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第四脑室室管膜瘤术后咽期和食管期吞咽障碍康复 １ 例
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　 　 脑室管膜瘤占颅内肿瘤 １.２％ ~ ３.５％ꎬ占成人脑肿瘤不到

３％ [１] ꎬ多发生于脑室系统ꎬ且大部分发生于第四脑室[２￣３] ꎮ 此

部位肿瘤常起源于第四脑室底部ꎬ向上可侵犯中脑导水管ꎬ向
下可与延髓闩黏连ꎬ侵犯后组颅神经或小脑后下动脉[３] ꎬ这些

解剖结构与吞咽功能、运动协调密切相关ꎬ解剖比较复杂ꎮ 第

四脑室室管膜瘤易致残或导致严重的神经功能障碍ꎬ例如吞咽

困难、声音嘶哑、共济失调和行走不稳等功能障碍[２￣３] ꎮ 目前针

对脑室管膜瘤术后康复治疗的研究甚少ꎬ现将我科收治的 １ 例

第四脑室室管膜瘤术后吞咽障碍功能恢复的患者报道如下ꎮ
一、临床资料

患者ꎬ女ꎬ４２ 岁ꎬ“吞咽言语困难伴四肢活动不利 ５ 月余”ꎬ
于 ２０１６ 年 １２ 月 １４ 日入住中山大学附属第三医院神经外科ꎮ
患者反复出现头晕、头痛、恶心、步行不稳ꎬ２０１６ 年 ８ 月 ９ 日行

头颅 ＭＲ 确诊为“第四脑室室管膜瘤”ꎬ２０１６ 年 ８ 月 １５ 日行手

术治疗ꎬ术后该患者出现左侧肢体活动不利ꎬ四肢活动不协调ꎬ
吞咽困难ꎬ言语困难ꎬ后因反复肺部感染行气管切开术ꎬ予抗生

素、中医传统治疗、营养神经等对症治疗ꎬ效果不理想ꎮ 为进一

步治疗吞咽、言语困难和肢体活动不协调ꎬ该患者于 ２０１６ 年 １２
月 １４ 日转入中山大学附属第三医院康复医学科ꎮ 既往史:患
者 ２０ 年前曾行室管膜瘤切除术ꎬ术后无明显后遗症ꎮ 辅助检

查:２０１７ 年 １ 月 １７ 日复查 ＭＲＩ 显示ꎬ室管膜瘤术后改变ꎬ小脑

蚓部、右侧小脑半球局部缺如ꎬ术区包裹性积液ꎬ未见明确肿瘤

残留及复发征象ꎬ右侧额叶、侧脑室前角旁少量变性灶ꎮ 入院

诊断为:脑室管膜瘤术后(第四脑室)ꎬ吞咽障碍ꎬ运动障碍ꎬ构
音障碍ꎻ肺部感染ꎬ气管切开术后ꎻ营养不良ꎮ

二、评估方法

１. 吞咽临床功能评估[４] :治疗前ꎬ患者吞咽动作<２ ｃｍꎬ反
复唾液吞咽仅 ０ 次ꎮ 颈部听诊不清晰ꎬ咳嗽反射延迟ꎮ 直接摄

食时ꎬ吞咽姿势为端坐位ꎬ头部正中位ꎬ低头吞咽ꎮ 进食绿染液

体 ３ ｍｌꎬ放置于舌前ꎬ吞咽启动延迟ꎬ一次吞咽ꎬ右侧有食物漏

出唇外ꎬ吞咽 ３０ ｓ 后有呛咳ꎬ右侧口腔有少量残留ꎬ无食物反

流ꎬ无咽部残留感ꎬ咳出痰中带有中等量所进食的食物ꎮ
２. 吞咽相关量表评估:包括洼田饮水试验、功能性经口摄

食表(Ｆｕｎｃｔｉｏｎ Ｏｒａｌ Ｉｎｔａｋｅ ＳｃａｌｅꎬＦＯＩＳ) [５] ꎬ治疗前患者洼田饮水

试验 Ｖ 级ꎬ可分 ２ 次以上咽下ꎬ但有呛咳ꎻＦＯＩＳ 为 １ 级ꎬ患者不

能经口进食ꎮ
３. 吞咽造影检查(ｖｉｄｅｏｆｌｕｏｒｏｓｃｏｐｉｃ ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ ｓｔｕｄｙꎬＶＦＳＳ):

通过侧位及正位 Ｘ 光影像对整个吞咽过程的解剖结构和食团运

送的整个过程进行详细的评估和分析[５]ꎬ包括会厌谷和梨状窝

有无滞留、残留、误吸ꎬ环咽肌开放情况ꎬ有无口腔、鼻腔、胃食管

返流等ꎮ 本病例治疗前在进食稀流质、浓流质食物均可见较多误

吸ꎬ进食糊状食物有明显误吸ꎬ会厌谷、梨状窦较多残留ꎬ且经多

次反复吞咽不能完全清除ꎬ咳嗽反射延迟ꎬ咳嗽力量欠佳ꎬ食物在

食道上段推动较慢ꎬ中上段有大量残留ꎬ下段有少量残留(图 １)ꎮ
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图 １　 患者入院时的 ＶＦＳＳ 结果ꎬ会厌谷及梨状窦较多残留

３.高分辨固态测压系统(ｈｉｇｈ ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ ｍａｎｏｍｅｔｒｙꎬＨＲＭ)测
定及分析[６] :可显示部分咽部、食管全段以及胃内压力ꎬ且芝加

哥分型是目前 ＨＲＭ 领域最具影响力的诊断标准[６] ꎮ 本病例治

疗前ꎬ咽腔测压结果提示患者存在贲门失弛缓症芝加哥分型 Ｉ
型ꎬ胃食管交界部为 Ｉ 型ꎬ松弛压增高ꎬ胃食管交界部流出道梗

阻ꎻ且食管体部的收缩ꎬ１０％弱蠕动ꎬ２０％正常蠕动ꎬ７０％蠕动失

败ꎬ其中 ５０％见压力区室化ꎬ即食道下括约肌松弛与咽腔收缩

失协调ꎬ提示存在胃食管反流(图 ２)ꎮ

图 ２　 治疗前患者食道压力分布ꎬ其中暖色表示高压ꎬ冷色调表示低压

三、治疗方法

(一)咽期吞咽障碍的处理包括吞咽相关肌群的肌力训练

和导管球囊扩张术ꎮ
１.增强与吞咽功能相关肌群的肌力训练:①ＶｉｔａｌＳｔｉｍ 电刺

激疗法[７] ꎬ每日 １ 次ꎬ每次 ２０ ｍｉｎꎬ每周 ５ ｄꎻ②肌电生物反馈治

疗[８] ꎬ使用肌电生物反馈治疗仪ꎬ让患者进行用力吞咽和门德

尔松吞咽进行吞咽力量及吞咽协调性训练ꎬ每 ３０ ｓ 完成 １ 次吞

咽动作ꎬ每日 １ 次ꎬ每日训练 ２０ ｍｉｎꎬ每周 ５ ｄꎮ
２.经鼻导管球囊扩张术[９￣１０] :使用主动扩张进行环咽肌开

放和吞咽协调性训练ꎬ初始注水量 ２ ｍｌꎬ进行主动主力扩张ꎬ每
日 １ 组ꎬ每组 ６~８ 次ꎮ

(二)食管期吞咽障碍的处理

经过 ２ 个月的上述针对咽期吞咽障碍的治疗后ꎬ患者的吞咽

功能仍无显著改善ꎬ且该患者在拔除气管套管后ꎬ使用间歇鼻饲

管进食期间ꎬ去除了咽部误吸的可能性后ꎬ却仍然持续存在肺部

感染ꎮ 这与常规的临床推理不相符合ꎬ因而考虑是否由于胃食管

反流ꎬ进而引起误吸导致肺炎ꎮ 经高分辨率食道固态测压检查证

实ꎬ该病例还存在贲门失弛缓症ꎬ引起胃￣食管返流ꎮ 因此ꎬ采用

球囊扩张患者的上 １ / ３ 食道[１１]ꎬ将扩张管经口插入至食道ꎬ在球

囊中注水 ４~５ ｍｌꎬ轻轻反复上下提拉ꎬ刺激患者食道蠕动ꎬ每次

刺激 ２~３ ｍｉｎꎬ每日重复 ６ 次ꎻ药物治疗为口服硝苯地平[１２]ꎮ
３.食物调整:治疗性进食糊状食物ꎬ每日 ２ 餐ꎬ每餐 ２００ ｍｌꎬ

循序渐进增加进食量ꎬ直至可以完全经口进食ꎮ
四、治疗结果

治疗 ４ 个月后ꎬ患者吞咽动作>２ ｃｍꎬ反复唾液吞咽可达 ５
次ꎬ颈部听诊正常ꎻ饮水试验 ＩＩ 级ꎬＦＯＩＳ 分级为 ４ 级ꎻＶＦＳＳ 评估

显示ꎬ患者进食浓流质、进食糊状食物未见误吸ꎬ进食稀流质可

见少量误吸ꎬ会厌谷和梨状窦少量残留ꎬ且经多次反复吞咽可

清除完全ꎬ咳嗽反射延迟ꎬ咳嗽力量可ꎻ食物在食道中推动较

好ꎬ偶可见少许残留ꎬ多次吞咽后可以完全清除ꎮ 治疗后ꎬ患者

食道上括约肌静息压、松弛残余压、收缩持续时间恢复到正常

范围ꎬ咽腔收缩压力峰值降低ꎬ提示食道上括约肌松弛功能正

常ꎬ咽腔收缩功能降低ꎬ食道上括约肌松弛与咽腔收缩调协性

尚可ꎮ 患者由完全不能经口进食ꎬ进展到可完全经口进食糊状

食物ꎬ成功拔除了胃管ꎬ实现经口进食糊状食物的目标ꎮ
五、讨论

本病例为第四脑室室管膜瘤术后引起的吞咽障碍ꎬ不仅存

在口咽期吞咽困难ꎬ而且还存在贲门失弛缓ꎬ引起胃食管反流ꎮ
以往的研究发现ꎬ大脑皮质 /皮质下病变表现为准备期和口腔

期异常ꎬ而脑干病变则主要与咽期异常有关[１３￣１４] ꎬ且单侧脑干

损伤主要引起梨状窦残留、误吸及环咽肌开放异常 ３ 个方

面[１５] ꎮ 本病例的咽期吞咽障碍主要表现为吞咽启动延迟、环咽

肌开放不完全、误吸、会厌谷、梨状窦较多残留ꎬ国内外多项研

究[１６￣１８]发现表面肌电反馈联合低频电刺激或常规吞咽训练能

够改善吞咽障碍者环咽肌的开放情况ꎬ提高吞咽功能ꎻ环咽肌

的球囊扩张术可缓解环咽肌失弛缓症[７ꎬ１９] ꎬ其作用机制是激活

感觉运动皮质及皮质下吞咽相关的功能区ꎬ并通过皮质通路来

改善吞咽功能[２０￣２１] ꎮ
目前ꎬ中枢神经损伤引起的食管期吞咽障碍鲜见报道ꎮ 本

病例经高分辨率食管测压检查发现存在贲门失弛缓症ꎬ为芝加

哥分型Ⅰ型[２２] ꎬ表现为食管无效动力、蠕动缺失ꎬ导致患者反复

出现胃食管反流ꎬ影响患者吞咽功能的改善ꎮ 文献报道钙通道

拮抗剂和长效硝酸盐是贲门失弛缓症最为常用的口服药物ꎬ能
够降低食管平滑肌的肌张力ꎬ从而促进食管下括约肌的松弛ꎬ
但只有短时疗效ꎬ且有明显副作用[１２ꎬ２３] ꎮ 内镜下球囊扩张和手

术肌切开术是食管下括约肌失弛缓症常用的有效方法[２２￣２３] ꎻ内
镜下肉毒素注射主要用于不适合气动球囊扩张或外科肌切开

术者[２２] ꎮ 然而ꎬ内镜下肌切开术为有创操作ꎬ对设备要求较高ꎬ
并发症严重且费用昂贵[２４] ꎮ 内镜下球囊扩张和内镜下肉毒素

注射多为消化内科医生操作ꎬ并且患者需要全身麻醉ꎬ技术专

业性强ꎬ目前康复科不具备条件ꎮ
中山大学附属第三医院康复医学科在吞咽康复诊疗方面ꎬ

尤其是应用导管球囊扩张环咽肌有丰富的经验[７ꎬ９ꎬ２５￣２６]ꎬ治疗包

括主动扩张和被动扩张ꎬ被动扩张适用于鼻咽癌放疗后食管上括

􀅰５７􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０２０ 年 １ 月第 ４２ 卷第 １ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊａｎｕａｒｙ ２０２０ꎬ Ｖｏｌ. ４２ꎬ Ｎｏ.１



约肌良性狭窄的患者ꎬ而主动扩张则适用于脑卒中、脑损伤后神

经性吞咽障碍的患者ꎮ 在该病例中ꎬ我科创造性地将导管球囊扩

张应用于刺激患者上 １ / ３ 食管[１１]ꎬ刺激患者食道蠕动ꎮ 导管球

囊扩张操作简便ꎬ且无消化道穿孔、出血、窒息、疼痛、黏膜水肿、
感染等不良并发症ꎬ同时配合服用药物硝苯地平ꎬ最终缓解了本

病例的贲门失弛缓症状ꎮ 治疗 ４ 个月后ꎬ患者最终可进食浓流质

或食糊状食物ꎬ未见误吸ꎻ食物在食道中推动较好ꎬ偶可见少许残

留ꎬ多次吞咽后可以完全清除ꎮ 此种球囊扩张属于主动扩张ꎬ其
可能机制是皮质可塑性的神经调控和复杂的中枢调控机制ꎮ

该病例为第四脑室室管膜瘤术后ꎬ出现吞咽困难ꎬ不仅表现

为咽期吞咽障碍ꎬ还存在食管期的吞咽障碍ꎬ这在既往的文献报

道中并不多见ꎮ 针对该病例的咽期吞咽障碍ꎬ本研究采用了综合

吞咽功能训练ꎻ而针对该病例的贲门失弛缓症ꎬ本研究创造性地

使用导管球囊扩张上 １ / ３ 食道联合硝苯地平口服治疗ꎬ取得了明

显的治疗效果ꎮ 然而ꎬ何种中枢神经损伤易引起食管期吞咽障碍

及其具体机制ꎬ以及导管球囊刺激食道改善食道的蠕动、缓解贲

门失弛缓的具体机制ꎬ仍需要更多的临床和基础研究ꎮ
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