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超声引导肉毒毒素注射治疗环咽肌功能障碍探讨
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摘 要：【目的】超声引导环咽肌A型肉毒毒素靶点注射治疗脑干梗死后环咽肌功能障碍的安全性和可行性

初探，为环咽肌功能障碍提供更实用、方便的治疗方法。【方法】脑桥延髓交界处右侧亚急性腔隙性脑梗塞后吞

咽障碍患者，经吞咽造影检查，确诊为环咽肌开放不完全。采用超声+球囊进行精准定位，采用平面外成像技术

对左侧环咽肌进行A型肉毒毒素 25 U/0.8 mL注射。【结果】注射后患者吞咽功能明显改善，注射后第 5天可进食

粥，第 8天可进食烂饭及小口喝水。注射后 2周复查吞咽造影：食团可顺利通过食管入口，流线无明显变细或中

断，无咽部残留，提示环咽肌正常开放。【结论】超声引导对环咽肌进行肉毒毒素注射是安全且可行的，操作方

便，但需在以后临床中积累更多病例资料来进一步证明。
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Therapeutic Effects of Ultrasound-Guided Injection of Botulinum Toxin Type A into the
Cricopharyngeus Muscle for Cricopharyngeal Dysfunction
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Abstract：【Objective】To investigate the feasibility and effectiveness of using ultrasound- guided cricopharyngeal
（CP）botulinum toxin（BTX）injection to treat cricopharyngeal dysfunction after brainstem infarction.【Method】A patient
with dysphagia caused by subacute lacunar infarction in the right pontobulbar junction was diagnosed with incomplete
opening of cricopharyngeal muscle by videofluoroscopic swallowing study（VFSS）. After precisely locating the CP muscle
with catheter balloon and ultrasound，we injected BTX（25 U/0.8 mL）into the left CP muscle using the out-of-plane ap⁃
proach technique.【Result】After the injection，the patient made great progress in swallowing. He was able to eat porridge
independently without bucking on the 5th day，while soft rice on the 8th day and sip water. Two weeks after the injection，
VFSS showed that the bolus progressed into the esophagus fluently without the route getting narrow or broken off，and
hardly found residue in pharynx，which suggested that the CP muscle could open properly.【Conclusion】Cricopharyngeal
injection of BTX guided by ultrasound is a safe and effective way to treat cricopharyngeal dysfunction after brainstem
infarction，which is also convenient to operate and deserves to be disseminated after the further studies proves its
effectiveness.

Key words：cricopharyngeal dysfunction；dysphagia；ultrasound-guided；botulinum toxin（BTX）injection
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环咽肌功能障碍是引起咽期吞咽障碍的重要

原因，可见于多种神经系统疾病，如：脑干卒中、帕

金森病、多发性硬化等［1］。在脑干病变引起的吞

咽障碍中，环咽肌功能障碍约占 80％［2］。环咽肌

功能障碍通常指环咽肌局部肌肉痉挛或不能及时

松弛。目前主要康复治疗方法包括：球囊扩张术、

Vitalstim 电刺激疗法、咽部冰刺激、Shaker 训练、

Mendelsohn训练、环咽肌切开术等［3-5］。尽管国内

外已有文献报道，采用CT、肌电图或内镜进行A型

肉毒毒素环咽肌局部注射可有效缓解脑干卒中后

环咽肌功能障碍［6-9］，但由于这些定位方法设备和

技术要求较高，较难在临床上推广应用。本文所采

用的超声引导下注射技术，具有实时、动态和精准

定位的优势，疗效好，操作相对简便和安全的特点，

容易在临床上推广应用。现将该技术报道如下。

1 材料与方法

1.1 基本资料

患者吕 XX，男，71岁，病案号 1055271，入院

时间2017年11月21日。患者于2017年11月11日
突发行走不稳，伴吞咽困难，饮水呛咳，粥饭均无

法下咽，外院查头颅MR提示：桥脑延髓交界处右

侧后部亚急性腔隙性脑梗塞，双侧基底节陈旧性

脑梗塞。予抗血小板聚集、调脂、稳定斑块、改善

循环、营养神经等对症支持处理后，肢体功能有改

善、但吞咽障碍无明显改善，病程中患者无抽搐，

无头晕、无头痛，无视物模糊，无恶心、呕吐。本研

究由医院伦理委员会批准，且征得患者知情同意。

1.2 入院时评定

神志清，言语欠清晰，应答切题。右侧鼻唇沟

稍浅，口角左偏，伸舌右偏，鼓气右颊稍乏力；饮水

呛咳，吞咽后咳嗽明显，唾液咽下困难，不能经口

进食。无张口困难，右侧软腭抬升差，右侧咽反射

迟钝，左侧咽反射存在。四肢肌张力、肌力正常，

左侧上、下肢轻瘫试验阳性，四肢腱反射对称正

常，左侧冷温觉、刺痛觉稍减退，病理征未引出，站

立位平衡 1级，行走欠稳。吞咽功能评估：吞咽功

能性交流测试评分（functional communication mea⁃
sure swallowing，FCM）［5，10］：2级；功能性经口摄食

分级（functional oral intake scale，FOIS）［5，11］：1级。

1.3 辅助检查

1.3.1 颈部、颅脑MRI平扫和MRA 左侧椎动脉

细小、部分显示，右侧椎动脉行走迂曲；桥脑延髓

交界处右侧后部亚急性腔隙性脑梗塞；双侧基底

节陈旧性腔隙性脑梗塞；轻度脑萎缩，局部脑白质

动脉缺血变性灶；轻度脑动脉硬化。

1.3.2 吞咽造影 患者吞咽流质、半流质均存在

吞咽困难，可见会厌谷和梨状窦有食物滞留和残

留，经反复多次吞咽后，少许食物才能通过食管上

段入口进入食管中，食物进入食管入口后的流线

变细，并有中断，咽腔底部食物积聚过多，提示环

咽肌开放不完全。Rosenbek渗漏/误吸量表（pene⁃
tration-aspiration scale，PAS）［12］：1级。

1.4 常规治疗

入院后予常规吞咽障碍治疗，包括：咽喉部肌

肉电刺激、吞咽肌肉功能训练、球囊扩张术等治疗

后，吞咽障碍改善不明显。对患者给予改良导管

球囊扩张术，共 2次，第 1次向球囊内注入生理盐

水 3 mL，球囊较难通过环咽肌；第 2 次开始为

3.5 mL，扩张至 4 mL；2次治疗，患者反应大，强烈

拒绝再次球囊扩张治疗。只给予咽喉部肌肉电刺

激、吞咽肌肉功能训练。

1.5 超声引导环咽肌A型肉毒毒素注射

征得患者及其家属同意并签署肉毒毒素注射

知情同意书后，在超声科行超声引导环咽肌A型

肉毒毒素靶点注射。方法：患者仰卧位，经口吞下

硅胶导管进入食管内，向球囊注入生理盐水4 mL，
将导管上提至有阻力时停止，在皮肤做标记；采用

EsaoteMyLab Seven超声仪高频线阵探头，确定球

囊的具体位置，在其上方即为环咽肌位置，位于第

6颈椎水平（图 1A）；回抽出生理盐水，拔出导管。

常规消毒皮肤和超声探头，探头横向置于第 6颈

椎水平，仔细辨认环咽肌位置、彩色多普勒显示靶

点周围血管、神经及选择合适进针路径，测定皮肤

至环咽肌靶点距离（图 1B）；采用平面外成像技术

对左侧环咽肌进行 A 型肉毒毒素注射（图 2A）；

A型肉毒毒素 25 U，用 0.9%氯化钠稀释至 0.8 mL，
1个点注射；超声可清晰显示药液注入时环咽肌

局部低回声区（图 2B）；操作顺利，拔针，局部常规

消毒、贴敷贴；患者无特殊不适安返病房，继续行

电刺激吞咽治疗。

2 结 果

注射后第 5日，患者可开始进食白粥，每次进
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食 5 mL不发生呛咳，饮用水需加增稠剂。注射后

第 8日，患者开始进食烂饭，每次 3 mL不发生呛

咳，可用杯小口饮水，偶有呛咳。临床吞咽评估：

FCM分级 4级；FOIS评定为 4级。

肉毒毒素注射后第 19天再次行吞咽造影：患

者分别吞咽流质、半流质，均可顺利进入食道；食

物进入食管入口后的流线无明显变细或中断，咽腔

底部食物无明显积聚，未见明确误吸入气管内征象。

提示患者吞咽功能大致正常。PAS评分：1分，临

床吞咽评估：FCM分级7级；FOIS评定为7级。

3 讨 论

吞咽障碍是脑神经损伤后常见的并发症之

一，其原因是与吞咽相关的神经结构受损，包括：

皮质或脑干的吞咽中枢，皮质下白质内与吞咽有

关的传导纤维束等。其中，环咽肌功能障碍在吞

咽障碍中发病率可达 6％~61％［13］，其发病原因尚

不明确。Ertekin等［14］认为，在支配环咽肌运动神

经元中存在着少量突触性皮质延髓通道，当此通

道受损后，环咽肌出现超反射，即失迟缓，通常表

现为环咽肌松弛或开放不能、环咽肌松弛或开放

不完全或松弛或开放时间不当，可通过吞咽造影

检查来明确诊断。

研究表明，球囊扩张术可能通过以下两种机

制改善吞咽功能：①通过患者主动吞咽球囊及球

囊直径的不同变化，促进环咽肌正常开放、关闭的

感觉输入，并且通过不断的反馈，重建皮质与延髓

之间的通路联系，恢复皮质对脑干吞咽中枢的调

控作用，使环咽肌重新受到抑制；②通过反复的球

囊吞咽动作，形成重复的节律性动作；这种连续性

的刺激作为外周反馈信号，直接传人中枢模式发

生器的神经元，刺激脑干内的不同运动核，使兴奋

或抑制信号传给参与吞咽的肌肉，调整咽期反射

性活动与模式化顺序运动［15］。但由于治疗过程中

患者反应大，自觉较痛苦，遂拒绝继续扩张治疗。

Vitalstim电刺激疗法是神经肌肉电刺激疗法

中，唯一被美国 FDA批准用于吞咽障碍治疗的电

刺激疗法。该法通过在神经肌肉接头处/运动终

板处的电流使外周运动神经去极化，产生的动作

电位传导至肌纤维进而引起肌肉收缩。经电刺激

产生的肌肉力量、耐力、协调性均有正向训练效

应，由此改善吞咽肌肉功能［5］。因本例患者同时

伴有咽部肌肉收缩力减弱，及会厌谷和梨状窦食

物残留，配合电刺激等可同时改善之。

既往已有文献报道，环咽肌肉毒毒素注射治

疗，通过降低环咽肌的张力来缓解环咽肌失弛缓

症状，临床效果满意［6-9］。其机制：A型肉毒毒素

通过抑制神经末梢突触前膜内乙酰胆碱的释放而

阻断神经肌肉接头处神经冲动传递，从而缓解肌

肉的痉挛状态［16］。1994年 Schneider等［17］报道 7例
在全麻下，采用纤维喉镜联合肌电引导下A型肉

毒毒素注射用于环咽肌功能障碍的治疗，其中

5人达到了完全缓解的效果。1997年Atkinson等［18］

报道 3例 CT引导下环咽肌肉毒毒素注射亦取得

较好的疗效。2017年 Alfonsi等［7］报道 67例经皮

肌电引导下环咽肌A型肉毒毒素注射治疗神经源

性吞咽功能障碍，其中 14例为脑干卒中，注射剂

量为 15~20 U，采用临床吞咽评估和纤维内镜评

A：long axis；1：sternocleidomastoid；2：thyroid；3：balloon；
red arrow：cricopharyngeal muscle；B：short axis；1：sternocleido⁃
mastoid；2：trachea；3：thyroid；4：carotid artery；red arrow：cri⁃
co- pharyngeal muscle

图 1 超声+球囊环咽肌定位声像图（长轴、短轴）

Fig.1 Ultrasonogram of the cricopharyngeal muscle with
balloon（long axis，short axis）
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A：Ultrasound- guided botolinum toxin injection into cricopha⁃
ryngeal muscle on patient；the red circle：botolinum toxin diffusion.
B：Ultrasonogram of Ultrasound-guided botolinum toxin injection into
cricopharyngeal muscle.

图 2 超声引导环咽肌肉毒毒素注射

Fig.2 Ultrasound-guided botolinum toxin injection into
cricopharyngeal muscle
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估，11例（78.5%）效果良好，67%患者第一次注射

的效果可持续超过 4个月。岳寿伟等［9］采用CT引

导联合食管球囊造影对 1例小脑占位术后吞咽障

碍患者进行环咽肌A型肉毒毒素注射，注射后病

人吞咽功能可恢复至基本正常。但上述病例报道

或研究中，环咽肌定位复杂，纤维喉镜联合肌电引

导难以避免对颈部血管的损伤及全麻的风险，难

以被大多数患者所接受；CT引导下定位注射对操

作者来说，技术和设备要求较高，定位及操作相对

复杂，无法做到实时、可视，亦难避免伤及血管，并

存在一定的辐射，因此均较难推广应用。

近年来，超声引导介入治疗在康复科应用越来

越受到关注。其具有无辐射、实时、动态、可清晰

显示血管和神经、简便等优点，提高准确性［19-20］，

减少介入治疗中血管和神经损伤，大大减少并发

症［14］。环咽肌位于咽与食管的交界处，两端向前

附着于环状软骨，通常位于第 6颈椎水平，是食管

上括约肌的主要组成部分。研究表明，环咽肌主

要由 I型慢收缩肌纤维组成，由迷走神经的分支

喉上神经及喉返神经共同支配［14］。在吞咽过程的

咽期，环咽肌需保持松弛状态以利于食物进入食

管，在食管期则需呈收缩状态防止食物反流［21］。

环咽肌的超声定位，可先触诊环状软骨、在其后方

寻找和辨认环咽肌，可嘱患者做吞咽动作来确定；

也可通过颈椎横突形态、颈动脉进入横突孔等解

剖关系来定位第 6颈椎。本例患者注射前，通过

球囊进一步定位环咽肌，并嘱做吞咽动作，观察肌

肉收缩情况。肉毒毒素注射有效性依赖于精确注

射定位、剂量和疾病类型。文献报道，A型肉毒毒

素环咽肌注射剂量 4~120 U［6］。既往环咽肌肉毒

毒素注射相关报道中，对环咽肌进行单点注射（应

用肌电引导注射）或双侧+后部三点注射（应用纤

维喉镜引导注射）均有报道，且都取得一定的疗

效［17，22］。本例我们采用单点注射的原因：环咽肌

的收缩对于食管期防止食物反流有重要意义，采

用单侧注射可减少患者发生食物反流并继发误吸

性肺炎的风险；此外，单侧注射可避免肉毒素的弥

散影响到声带的运动及咽部的蠕动［7］。另一方

面，因食管第一个狭窄处略偏向左侧，采用超声进

行定位注射，左侧环咽肌显示较清晰，而右侧显示

视野不满意。同时，本例患者为脑干卒中患者，吞

咽造影检查提示为环咽肌开放不完全。综上考

虑，我们对该患者给予左侧环咽肌A型肉毒毒素

25 U/0.8 mL局部注射。

本病例首次采用超声引导进行环咽肌肉毒毒

素注射治疗，与既往文献所报道采用纤维喉镜、肌

电、CT等引导肉毒毒素注射相比，超声引导定位

方法简便、无辐射、动态、创伤小、定位精确，及可

观察靶点周围血管和神经情况，可实时观察注射

进针过程和注射时药物弥散情况，能安全、有效缓

解环咽肌痉挛，为吞咽障碍临床治疗提供一种更

简便、实用的方法。值得注意的是：超声引导环咽

肌肉毒毒素注射技术对操作者的注射技术及超声

经验均较高要求。需要有熟练的颈部神经阻滞注

射和肌骨超声操作工作经验，确保注射的安全性，

减少并发症。
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