽造影(Videofluoroscopic Swallowing Study, VFSS)和电

子鼻咽喉镜检查(Flexible Endoscopic Evaluation of Swallowing, FEES)，虽精准，但存在辐射、侵入性、

操作复杂等局限，难以实现床旁动态监测。近年来，多模态超声技术整合了B型、M型、剪切波弹性成像

等多种模式，为PSD的评估提供了无创、实时、定量、可重复的全新视角。该技术能够一体化评估吞咽

相关肌肉的形态、运动及生物力学特性，在早期筛查、精准诊断、康复疗效监测及介入治疗中展现出巨

大潜力。本文系统综述了B/M型超声、弹性成像及多普勒模式在PSD咽期评估中的应用现状与核心价值。 
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Abstract 
Post-Stroke Dysphagia (PSD) is a common and severe complication following stroke, significantly 
increasing patients’ risk of aspiration pneumonia, malnutrition, and mortality while severely im-
pacting their quality of life and rehabilitation progress. According to the Chinese Dysphagia Reha-
bilitation Management Guidelines (2023 Edition), traditional “gold standard” assessment methods 
include Videofluoroscopic Swallowing Study (VFSS) and Flexible Endoscopic Evaluation of Swallow-
ing (FEES). While precise, these methods have limitations, including radiation exposure, invasive-
ness, and operational complexity, which make bedside dynamic monitoring challenging. In recent 
years, multimodal ultrasound technology—integrating B-mode, M-mode, shear wave elastography, 
and other modalities—has provided a novel, noninvasive, real-time, quantitative, and reproducible 
perspective for PSD assessment. This technology enables the integrated evaluation of the morphol-
ogy, movement, and biomechanical properties of swallowing-related muscles, demonstrating sig-
nificant potential in early screening, precise diagnosis, monitoring rehabilitation efficacy, and in-
terventional therapy. This paper systematically reviews the current applications and core value of 
B/M-mode ultrasound, elastography, and Doppler modes in evaluating the pharyngeal phase of PSD. 
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1. 引言 

吞咽是一个涉及多组肌肉协调运动的复杂生理过程。脑卒中后，由于中枢神经通路受损，导致咽期

舌骨上肌群的运动控制、力量和协调性发生障碍，引发 PSD。流行病学调查显示，约 51%~78%的卒中患

者存在吞咽困难，脑干卒中患者发生率更高达 80% [1]。PSD 会导致脱水、营养不良、吸入性肺炎的发生，

延长住院时间，增加医疗负担并导致患者预后不良[2]。临床上吞咽过程分为五期(先行期、口腔准备期、

口腔期/口腔推进期、咽期、食管期)，咽期被公认为最重要、最复杂且最关键的阶段，故成为评估和研究

的重点对象。 
目前临床评估 PSD 主要依赖吞咽造影(VFSS)和电子鼻咽喉镜检查(FEES)，二者虽为金标准，但分别

存在辐射暴露、造影剂误吸风险和侵入性操作的不适。表面肌电图(sEMG)可提供电生理参数，但缺乏形

态学信息[3]。因此，超声技术凭其无辐射、无创、可床旁实时动态检查的优势，成为理想的筛查与评估

工具。它通过不同模式提供多维信息，在临床实践中得到广泛应用。 

2. B 型与 M 型超声共同构成评估吞咽功能中形态与功能的动态量化基石 

2.1. B 型/M 型超声对舌骨上肌群形态与运动功能的评估 

在吞咽过程中，喉部上抬及随之发生的会厌闭合对防止误吸至关重要。这一过程需要舌骨向前上方

移动，由舌骨上肌群与舌骨下肌群共同参与完成。舌骨上肌群包括二腹肌、颏舌骨肌和下颌舌骨肌，通

过协调收缩，带动舌骨位移，并推动食团进入食管。超声能捕捉到舌骨上肌群的形态与功能极细微变化，

且灵敏度高，故临床上多通过超声技术对吞咽功能进行量化评估，这也为理解其功能障碍与吞咽安全之
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间的关系提供了实证依据。 
颏舌骨肌起自下颌骨、止于舌骨，是舌骨完成向前上方位移的最主要动力肌。在吞咽过程中，颏舌

骨肌收缩上提并牵拉舌骨，从而扩大咽腔，为食团通过创造空间；舌骨的上抬间接提升并前移喉部，促

使会厌反转、声门关闭，是防止食团误入气道的核心保护机制。因此，颏舌骨肌收缩产生的直接生物力

学效应是实现安全吞咽的关键。在方晓蕾等人[4]的研究中，通过 B 型超声模式测量发现，脑卒中吞咽障

碍患者的颏舌骨肌厚度[6.20 (5.23, 7.30) mm]较健康者小(P < 0.05)，同时其执行空吞咽、吞咽 5 ml 水任务

下颏舌骨肌的运动距离(7.12 mm, 8.05 mm)、运动时间(1.62 s, 1.59 s)均较对照组长，运动速率(4.24 mm/s, 
4.93 mm/s)也均较对照组小(P < 0.05)。Sung 等人通过 M 型超声动态测量进一步发现，吞咽障碍严重程度

及咽期时间延长显著相关(P < 0.001) [5]。此外，舌骨上肌群相关指标的变化还被运用于对各种吞咽障碍

康复治疗方法的疗效评估中，如在关姝妍等人的研究中发现，经过针对性的针刺治疗后，患者的舌骨上

肌群(包括二腹肌前腹、下颌舌骨肌、颏舌骨肌)肌肉厚度显著增加(P < 0.05)，同时伴随舌骨位移的改善

(P < 0.05) [6]。Kelly 等人联合超声 B 型和 M 型模式对健康人的舌骨上肌群的质量进行测量，测量结果显

示参与者肌肉质量的内部变异较小，各肌肉的变异系数(CoV)分别为二腹肌前腹(5.0%)、颏舌骨肌(8.7%)、
下颌舌骨肌(5.0%)和舌(3.2%) [7]。经过大量的研究证实了颏舌骨肌收缩的持续时间、位移幅度和平均速

度是评估咽期功能的关键，超声检测方法的可重复性高，为临床量化肌肉质量提供了方法学基础。也进

一步说明，B/M 型超声是监测舌骨上肌群肌肉形态学、运动学变化的有效工具。 

2.2. B 型/M 型超声对舌骨运动学参数的量化与核心价值分析 

大量研究证实，舌骨运动学参数是超声评估吞咽障碍的焦点[8]-[10]。在 Lee 等人的研究中发现，吞

咽安全性与舌骨位移距离直接相关，非误吸组的平均舌骨位移(15.9 ± 2.7 mm)显著高于误吸组(8.0 ± 1.0 
mm)，该研究证实舌骨上抬不足(舌骨移位 < 1.35 cm 时检测到穿透或误吸，灵敏度为 83.9%，特异性为

81.0%)与误吸风险高度相关[11]。舌骨位移幅度对于吞咽功能的重要性在 Lee 等人使用“金标准”检查方

法——吞咽造影探讨 PSD 患者吞咽预后的舌骨运动学特征的研究中得到了证实，在患者吞咽造影检查中

发现预后不良的患者其舌骨前移的最大水平位移(P = 0.031)和运动速度(P = 0.034)均显著降低[12]，这印

证了舌骨向前运动的幅度和速度是预测吞咽功能能否良好恢复的关键运动学指标。 
此外，舌骨与喉部结构的协调运动同样至关重要。Matsuo 等人通过超声筛查神经源性吞咽障碍研究

中发现，舌骨–喉运动比对吞咽障碍的诊断价值显著，舌骨–喉运动比曲线下面积为 0.951，以 0.56 为截

断值时，其灵敏度和特异度均达到 88.9% [13]。因此，通过超声检查客观评估吞咽过程中舌骨与喉部运

动，有助于神经源性口咽吞咽困难的检测。Shuai 等人利用超声对 PSD 患者的吞咽功能进行评估，将“舌

骨–喉头近似距离”纳入分析模型，证实其是区分患者与健康对照的显著预测因子[8]，该指标直接反映

了吞咽过程中喉闭合前移的效率和协调性。孟煌等人的初步研究进一步支持上述观点，发现治疗后预后

良好的患者舌骨前移距离更大，且舌骨前移与舌骨–甲状软骨近似比值均为独立的预后预测因子，二者

联合构建的模型具有更高的预测准确性[9]。 
因此，这一系列证据链充分证实超声测量的舌骨运动幅度、速度及其与喉结构的协调性参数，构成

了客观、定量评估咽期吞咽障碍病理生理机制的核心数据。 

2.3. B + M 型超声对舌骨运动与舌骨上肌群功能的整合分析 

单独使用任一模式均有局限。B 型超声的局限性主要在于其时间分辨率不足。虽然它能清晰显示舌、

舌骨、肌肉等结构的二维断面形态和空间位置关系，但对于吞咽这种毫秒级的快速运动过程，标准的 B
型图像难以精确捕捉和量化运动的速度、时序及瞬时轨迹，而这正是评估神经肌肉协调性的关键。M 型
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超声通过在 B 超图像上选定一条采样线生成时间–运动曲线，非常适合分析指定点的运动速度和模式。

然而，它的信息仅限于这一条“一维视线”，无法全面反映周围结构的空间运动关系，视野非常局限，且

其定位完全依赖于 B 超的准确引导。因此，单独使用 B 超会丢失重要的动态细节，单独使用 M 超则缺

乏全面的解剖视野。B + M 模式的联合，正是为了整合形态与功能信息，实现对吞咽过程更完整的评估。 
因此，B + M 型同步采集与分析已成为近年来的研究热点，实现了“形态”与“功能”、“空间”与

“时间”的有机统一[4] [8]。通过逻辑回归等多参数分析，可筛选出最具预测价值的指标组合。例如，在

Shuai 等人的一项研究中构建了包含舌的径向位移、颏舌骨肌运动持续时间、舌骨–喉接近距离的联合预

测模型，其受试者工作特征曲线下面积(AUC)高达 0.994，显示出卓越的筛查与诊断效能[8]。此外，该联

合模式已成为监测康复疗效(如神经肌肉电刺激、针刺治疗)的客观量化工具，能敏感捕捉治疗前后舌骨位

移、肌肉运动参数的改善[6] [14]。 

3. 超声弹性成像技术开辟了量化肌肉生物力学特性的新维度 

神经系统损伤导致的肌肉“僵硬”或硬度改变，是 PSD 的重要病理生理基础。这可能与脑卒中后神

经损伤，支配的肌肉纤维逐渐萎缩，进而被结缔组织取代，导致组织的硬度增高有关，从而影响到了肌

肉的功能[15]。超声弹性成像，尤其是剪切波弹性成像(shear wave elastography, SWE)，能够无创、定量地

评估组织硬度，通过实时测量舌骨上肌群(如颏舌骨肌、二腹肌前腹)的剪切波速度(shear wave velocity, 
SWV)、计算其组织剪切模量(kPa)，可精准量化该肌群在静息及吞咽任务中的硬度变化，将组织的生物力

学特性转化为客观量化指标，能有效区分 PSD 患者与健康人群肌肉力学状态[16] [17]。 
相关研究已建立健康人群吞咽肌群的弹性基础值，如 Ichikawa 等人的研究中测得颏舌骨肌的剪切模

量为 8.84 ± 2.15 kPa [17]。而在官逸群等人的研究中发现，在 PSD 患者中，吞咽相关肌肉(如颏舌骨肌)的
硬度显著高于无吞咽障碍的卒中患者或健康对照组(P < 0.05) [18]。在曹莹等人的研究中测得 PSD 患者下

颌舌骨肌的弹性模量(15.52 ± 4.73 Kpa)高于脑卒中后无吞咽障碍患者和健康对照组(P < 0.05) [16]；更具临

床价值的是，下颌舌骨肌的弹性模量与脑卒中吞咽障碍患者病情严重程度呈正相关(r = 0.244, P < 0.001)。
肌肉硬度越高，往往提示功能障碍越严重。这证明“肌肉僵硬”是 PSD 一个可量化、可重复的客观生物

力学标志。SWE 的动态监测能力使其在康复疗效评估中也展现出明确潜力。 
SWE 还运用于吞咽障碍康复治疗方法疗效的评估中。Fuma 等人的研究评估了使用超声实时弹性成

像技术监测神经肌肉电刺激(NMES)对健康成人二腹肌前腹影响的效果，发现经过 4 周的 NMES 干预后，

无论是静息状态(P = 0.0048)还是主动张口时(P = 0.034)，二腹肌前腹的肌肉硬度均较研究开始时的基线水

平有统计学上的显著提高改善，为疗效提供客观证据[19]。同时，该技术也被用于评估新型康复手段(如
上肢康复机器人)对相关肌肉的治疗效果[20] [21]。 

高频超声联合 SWE 是目前的前沿方向。研究显示，在观察到 PSD 患者颏舌骨肌硬度增高的同时，

可同步量化其舌骨位移幅度减小、舌肌运动时间延长等功能学异常[4] [16]。这种“硬度–功能”关联的

同步评估，为深入理解 PSD 的病理机制提供了更全面的视角。 

4. 整合多模态超声技术通向一体化评估与精准治疗之路 

多模态超声技术发展的终极目标，在于实现一次检查中多维信息的同步获取与综合分析，即“多模态

一体化评估”。这超越了单一技术的简单叠加，实现了从解剖形态、运动时序到组织生物力学特性乃至血

流灌注信息的深度融合，从而构建起对吞咽功能立体化、全景式的认识，是临床评估价值的本质升华。 
基于此，一体化评估展现出显著优势。它不仅能够全面捕捉吞咽事件，更重要的是，通过多参数联合

分析，可以精准识别特定的功能障碍模式，从而超越单一指标，更精确地定位病理生理环节。这种精准诊
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断能力可直接延伸至治疗环节，真正实现“评估–治疗–再评估”的闭环管理，提升了康复的精准性。 
实证研究也证实了这一整合模式的临床可行性与价值。已有研究将高频 B 超、M 超与剪切波弹性成

像结合用于脑卒中后吞咽障碍患者的评估，结果表明，患者组在表现舌骨位移显著减小的同时，其颏舌

骨肌的弹性模量值也同步升高，且这些多模态参数与临床吞咽功能量表评分存在显著相关性[16] [17]。这

强有力地证明了，多模态一体化评估能够揭示形态、功能与力学属性之间的内在联系，为临床诊断与疗

效观察提供了更丰富、更客观的依据。 

5. 当前面临的挑战 

当前，将高频 B 型超声、M 型超声与弹性成像技术进行整合，已成为脑卒中后吞咽障碍功能评估的

研究热点。然而，与上述模式的快速发展相比，超声多普勒模式在该领域的应用仍存在明显的研究缺口。

彩色多普勒超声作为一种成熟的血流动力学评估工具，已能精准测量头颈部血管(如舌动脉、面动脉)的解

剖参数与血流定量参数，这些参数的变化能间接反映其供养肌肉的活动水平和代谢状态[22]。因此，探索

多普勒超声在此领域中的应用价值，明确其是否能作为一种反映肌肉功能储备和康复治疗后代谢活性恢

复的潜在间接指标，还有待我们进一步探索。 
尽管多模态超声技术在脑卒中后吞咽障碍的评估中展现出广阔前景，其在走向大规模临床常规应用

的过程中，仍面临一系列待突破的挑战。目前，多数研究局限于利用超声的单一模式，或仅结合 B 型/M
型超声与弹性成像技术，主要聚焦于舌骨上肌群在形态学与运动学层面的改变，而对肌肉血流动力学的

相应变化关注不足。此外，超声采集到的目标肌肉的形态、运动、硬度等多维参数常常孤立存在，缺乏

有效的整合分析方法来揭示其内在的生理病理联系，更鲜有研究基于这些丰富数据构建能够预测患者长

期功能预后的综合模型。 
为推动该技术的发展与应用，未来的研究需进一步整合多模态信息，例如通过多变量统计分析，系

统探讨舌骨上肌群的形态学改变、舌骨运动速度、肌肉弹性模量及血流参数之间的内在联系，并将其与

吞咽功能“金标准”(VFSS)的评估结果建立对应关系，从而筛选出具有高诊断与预后预测价值的最佳参

数组合，尝试构建融合多维度信息的整合评估模型。在此基础上，应着力构建“评估–指导–再评估”

的临床闭环，将多模态超声所揭示的功能障碍情况与个体化康复策略紧密结合，从而实现从精准评估到

精准干预的完整临床路径，从根本上解决当前评估与治疗环节脱节的问题。 
在脑卒中后吞咽障碍的临床评估中，传统金标准电视荧光吞咽造影与电子鼻咽喉镜检查虽能直接观

察食团转运与气道安全，但其固有的辐射风险、侵入性及操作复杂性限制了其作为床旁常规监测工具的

广泛应用。在此背景下，多模态超声技术以其无辐射、无创及可实时动态定量评估的优势脱颖而出，尤

其擅长在床旁重复测量舌骨、喉部运动学参数以及舌骨上肌群的形态与弹性模量，为吞咽功能的客观化

评估提供了全新的维度。然而，由于声学原理的限制，超声无法穿透骨骼与气体，不能直接可视化咽腔

内部食团的精确流向与分布，且现有研究表明超声对无症状的隐性误吸检测能力不足，也难以对会厌谷

或梨状窝的咽腔残留量进行精确量化。因此，多模态超声的临床价值在于成为传统金标准强有力的补充，

而非替代。它将评估重点从食团本身延伸至驱动吞咽的相关肌肉结构与生物力学特性，通过提供可量化

的肌肉功能指标，实现了对患者康复进程的纵向客观追踪，从而有力推动了吞咽障碍康复评估与管理向

更精准、更个体化的方向发展。 
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