
【基金项目】四 川 省 科 技 厅 科 研 基 金 资 助 项 目 ( 编 号:
2022YFS0343)

△通讯作者

高分辨率咽喉食管测压在癔球症中的应用
Application of high resolution pharyngoesophageal manometry in globus sensation

贾　 雪1,樊建刚2a,李　 懿2b△

JIA Xue, FAN Jian-Gang, LI Yi
1. 电子科技大学医学院,四川 成都 610054;2. 四川省医学科学院·四川省人民医院(电子科技大学附属医院) a. 耳鼻喉头颈外科,

b. 消化内科,四川 成都 610072

【摘要】 　 癔球症目前被认为是一种功能性食管疾病,表现为咽喉部持续性或间隙性的非疼痛性的哽咽感或异物感。 其

病因复杂,与多种因素有关。 高分辨率咽喉食管测压是一项新兴的咽部和上消化道动力检测技术,能够了解静息和吞咽时咽

部及食管各部分腔内压力的变化,判定咽部、上食管括约肌、食管体部及食管-胃连接部结构与功能的改变。 现就高分辨率咽

喉食管测压在癔球症中的应用进行总结,探讨咽部食管动力与癔球症的相关性,为其病因和诊治提供新的依据。
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　 　 癔球症难治且易复发,这类患者反复往返于多

家医院,辗转于耳鼻喉科、消化内科、心身医学科等

多个科室,极大影响患者的生活质量。 其病因复

杂,与胃食管反流、内脏高敏感及精神心理等因素

相关。 高分辨率咽喉食管测压是在高分辨率食管

测压(high resolution esophageal manometry,HREM)
的基础上发展起来的新兴技术,除了能感知食管各

部分腔内压力的变化,还能了解咽部腔内的压力改

变,因此有助于了解癔球症与咽部及食管动力的关

系。 本文将高分辨率咽喉食管测压在癔球症中的

应用进行总结,探讨咽部食管动力与癔球症的相关

性,为病因及诊治提供新的依据。
1　 癔球症

癔球症是位于甲状软骨和胸骨切迹之间的中

线部位的持续或间隙性非疼痛性的哽咽感或异物

感,可能有些患者发现该症状难以定位或可能单侧

定位,一些患者也会描述症状为黏液聚集、东西滞

留的感觉,或者咽喉部被束缚甚至窒息的感觉。 通

常情况下,癔球症症状多发生在两餐之间,进餐时

症状保持不变甚至有所改善,且不会影响食物通

过,故不伴有吞咽困难或吞咽疼痛,被列为功能性

食管疾病的范畴[1]。 当患者出现吞咽困难、吞咽疼

痛、声音嘶哑、贫血及体重下降等警报症状时,需警

惕有器质性疾病。 在大约距今 2500 年前的希波克

拉底时代,癔球症的症状就已经被医生所注意。 曾

经一度它被认为是歇斯底里的临床表现,被称为

“Globus hysteria” [2]。 1968 年,马尔科森发现不是

所有的这类患者都是歇斯底里发作或女性,他建议

使用癔球症这个术语。 祖国医学称癔球症为梅核

气,最早见于《黄帝内经》,似有梅核塞于咽喉,咳之

不出,咽之不下,如《金匮要略》中描述的“妇人咽中

如有炙脔”。 症状可间隙或持续发作,常随进食而

改善,梅核气因情志发病,属于中医情志病郁证范

畴[3]。 癔球症的流行病学资料不多,一项研究发现

耳鼻喉科临床的新转诊患者中,癔球症发病率约占

4% [4, 5],健康人群中的患病率 21. 46% ~ 45. 60% ,
发病人群主要是中年患者,患病率无性别差异,但
女性更有可能寻求医疗救治[6 ~ 8]。 癔球症病因复杂

多样。 食管动力异常、内脏高敏感、精神心理因素、
胃食管反流、食管胃黏膜异位等因素被发现在癔球

症的产生和加重中扮演不同程度的作用。 Cherry 发

现 12 例癔球症患者中,有 10 例患者远端食管出现

反流[9]。 然而,一项使用 24 小时 pH 检查的研究提

示病理性酸反流患者中出现癔球症的症状与对照

组无差异[10]。 癔球症和精神心理的研究也出现相

互矛盾。 对 104 例癔球症患者进行前瞻性研究发

现,35%的患者合并焦虑症,13% 合并抑郁症,18%
合并临界性焦虑,28% 合并临界性抑郁。 焦虑和抑

郁似乎在女性患者中更加普遍[11]。 而芬兰的研究

却提示精神障碍的患病率在癔球症患者和普通人

群相似[12]。 一项随机对照氩离子凝固术治疗癔球

症患者与空白对照的研究发现,氩离子凝固术治疗

组中 82%的患者症状改善,而空白对照组的症状无

任何改善。 跟踪随访 1． 5 年后治疗组中有 76% 的

患者的症状可保持长期缓解[13, 14],提示这些患者癔

球症的症状与食管胃黏膜异位相关。 临床上也经

常发现一些患者的胃镜结果提示食管上段存在食

管胃黏膜异位,但患者并无咽部和食管症状。 因

此,还需要更多设计合理的多中心试验来证实癔球

症与食管胃黏膜异位的相关性。 食管扩张引起食
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管上括约肌收缩,是机体预防误吸的一种防御性措

施。 有研究发现食管球囊扩张可导致癔球症患者

与正常对照组都出现食管上括约肌压力增加,但球

囊扩张更容易引起癔球症患者产生癔球感,且需要

的扩张容积较正常对照组更低。 此外,球囊扩张可

导致癔球症患者产生中枢介导的疼痛[15]。 因此目

前认为内脏高敏感与癔球症的发病有关。 食管动

力功能的异常也被认为是癔球症病因之一。 高分

辨率咽喉食管测压技术能明确癔球症患者食管咽

喉动力功能的情况,这方面的研究已经成为目前关

注的热点问题。
2　 高分辨率测压技术

消化道内镜技术以其直观性强的特点,能够清

晰地展现消化道内部的结构与病变情况,因此在消

化系统器质性疾病的诊断和治疗中,发挥着无可替

代的关键作用。 然而,对于那些在内镜检查中表现

阴性的消化道动力障碍性疾病,其诊断和治疗仍然

面临巨大的挑战。 此时迫切希望有新的医学技术

的诞生,消化道测压技术正是基于此目标诞生和发

展的。 1877 年 Gowers 首次记录了肛管静息压力并

发现了直肠肛管抑制反射的存在,此为医学史上的

首次直肠肛管测压。 1883 年 Hugo Kronecker 与他

的学生 Samuel James Meltzer 联手进行了一项具有

创新性的实验,他们将两个橡胶气囊连于马利气鼓

(一种专门用于传导气体压力的装置)上,然后由

Meltzer 吞下橡胶气囊,使一个位于咽部,另一个位

于食管的任何位置,并记录吞咽过程中的压力情

况。 这个研究记录到食团经过橡胶气囊时压迫橡

胶气囊引起了压力轻度升高,以及吞咽后肌肉的收

缩引起的食管压力变化,此为医学史上的首次食管

测压。 从最初的测压探索到现在,消化道测压技术

有了快速的发展。 测压实现了从部分结构测压到

全消化道测压,测压数据从粗略到精细,测压过程

从繁琐到简洁,测压运用从研究到临床,结果判读

从复杂到简单。 消化道测压因其实用、可操作、精
细和信息量丰富广泛应用于科研和临床上。 目前

的测压技术不仅可以满足食管和直肠肛门测压的

需求,在消化内镜等技术的辅助下,还具备了胃、小
肠(十二指肠、空肠、回肠)、Oddi 括约肌及结肠测压

的能力,实现了全消化道测压。 20 世纪 90 年代,
Clouse 和 Staiano 从地形图的形态中获取灵感,共同

开发了时空图(spatiotemporal plot)显像模式。 该方

法将传统的线形图转化成立体图,同时形象地反映

出测压时间、导管上压力感受装置位置以及相应各

处的压力。 21 世纪初高分辨率测压系统(high reso-
lution manometry,HRM)诞生。 以 HREM 为例,测压

通道数目增多足以覆盖食管全长直至胃上端,压力

感受器密集分布,克服传统测压导管通道少的缺

点,这些改革使得测压在一次性插管完成后能够采

集静息状态和吞咽过程中整个食管的压力数据(包
括上食管括约肌、食管体部及食管-胃连接部),也能

够了解这些部位的结构变化。 在图像显示上,不再

采用线形图而引用时空图的显示技术,得出的图像

细致、简洁、直观。 HREM 操作简便、患者痛苦少、成
本低、压力数据精准等优点,成为诊断食管动力障

碍性疾病的金标准,在功能性食管疾病方面也具有

举重若轻的作用。 测压技术的发展并未止步,随后

创新了另一项技术,即高分辨率阻抗测压技术(high
resolution impedance manometry,HRIM),标志着消化

道测压迈入了新的里程碑。 HRIM 将食管测压技术

和阻抗技术相结合,通过在 HREM 导管上嵌入阻抗

电极,实现了测压与阻抗监测的同步进行。 通过

HRIM,能够在测压的同时实时监测食管腔内阻抗的

变化,从而更加准确地判断食团的清除状况、嗳气、反
流等复杂情况。 待高分辨率食管阻抗测压技术成熟

之后,科学家又将目光投向咽喉部,于是高分辨率咽

喉测压(high-resolution pharyngeal manometry,HRPM)
诞生了。 HRPM 是一种耐受性良好的、用于记录吞

咽过程中咽部肌肉产生的压力和食团流动的方

法[16]。 通过压力地形图来获取咽部和食管上括约

肌压力变化,是获取精确的咽压信息的有效手

段[17]。 测压技术的发展使得咽部食管动力障碍性

疾病的研究越来越深入细致,且解答了既往遗留的

诸多不解之谜。 高分辨率测压技术继续在发展和

完善,在临床上应用越来越广泛。 其不仅局限于动

力障碍性疾病的诊治与疗效预测,在功能性疾病的

诊断与治疗中也扮演着重要的角色。
2. 1　 HREM 与癔球症　 癔球症常被患者描述为咽

喉部的异物感,根据发病部位和性质,既往大量研

究结果认为位于咽-食管连接部位的食管上括约肌

(upper esophageal sphincter,UES)的动力异常是癔

球症的发病原因之一。 食管上括约肌是由环咽肌、
咽肌和食管上端环形肌等一组特殊肌群组成,其中

环咽肌发挥着重大主要的作用。 早在 19 世纪 70 年

代 Watson 和 Sullivan 利用测压技术对癔球症患者和

对照组进行了比较研究,发现癔球症患者的环咽肌

压力显著高于对照组[18]。 Peng 等[19] 使用 HREM
对 24 例癔球症患者和 24 例年龄、性别相匹配的非

梗阻性吞咽困难患者进行了比较分析,研究结果表

明,与对照组和吞咽困难组相比,癔球症患者的 UES
静息压和残余压均呈现出更为显著的升高趋势。
国内学者[20, 21]根据 UES 静息压将癔球症患者分为
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高压组和非高压组,高压组患者的癔球感更严重,
病程更长,复发率更高,平均复发时间更短。 葛瑾

等[22]利用 HREM 对比了 137 例癔球症患者与 50 例

健康志愿者,结果提示癔球症患者的 UES 静息压高

于健康对照组。 周利萍等[23] 的研究利用 HREM 比

较了癔球症患者和健康对照组的 UES 静息压和残

余压,发现患者组的 UES 压力更高。 但在此过程中

也有学者发现,癔球症患者与健康对照组相比,UES
静息压和残余压无明显差异,提出 UES 压力不是癔

球症的发病因素[24 ~ 29]。 Cook 等[29] 发现癔球症患

者的 UES 压力及应激状态下 UES 的压力变化与对

照组是无统计学意义的。 上述研究结果提示 HREM
主要监测 UES、食管体部和食管-胃连接部的结构与

功能变化,并未关注 UES 附近咽部肌群的压力对癔

球症的影响。 另外,UES 压力这一指标高度不稳定

也会造成结果不一致,因为 UES 压力可能会因不适

和情绪困扰增加,包括 HREM 研究引起的不适,也
可能继发于胃食管反流和食管瘀滞以防误吸的保

护性反射[30]。 另外一些研究报告了以癔球感为首

发症状的患者发生贲门失弛缓症和食管痉挛的病

例,UES 压力可以通过食管加压的反射机制升

高[31, 32]。 癔球症的发病与食管下括约肌( lower e-
sophageal sphincter,LES)是否有关,目前此类研究较

少,故无统一结论。 Tang 等对无咽部异物感的胃食

管反流病患者及仅有咽部异物感的胃食管反流病

患者进行 HREM 后,对比了两组患者的食管压力参

数,其研究结果显示伴有咽部异物感的胃食管反流

病患者的 LES 静息压明显升高[33]。 然而,徐敏等以

Rome III 为纳入标准,对 24 例癔球症患者及 20 例

健康对照者进行了类似的研究,结果发现与健康对

照组相比,癔球症患者的 LES 静息压无明显的升高

或降低现象,LES 松弛率降低[34]。 另外,癔球症患

者食管体部运动情况的研究也较少,现有的一些研

究发现,癔球症患者或多或少存在着不同程度的食

管动力障碍,Tang 等的研究发现,与没有咽部异物

感的胃食管反流病患者相比,伴有咽部异物感的胃

食管反流病患者的食管动力障碍更为明显[33]。 癔

球症患者症状是否与食管动力相关,研究结果相互

矛盾。 原因在于这些研究中测压操作不规范、测压

系统未统一(水灌注测压系统与固态测压混杂使

用)、样本量多少不一、癔球症的诊断标准因为时间

前后不尽相同、研究中带有混杂因素等导致。
2. 2　 HRPM 与癔球症　 HRPM 是近年来在 HREM
基础上诞生的新兴测压技术。 2021 年第一版高分

辨咽喉测压专家共识的出版,显示高分辨率咽部测

压的采集、操作及测量参数标准化。 这版专家共识

中共阐述了四种主要的参数:管腔闭塞压力、下咽

腔内压、UES 松弛压力和 UES 开放程度[35]。 ①管

腔闭塞压力是咽部和 UES 区域的肌肉在吞咽过程

中收缩产生的压力,根据解剖部位分腭咽、中咽、下
咽和 UES 四个区域,这些区域可以独立或组合评

估,例如腭咽和中咽[36, 37],中咽和下咽[38, 39] 和整个

咽部[40]。 通过测量这些区域产生的管腔闭塞压力

以确定特定的区域是否损害,以指导收缩功能的治

疗策略。 管腔闭塞压力用区域收缩积分来表示,如
咽部收缩积分、腭咽收缩积分、中咽收缩积分和下

咽收缩积分,是相应区域内平均压力乘以持续时间

和长度[39, 40],比起咽腔峰值压力易受检查特定的手

法操作、治疗干预、导管伪影的影响,但在产生持续

的和 /或多峰特征压力的腭咽和中咽区域内具有更

大的价值。 ②下咽腔内压:在吞咽时,咽部和上食

道括约肌必须充分放松和打开,以使吞咽的食团进

入食道而不会对其流动产生阻力[36, 41],下咽腔内压

是吞咽时 UES 对食团流动的限制指标,下咽腔内压

异常提示咽-食管交界处压力梯度增加,这可能导致

上游功能的互惠代偿性改变,例如增加的中咽或腭

咽闭合压力产生[35]。 在 HRPM 的发展过程中下咽

腔内压定义为压力阻抗地形图中下咽最大扩张时

USE 远点位置上方 1 厘米的压力,结合阻抗测压得

出的压力是下咽腔内压最可靠的指标。 ③UES 松

弛压力:模拟被广泛用于诊断贲门失弛缓症和食管

流出道梗阻的食管胃交界处的“IRP 4S” [42],UES 整

合松弛压力被用于量化 UES 松弛过程中非连续的

0． 20 ~ 0． 25 秒的 UES 的最低压力,是衡量 UES 松

弛程度的指标[35],是食团吞咽期间和最大松弛时期

下咽腔内压的间接测量。 ④UES 开放持续时间和

程度:食团阻抗与管腔直径 /面积直接相关,因此管

腔内阻抗(或称为导纳的逆积)被用来测量 UES 打

开的时间和程度[43, 44]。 目前 HRPM 被用于可导致

咽部吞咽困难的疾病例如帕金森病、阻塞性睡眠呼

吸暂停综合症、Zenker 憩室、全喉切除术等的咽喉评

估。 Jones 等[45, 46]的研究报道,视频透视检查在无

法区分早中期帕金森病患者和健康对照者时,
HRPM 发现了早中期帕金森病患者的最大腭咽压力

显著低于健康对照组。 Taira 等[47] 的报告说,与 IV
期相比,V 期(最晚期)的帕金森病患者的腭咽闭合

压力降低,与 IV 期和 III 期相比,V 期帕金森病患者

的中咽压力降低,各期 UES 残余压力没有差异。 帕

金森病患者的吞咽困难通常是无症状的,这一事实

使患者面临被低估的风险,HRPM 具有定量和客观

的优点,因此可以揭示帕金森病早期患者在显性吞

咽困难的体征或症状出现之前吞咽相关压力和时
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间事件的细微变化[45, 46, 48]。 吞咽困难是阻塞性睡

眠呼吸暂停综合症中常见但未被认识到的并发症

之一,Schar 等[49] 最近一项研究发现阻塞性睡眠呼

吸暂停综合症患者的 UES 松弛和扩张程度降低,下
咽内压升高,腭咽收缩积分增加。 Zenker 憩室是一

种罕见的后天性下咽后黏膜推动性憩室,临床表现

为进行性口咽吞咽困难,Rosen 等使用 HRPM 进行

的一项研究显示,与健康志愿者相比,11 例 Zenker
憩室患者的下咽残余压力升高,但基线压力没有任

何增加,因此反映了患者环咽肌顺应性降低[50]。 目

前 HRPM 主要应用于咽部吞咽困难的特征描述,而
癔球症的发病部位在咽喉部,且既往使用 HREM 的

相关研究仅仅关注了癔球症 UES 和 LES 的静息压

和残余压,以及食管体部运动情况,咽部肌群的压

力变化的相关研究应该受到重视,但由于既往没有

HRPM 而未能开展。 随着测压技术的发展,HRPM
逐渐将会在各大医院开展。 HRPM 不仅可以关注癔

球症患者食管动力尤其 UES 的压力变化,还可以监

测 UES 附近咽部肌群的压力。 2021 年第一版高分

辨咽喉测压专家共识的出版[35],为咽部动力学研究

建立了初步的操作流程和参数标准,癔球症的咽部

食管动力变化及症状的相关性研究会得到有效

助力。
3　 总结与展望

癔球症是咽喉部持续性或间隙性的哽咽感或

异物感。 其病因是多种因素相互作用,其中食管动

力变化和精神心理因素受到关注,但与癔球症的因

果关系尚不能确定。 根据解剖部位,癔球症的症状

部位在咽喉部,咽部肌群压力变化的研究非常重要

但苦于无 HRPM 而无法开展。 随着 HRPM 技术的

发展和高分辨咽喉测压专家共识的出版,HRPM 逐

渐将会在各大医院开展,癔球症的相关 HRPM 的研

究将会受到广泛关注,为进一步寻找癔球症的病因

及影响因素提供有力的证据。
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