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    腦血管疾病是台灣最常見

造成失能的主因，也是神經科

最常見的疾病之一，根據國民

健康署統計，中風長久以來一

直高居於十大死因的第 2-4

位，估計每年有超過 50000人

新發生中風，因此，對於中風

患者的評估與後續照顧是十分

重要的議題。 
 
   在中風的患者中，有將近

50%的病人會有吞嚥困難的問

題，而吞嚥障礙會增加 17%的

吸入性肺炎機率及 30%的死亡

率，雖然大部分中風患者的吞

嚥功能會在一周內逐步改善，

但仍然有接近 11~13%的患者

會持續失能超過六個月。 
 
    除了中風之外，許多因素

也會導致吞嚥功能的下降，以

美國為例，平均每 25個人中就

有一位有吞嚥障礙的問題，其

中 60歲以上的長者、安養機構

的住民、頭頸癌的患者等都有

較高的比率出現吞嚥困難，當

然，神經科最常見的疾病如中

風及巴金森氏症等也是吞嚥障

礙族群的大宗。 
 
吞嚥障礙的評估方式 

    在過去，有許多不同評估

吞嚥功能的方法被應用在臨床

上，從早期的 burke dysphagia 

screening test、 standardized 

swallowing assessment、timed 

test of Hinds and Wiles 、

bedside swallowing test 、

Toronto bedside swallowing 

screen test 一直到 modified 

Mann assessment of 

swallowing ability，這些方法大

多需要經由受試者喝水測試來

做觀察評估，但在執行上卻有

造成吸入性肺炎的風險，此外

也缺乏客觀的評估準則。 
 
    傳統上，評估吞嚥功能的
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gold standard是透過電視螢光

吞 嚥 攝 影 (videofluoroscopy, 

VFSS) 及 電 視 內 視 鏡

(videoendoscopy, FESS) 檢

查，而這兩種方式也各有其優

缺點。VFSS的優點在於可以直

接同步觀察口咽各個構造的移

動及液體吞嚥的過程，但缺點

是患者需要接受輻射暴露以及

口服顯影劑的問題。而 FESS

的優點在於攜帶容易，可以直

接進行床邊檢查且沒有輻射暴

露及顯影劑使用的困擾，但缺

點就是視野會受到咽部活動的

干擾且無法直接觀察到完整的

吞嚥過程。   相較於 VFSS和

FESS，超音波提供了一種非侵

入性、無輻射及顯影劑暴露以

及攜帶方便的選擇。 
 
口咽構造與完整的吞嚥過程 

    我們的口咽根據解剖構造

可 以 分 成 nasopharynx 、

oropharynx 及

laryngopharynx，其中 palatine 

tonsil及 soft palate在吞嚥過程

中會向上蓋住 nasopharynx 的
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開口以避免食物進入，而

epiglottis 則會蓋住氣管開口以

免食物跑進氣管內，至於 Hyoid 

bone及 thyroid cartilage則會隨

著咽喉上下移動，可以做為超

音波觀察吞嚥時的 landmark。 
 
    正常的吞嚥過程可以分成

四 個 時 期 ， 首 先 是 Oral 

preparatory stage，這個時期主

要是舌頭準備將食物送入

pharynx 的過程，接著會進入

Oral propulsive stage，這個時

期開始利用舌頭將食物送入咽

喉，再來就進入 Pharyngeal 

phase，在這個時期咽喉會將食

物逐步送入食道上緣，最後則

是 Esophageal phase，這個時

期透過食道的蠕動及重力將食

物送入胃裡，完成整個吞嚥的

過程。 
 
如何利用超音波來評估吞嚥功

能 

    超音波在吞嚥功能的評估

上主要是應用在 oral phase及

pharyngeal phase 。 在 oral 

phase 的部分，舌頭的運動是

最常被用來評估吞嚥功能的依

據，從 1980年代開始，B-mode, 

M-mode, 血流都卜勒及 3D 重

建都曾被拿來評估吞嚥功能，

當然其中最簡易的方式還是

B-mode模式。 
 
    Shawker 是 最 早 運 用

B-mode 超音波來評估舌頭運

動的人，當舌頭將食物往咽喉

送的過程中，肌肉收縮會使舌

頭的厚度產生改變，因此利用

舌頭厚度的改變程度可以評估

其功能的好壞。另外近幾年也
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有學者嘗試使用 Intra-oral 的

ultrasonography 來做吞嚥評

估，評估方式也是十分類似。 
 
    除 了 oral phase 外 , 

pharyngeal phase 也是影響吞

嚥的重要部分。正常的吞嚥過

程需要 hyoid bone及 larynx的

共同運動來完成，因此在評估

上可以利用 hyoid bone 及

larynx (thyroid cartilage) 的位

移來做為主要依據。藉由測量

hyoid bone及 thyroid cartilage

的相對位移，以及 hyoid bone

在吞嚥過程中從上升到回到起

始點的時間長短，可以推估吞

嚥功能的好壞。 
 
結論 

    超音波是一種攜帶方便、

非侵入性且沒有輻射暴露的檢

查工具，它可以為評估吞嚥功

能提供另一種易於使用的方

法。藉由測量舌頭厚度的改

變、Hyoid bone 的位移以及

larynx 上升的幅度可以用來作

為評估吞嚥功能的依據，但未

來還是需要更多高品質且大規

模的臨床研究來提供更精確的

診斷數值。 
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