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一、 中文摘要 

本研究的目的是比較 X光透視橫
膈動作測得的橫膈移動幅度與超音波

掃瞄測得的腎臟移動幅度評估高位頸

髓損傷患者橫膈功能之一致性，並探

討以腎臟超音波掃瞄腎臟上下移動幅

度來診斷橫膈麻痺的準確度。總計 15
位高位頸髓損傷患者接受檢查，共 30
個半邊橫膈(hemidiaphragm)。其中有 2
個半邊橫膈在 X-光透視檢查橫膈移動
幅度及超音波掃瞄腎臟移動幅度都小

於正常值，被診斷為半邊橫膈麻痺。

其餘 28個正常的半邊橫膈，在 X-光透
視檢查所測得的橫膈移動幅度數值範

圍從 30到 83 mm，平均值 59 mm; 腎
臟超音波掃瞄所測得腎臟移動幅度數

值範圍從 28 到 61 mm，平均值 49 
mm。橫膈移動幅度與腎臟移動幅度的
相關性比較，得到 r=0.853，兩者間有
顯著相關。以 X-光透視橫膈動作結果
做為橫膈麻痹的診斷標準，30 個半邊
橫膈中有兩例屬於半邊橫膈麻痺，腎

臟超音波掃瞄腎臟移動幅度的檢查結

果與之完全相同，其診斷準確性為百

分之百。 

本研究結果顯示腎臟移動與橫膈

移動間的相關性相當高，且利用腎臟

超音波診斷橫膈麻痹的正確性為百分

之百。又超音波掃瞄有不具輻射性、

可在床邊檢查、適用於兒童、適用於

長期追蹤等優點。利用超音波掃瞄腎

臟動作來評估橫膈功能，不但具有超

音波的許多優點，又能夠克服 X-光螢
光透視的放射線曝露及超音波不易掃

瞄左側橫膈的缺點，臨床上，可以做

為橫膈功能篩檢的第一線工具，也適

合作為長期追蹤的工具。 
 

關鍵詞：橫膈移動，腎臟移動，橫膈

麻痹，X光透視檢查，超音波掃瞄 
 

 

二、 緣由與目的 

在復健科的醫療服務中，脊髓損

傷是殘障復健最主要的治療對象，近

年來流行病學研究顯示頸髓損傷的比

例巳經超過脊髓損患者總數的一半以

上。頸髓損傷患者，由胸髓神經負責

支配的肋間肌以及腹肌麻痺，僅餘頸

部附屬呼吸肌肉及橫膈肌殘存有功能

[1, 2]。橫膈肌負責氣功能的 70％左
右，因此橫膈肌是否合併神經損傷而

造成無力或麻痺，在臨床上對頸髓損

傷患者的呼吸功能訓練及預後，佔有

非常重要的角色[3, 4]。 

X-光透視檢查（fluoroscopy）
是傳統上最簡單、實用的第一線

評估橫膈功能工具[3, 5]。自 1975
年以來，陸續有學者報告使用

B-mode 或 M-mode 超音波掃瞄
(ultrasonography)來偵測橫膈動
作，可以準確的診斷橫膈功能障

礙[6-8]。且相對於 X-光透視檢查
的缺點，超音波掃瞄有不具輻射

性、可在床邊檢查、適用於兒童、

適用於長期追蹤等優點[9-13]。然
而由於超音波掃瞄橫膈動作也有

其限制[6, 10, 14, 15]，例如需仰賴
檢查者的經驗、技術，加上左側

橫膈比較不容易取得影像，因此

此項檢查並未在臨床上普遍被應

用。 

除了腹部嚴重漲氣的情形以

外，腹腔內的臟器原則上都為不

可壓縮的物質，整個腹腔可以被
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視為可流動的流體（ hydraulic 
coupling fluid），橫膈因呼吸而上
昇或下降時，會帶動腹腔內臟器

上昇或下降[16-18]。研究指出正
常人深呼吸時，橫膈移動幅度

（diaphragmatic excursion）[7, 8, 
14] 與 腎 臟 移 動 幅 度 （ renal 
excursion）[19, 20]都是平均 4至 5
公分左右。因此可以假設呼吸中

橫膈移動的幅度與 renal excursion
應該有很高的相關性。 

本研究的目的是針對高位頸髓

損傷患者，比較 X-光透視橫膈動作
測得的橫膈移動幅度與超音波掃瞄

測得的腎臟移動幅度一致性如何。

並探討以腎臟超音波掃瞄腎臟上下

移動幅度來診斷橫膈麻痺的準確

性。 

 
三、 結果與討論 

於本院就診的第六頸髓以上

高位頸髓損傷患者連續選取 15 位
進入研究。其中男性病人佔多數，

共 13例，只有 2例是女性。年齡
從 18到 58歲，平均 32歲。受傷
時間最短是 3個月，最長是 248個
月，平均 60 個月。受傷的位置有
1 例是第二頸髓損傷，有 7 例 是
第四頸髓損傷，有 5例是第五頸髓
損傷，有 2例是第六頸髓損傷。受
傷程度只有一例病人受傷部位以

下有動作，其餘 13 例受傷部位以
下完全無動作。 

X-光橫膈透視檢查時，請患
者用最大力量作深呼吸三次，將此

三個循環的橫膈影像錄影下來，並

分別拍下深吸氣及深吐氣時的胸

部 X光片，由 X光片上的量尺刻
度，可記錄深呼吸時的橫膈動作距

離。事後由錄影帶觀察，將三次呼

吸中橫膈動作最大的一次的數值

記錄下來。橫膈動作幅度是取深吐

氣時橫膈圓頂與深吸氣時橫膈圓

頂的上下距離，單位為 mm。每位
病 人 有 左 右 二 邊 橫 膈

(hemidiaphragm)，總共得到 30 個
數值，但有二位病人最終被診斷為

半邊橫膈麻痹，不列入平均值計

算。其餘 28個正常橫膈由 X-光透
視錄影所測得的橫膈移動幅度數

值範圍從 30 mm到 83 mm，平均
值 59 mm; 胸部 X-光片所測得的
橫膈移動幅度數值範圍從-4 mm
到 79 mm，平均值 48 mm。 

腎臟超音波掃瞄檢查，受測

者仰臥，利用 3.5Hz 的探頭進行
B-mode real time scan 來掃瞄腎
臟。探頭位在 post-axillary line，以
能取得腎臟最長軸影像的角度掃

瞄。請患者用最大力氣深呼吸，將

三個深呼吸循環的腎臟影像錄影

下來。事後由錄影帶觀察，將每次

吸氣及吐氣時，腎臟下沿的位置標

示下來，可以量得腎臟動作的幅

度。取三次呼吸中腎臟動作幅度最

大的一次的數值，單位為 mm。; 腎
臟超音波掃瞄所測得腎臟移動幅

度數值範圍從 28到 61 mm，平均
值 49 mm。 

Schwartz利用MRI來偵測腎
臟動作，受測者在深吸氣及深吐氣

時分別閉氣以取得影像，結果腎臟

下沿移動幅度平均為 43 mm[25]。
Suramo 利用超音波掃瞄偵測腎臟
動作，發現在深呼吸時右側腎臟移
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動幅度平均是 40mm，左側腎臟移
動幅度平均是 41mm。本研究利用
超音波掃瞄得到的深呼吸時的腎

臟動作的範圍為 28-61 mm，平均
值為 49 mm，結果和前述 2篇的研
究相似[25, 26]。 

當深呼吸時橫膈動作幅度或

腎臟動作幅度符合下列標準時，診

斷為橫膈無力或麻痺。（1）動作
幅度數值為負值，也就是出現逆向

性動作（paradoxical movement）。
（2）動作幅度的數值小於 20 
mm。（3）一側的動作幅度小於另
一側動作幅度的一半以下[23]。根
據這個診斷標準，本研究的橫膈

X-光透視檢查結果，有 2位病人的
半邊橫膈被診為橫膈麻痹，若對照

膈神經傳導檢查，這 2個半邊橫膈
確實沒有接收到任何的神經肌肉

動作電位。其它的 28 個半邊橫膈
的動作範圍在 30mm到 83 mm之
間，平均 59 mm，這和先前提到的
究結果相似[7, 15, 22]。 

若以 X-光透視檢查測得的橫
膈移動幅度為縱軸，腎臟移動幅度

為橫軸，畫出其分布圖，可得圖

一。以線性回歸分析 28 組數值的
相關係數 r，得到 r=0.853，兩者間
有顯著相關。若是比較 X-光透視
檢查和胸部 X-光檢查之間的相關
係，其 r值較小，為 0.755。 

Regression Plot

R =0.853, R square=0.727
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若以 X-光透視檢查的橫膈移
動幅度為橫膈麻痹的診斷標準，共

有 2個 hemidiaphragm被診斷為無
力或麻痹，其餘為正常。 

以腎臟超音波掃瞄得到的腎

臟移動幅度來診斷橫膈麻痹，其結

果與 X-光透視檢查完全相同，診
斷的準確性為百分之百。 

本研究發現胸部 X-光雖然是
一項簡單的檢查方法，但是它的結

果和 X-光透視檢查比較起來誤差
較大。對橫膈麻痹的診斷正確性也

沒有腎臟超音波來得高。有 3例正
常的 hemidiaphragm被診斷為橫膈
麻痹，這 3例其它檢查都正常，主
要誤差是因胸部 X-光檢查抓到的
只有拍照那一剎那的影像，當檢查

者囑咐病人吸飽氣或吐乾淨，然後

閉氣拍照。等到拍照剎那，病人可

能巳過了閉氣期，故沒有照到橫膈

最高及最低的位置，所以得到的橫

膈移動幅度會偏低。 

目前臨床上評估橫膈功能的

第一線檢查工具是橫膈 X-光透視
檢查，其優點包括檢查儀器普遍、

可以同時看到兩側的橫膈動作，以

及可以偵測到胸腔是否有其他病

變[3, 5]，但它的缺點包括：（1）
患者暴露大量輻射，不適合作為追

蹤檢查工具。（2）無法在加護病
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房、床邊進行該項檢查。（3）對
無法充分合作的患者如兒童、意識

不清患者，操作困難。（4）兩側
橫膈麻痺時，則可能因腹部肌肉收

放鬆而造成橫膈被動性的移動。或

橫膈以外的吸氣肌收縮，造成吸氣

時胸腔向上擴張，相對於肋骨的上

升使得橫膈看起來有假性的下降

而有假陰性的檢查結果[18]。 

相對於 X-光透視檢查的缺
點，超音波掃瞄有不具輻射性、可

在床邊檢查、適用於兒童、適用於

長期追蹤等優點[9-13]。但超音波
掃瞄橫膈的最重大缺點是偵測左

側橫膈動作的技術上困難[5, 6, 10, 
14, 15]。右側橫膈下方有肝臟作為
音窗，因此幾乎橫膈各部分都能掃

瞄到影像。左側可以利用脾臟作為

音窗來掃瞄橫膈，因為脾臟體積

小，只能掃瞄到小部分的左側橫

膈，且受限於病患的體型。加上常

常有胃部及腸內的氣體干擾，使得

影像掃瞄效果更差。當橫膈移動幅

度大於 5公分時，也很難取得完整
影像並錄製下來[15]。因此超音波
掃瞄橫膈動作，並沒有取代 X-光
透視檢查成為第一線檢查。 

回顧文獻，並沒有找到以超

音波掃瞄呼吸中腎臟動作幅度來

評估橫膈功能的研究。本研究發現

橫膈動作與腎臟動作之間的相關

性很高(r=0.853)。腎臟動作與橫膈
動作間的比值略小於 1，大多在
0.8-0.9間，橫膈動作愈大，則這個
比值較小。若以腎臟動作代表橫膈

動作來診斷橫膈麻痹，也能百分之

百的診斷。從以上的結果，顯示腎

臟隨橫膈上升下降而有連帶的上

升下降，雖然兩者之間動作不是完

全相等，但相當接近。這可能和橫

膈往下擠壓腹腔內臟器，使腎臟連

帶往下移動，但到一定程度後，腎

臟受到下方腹腔臟器擠壓，有了橫

切面方向的移動，成了曲線移動。

當橫膈下降的幅度愈大，腎臟往橫

切面方向的移動就愈多，腎臟移動

與橫膈移動間的比值就愈小。腎臟

下降的路線是曲線，並非直線，而

我們利用超音波螢幕測得的腎臟

移動距離是兩點間的直線距離，故

得到的數值，略小於橫膈的移動距

離。雖然在較大的橫膈動作下，腎

臟動作與橫膈動作的比值會偏

低，兩者間的差變大，但測得的腎

臟動作絕對值仍是較高的，故這不

會影響到橫膈麻痹的診斷。以上的

發現和 1994年 Davies的研究結果
相符，他利用超音波掃瞄偵測橫

膈、肝臟以及腎臟的動作，發現橫

膈上下移動的幅度最大，腎臟較

小。他還發現橫膈及肝臟主要移動

的下向是頭尾方向的移動作，而腎

臟移動的方向就較複雜[27]。 

利用超音波掃瞄腎臟動作來評估

橫膈功能，不但具有超音波的許多優

點，又能夠克服超音波直接掃瞄橫膈

不易掃瞄左側橫膈的缺點。臨床上，

脊髓損傷病人併有神經性膀胱的問

題，必須定期接受腎臟超音波掃瞄追

蹤泌尿系統功能。高位頸髓損傷病人

可能同時併發橫膈麻痹，在病人接受

腎臟超音波掃瞄時，測量腎臟上下移

動距離，即可知其橫膈功能，如此可

節省醫療資源，又方便省時，是值得

推廣的做法。 
四、計畫成果自評 
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(一) 研究內容與原計畫相符程度 

本的研究內容大致與原計畫

相同。 

(二) 達成預期目標情況 

本研究順利完成 15 位高位頸髓
損傷患者各項橫膈功能評估，得知腎

臟移動幅度與橫膈移動幅度間的相關

性很高，因此可利用腎臟超音波掃瞄

腎臟移動幅度來評估橫膈功能。 

(三) 研究成果的學術或應用價值 

本研究的成果與經驗，利用腎臟

超音波掃瞄腎臟移動幅度來評估橫膈

功能為一操作方便、不具輻射性、無

侵襲性且準確性高的評估工具，可以

取代 X-光透視檢查，做為篩檢橫膈麻

痺的第一線工具，也適合作為長期追

蹤橫膈功能的工具。 

(四) 是否適合在學術期刊發表 

本研究論文巳被 Arch Phys Med 
Rehabil(SCI雜誌)接受，即將發表。 
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