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摘要 目的：探讨碘海醇和硫酸钡作为电视荧光放射技术吞咽功能检查（VFSS）对比剂在卒中后吞咽障碍

患者误吸诊断中的应用价值及安全性。方法：脑卒中患者164例，随机分为硫酸钡组和碘海醇组各82例。

硫酸钡组采用硫酸钡作为对比剂，碘海醇组采用碘海醇作为对比剂。观察2组误吸发生率、VFSS后吸入性

肺炎的发生率。结果：2组稀对比剂口通过时间、稀对比剂咽通过时间、稠糊状对比剂口通过时间、稠糊状

对比剂咽通过时间相比较差异均无统计学意义（P＞0.05）。2组口咽腔滞留、反流、隐匿性误吸、自主清除等

发生率相比较差异均无统计学意义（P＞0.05）。硫酸钡组吸入性肺炎发生率高于碘海醇组，差异有统计学

意义（P＜0.05）。结论：采用碘海醇做对比剂行VFSS对脑卒中吞咽困难患者误吸诊断具有良好诊断价值，

且可降低吸入性肺炎的发生率。
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吞咽障碍是脑卒中的常见并发症，其发生率可

达51%～73%，其发生可增加卒中患者营养不良、吸

入性肺炎、窒息等发生率，是导致患者死亡的重要

因素[1]。吞咽障碍常表现为饮水呛咳、吞咽困难、误

吸等临床症状，误吸是吞咽障碍的常见并发症，约

占吞咽障碍的 15%～54%，其中 68%的患者为隐性

误吸，大量误吸和痰液引流不畅是导致吸入性肺

炎、气道阻塞、急性呼吸窘迫综合征的重要因素[2]。

传统电视荧光放射技术吞咽功能检查（videofluoro-

scopy swallowing study，VFSS）通过调配不同黏度

的钡剂，观察患者对不同体积和黏稠度食物的吞咽

情况，可量化观察患者的误吸等级，是诊断吞咽障

碍和误吸筛查的金标准[3]。但VFSS检查过程中多

应用钡剂，钡剂颗粒大、不能被人体吸收、易发生沉

淀，行VFSS检查时可能存在误吸，有增加肺部感染

的风险[4]。碘海醇为非离子型造影剂，渗透压低，误

吸后可被机体代谢，广泛用于增强CT扫描[5]。本研

究对卒中后吞咽困难患者采用碘海醇作为对比剂

行VFSS检查，并与钡剂进行对照，报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2017 年 3 月至 2018 年 9 月在我院就诊的

脑卒中患者，纳入标准：经影像学检查符合第四次

脑血管病学术会议修订的脑卒中诊断标准[6]；首次

发生脑卒中，或既往有脑卒中史但无吞咽功能障碍

后遗症；年龄＞18 岁，性别不限；经治疗后神志清

醒，病情稳定，可理解、执行简单指令，经洼田饮水

试验筛查Ⅱ级以上，病情允许接受放射学检查；患

者对研究知情并签署知情同意书。排除标准：蛛网

膜下腔出血、短暂性脑缺血发作；发病前存在吞咽

功能障碍；对碘过敏；发病前存在精神疾病；拟纳入

或已纳入其他临床研究。共纳入脑卒中患者 164

例，采用随机数字表法分为 2组各 82例：①硫酸钡

组82例，其中缺血性脑卒中63例，出血性脑卒中19

例；男 49例，女 33例；年龄 42～77岁，平均（65.24±

7.13）岁；病程 1～9周，平均（4.32±1.58）周；洼田饮

水试验等级Ⅱ级 16例，Ⅲ级 28例，Ⅳ级 29例，Ⅴ级

9例。②碘海醇组 82例，其中缺血性脑卒中 66例，

出血性脑卒中16例；男51例，女31例；年龄44～76

岁，平均（65.03±6.82）岁；病程1～10周，平均（4.83±

1.82）周；洼田饮水试验等级Ⅱ级 13例，Ⅲ级 30例，

Ⅳ级 28例，Ⅴ级 11例。2组卒中类型、性别、年龄、

病程、洼田饮水试验等级等一般资料相比较差异均

无统计学意义（P＞0.05）。本研究经医院伦理委员

会批准，所有患者均签署知情同意书。

1.2 方法

2组均给予VFSS检查，硫酸钡组以硫酸钡为对

比剂，碘海醇组以碘海醇为对比剂。采用岛津医用

诊断X线遥控透视摄影系统BSX-150B进行透视检

查，硫酸钡组采用硫酸钡Ⅱ型干混悬剂50%（w/v）、

270%（w/v）的混悬液作为稀液体、稠糊状食物替代

品，用涂有稠钡的饼干作为固体形态食物的替代品。

碘海醇组采用350 mgI/mL的碘海醇50 mL，半流质

碘海醇由 350 mgI/mL的碘海醇 50 mL+增稠剂（魔

芋胶）0.75 g调制而成，糊状碘海醇由350 mgI/mL的

碘海醇 50 mL+增稠剂（魔芋胶）1.5 g调制而成，固

体碘海醇为碘海醇调制的半固体造影剂涂在全麦

面包而成。

1.3 观察指标
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造影由经过培训的康复科医师、治疗师、高年资的放射科

医师共同完成，将摄像机及造影机采集到的图像进行分析，经过

慢速录像回放，逐帧观察，观察咽通过时间（即造影剂自舌根与

下颌骨相交点吞咽启动后，食团头部到达食管入口即环咽肌上

缘的时间）、误吸发生率、吸入性肺炎发生率。吸入性肺炎诊断

标准：①新近出现的咳嗽、咳痰、或原有呼吸道疾病症状加重，并

出现脓痰，伴或不伴胸痛；②发热；③肺实质体征和（或）湿性啰

音；④白细胞＞10×109/L或＜4×109/L；⑤胸部X线检查显示片

状、斑片状浸润阴影或间质性病变，伴或不伴胸腔积液；①～④

任意一条加⑤并排除其他可能引发异常的疾病，即可确诊为吸

入性肺炎。

1.4 统计学处理

采用 SPSS 23.0统计学软件分析数据，计量资料以（均数±

标准差）表示，t检验，计数资料以率或百分比表示，χ2检验，P＜

0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 2组吞咽时相通过时间比较

2组稀对比剂口通过时间、稀对比剂咽通过时间、稠糊状对

比剂口通过时间、稠糊状对比剂咽通过时间相比较差异均无统

计学意义（P＞0.05），见表1。

2.2 2组吞咽造影检查影像学特点相比较

2组口咽腔滞留、反流、隐匿性误吸、自主清除等发生率相

比较差异均无统计学意义（P＞0.05），见表2。

2.3 2组吸入性肺炎发生率比较

硫酸钡组VFSS检查后吸入性肺炎发生9例（9.76%），碘海

醇组VFSS检查后吸入性肺炎发生 1例（1.22%），2组吸入性肺

炎发生率相比较差异有统计学意义（χ2=5.761，P＜0.05）。

3 讨论

脑卒中是一组突然起病以局灶性神经功能缺失为共同特

征的急性脑血管疾病，脑卒中可导致下颌、双唇、舌、软腭、咽喉、

食道上括约肌和食道功能受损，出现吞咽障碍[7]。脑卒中后吞

咽障碍表现为食物摄入并由口腔转运至胃的过程中发生障碍，

与卒中患者的吸入性肺炎、误吸及营养不良、脱水等关系密切，

严重影响患者的生活质量和生命安全[8]。大量误吸可导致患者

反复发热、营养不良、气道阻塞甚至发生窒息，误吸的发生延长

了患者的住院时间，增加了患者经济负担。研究显示，脑卒中后

发生吞咽困难误吸的患者吸入性肺炎发生风险增加12倍[9,10]，合

理的筛查误吸可降低吸入性肺炎的发生率，因此及时、准确的筛

查吞咽患者的误吸具有重要临床意义。

临床筛查吞咽障碍和误吸的流程一般是首先对脑卒中患

者进行临床筛查，对可疑存在吞咽障碍的患者进行饮水试验、摄

食-吞咽过程的评价等，根据检查结果判定是否需要进一步辅助

检查[11]。VFSS临床又常称作改良吞钡造影，通过观察患者吞咽

不同体积、质地/黏度的食团或液体时的表现，确定患者可耐受

的半固体/固体/液体的种类、每口摄入量及吞咽适宜的姿势等，

是常用的辅助检查和诊断吞咽障碍的金标准[12]。VFSS检查的

原则是不干扰正常生理进食，VFSS过程需尽量模拟正常进食

情况，合理的造影剂选择可使VFSS检查的有效性和安全性发

挥到最大[13]。与铋剂、铁剂、铅剂、锶剂等造影剂相比较，钡剂刺

激性小、显影清晰、用法简单、价格低廉，已成为消化道X线造影

的常用造影剂[14]。尽管硫酸钡剂在VFSS造影中相对安全，但钡

剂金属味较重，口感差，吞咽时患者存在厌恶感，对脑卒中吞咽

困难患者来说存在硫酸钡误吸风险[15]。少量硫酸钡误吸可能被

清除，但大量硫酸钡误吸则可能影响肺功能，引发吸入性肺炎甚

至死亡[16]。硫酸钡为大分子物质，分子量大且不溶于水，长期停

留肺内随着病程延长，钡剂会因重力和呼吸作用沉积于双下肺

肺段支气管甚至终末期细支气管，引发肺纤维化、肺间质组织结

节性肉芽肿形成等并发症[17]。因此对大量硫酸钡误吸患者，临

床医师倾向于采用大容量支气管肺泡灌洗，或行气管切开抽吸

气管内钡剂，以清除大部分钡剂，改善肺功能[18]，因此探讨VFSS

检查中替代硫酸钡的造影剂以避免硫酸钡误吸导致的不良反应

具有重要意义。

碘海醇是新一代非离子型造影剂，渗透压低，不足离子型

造影剂的1/2，不形成离子，没有阳离子的生物作用，减少了造影

剂的不良反应，临床常见的不良反应是患者对碘离子过敏，可通

过碘过敏试验进行排查，增加了临床应用安全性[19]。与钡剂相

组别

硫酸钡组

碘海醇组

t值

P值

例数

82

82

稀对比剂口通过时间

11.82±8.25

12.03±9.14

－0.339

0.736

稀对比剂咽通过时间

12.38±10.12

12.05±11.28

0.291

0.772

半流质状对比剂口通过时间

18.02±14.38

18.32±16.79

－0.260

0.796

半流质状对比剂咽通过时间

17.43±15.32

17.58±15.69

－0.194

0.847

表1 2组吞咽时相通过时间比较（s, x±s）

组别

硫酸钡组

碘海醇组

χ2值

P值

例数

82

82

吞咽次数

243

239

口咽腔滞留

195(80.25)

199(83.26)

0.735

0.391

反流

19(7.82)

22(9.21)

0.297

0.585

误吸

52(21.40)

48(20.08)

0.127

0.722

隐匿性误吸

23(9.47)

20(8.37)

0.178

0.673

自主清除

89(36.63)

83(34.73)

0.189

0.664

表2 2组吞咽造影检查影像学特点比较[次(%)]
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比较，碘海醇是水溶性造影剂，无局部刺激作用，易被吸收，误吸

入肺可被吸收，即使逆流入血管也不会有栓塞的危险，对可能存

在溃疡出血或穿孔的患者同样适用，且对比度较强，显影满意，

图像清晰[20,21]。栾春娜等[22]曾对硫酸钡混悬液及碘海醇造影剂

行VFSS对脑卒中吞咽障碍患者渗透和误吸检查的价值进行研

究，结果提示，硫酸钡和碘海醇 2种造影剂诊断敏感性无差异，

但未对VFSS后吸入性肺炎的发生率进一步探讨。

本研究结果显示，2组患者稀对比剂口通过时间、稀对比剂

咽通过时间、稠糊状对比剂口通过时间、稠糊状对比剂咽通过时

间和口咽腔滞留、反流、误吸、隐匿性误吸、自主清除等发生率相

比较差异均无统计学意义，这提示，碘海醇对卒中后吞咽困难患

者误吸和隐匿性误吸的临床价值与硫酸钡一致。本研究进一步

结果显示，碘海醇组患者吸入性肺炎发生率显著低于硫酸钡组，

结果提示碘海醇做对比剂行VFSS可减少脑卒中吞咽障碍患者

吸入性肺炎的发生率。综上所述，采用碘海醇做对比剂行

VFSS对脑卒中吞咽困难患者误吸诊断具有良好诊断价值，且

可降低吸入性肺炎的发生率，值得临床推广应用。
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