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#摘要$

!

目的
!

探讨胃肠超声造影对儿童胃十二指肠溃疡的临床意义'方法
!

该院
@?"

例上消化道疾病的患

儿口服超声造影剂!观察其贲门&胃底&胃体&胃窦及十二指肠球部等各部位形态及层次结构!分析异常回声区'超

声造影诊断消化性溃疡的
$'

例患儿!比较其胃镜检查结果'结果
!

以胃镜检查结果作对照!胃肠超声造影对儿童

胃十二指肠溃疡诊断的符合率为
$'%#@W

!

"

种检测方法比较!差异无统计学意义"

H

$

&%&#

%'结论
!

胃肠超声造

影检查在儿童胃十二指肠溃疡疾病诊断中具有较高的临床价值!是对胃镜检查的良好补充!可作为儿童上消化道疾

病的一种筛查方法而应用于临床'

#关键词$
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上消化道疾病是儿科临床最常见疾病之一#胃镜检查是诊

断上消化道疾病的.金标准/

*

!."

+

)但是胃镜检查具有侵入性#

容易引起儿童抗拒#不易配合)近年来#随着胃肠超声造影剂

的发展完善以及检查技术的提高#可应用于儿童上消化道疾病

的检查)现对
"&!!

年
!"

月至
"&!@

年
@

月
@?"

例儿童应用胃

肠超声造影进行检查#并与胃镜检查结果作比较#探讨其在儿

童胃十二指肠溃疡中的临床诊断价值)现报道如下)

$

!

资料与方法

$%$

!

一般资料
!

选择
"&!!

年
!"

月至
"&!@

年
@

月该院儿科

消化门诊
@?"

例儿童行胃肠超声造影检查#超声诊断胃十二指

肠溃疡
$'

例)年龄
(

!

!@

岁#平均年龄$

$V!%"

&岁#其中男
##

例#女
'3

例)上述病例均有不同程度上消化道症状#如上腹饱

涨,恶心,呕吐,食欲不振,上腹疼痛等#部分患儿呈周期性上腹

痛,空腹痛或夜间痛,间歇性黑便,贫血等)

$'

例患儿与胃镜

检查结果进行对比分析)

$%/

!

方法

$%/%$

!

胃镜检查方法
!

对患者进行乙型肝炎病毒表面抗原检

查#需禁食,禁水超过
38

#检查前
#

!

3=;I

缓慢咽服胃镜润滑

浆
!&=2

局部麻醉)按照0小儿纤维胃镜检查及操作常规1#

0小儿慢性消化性溃疡胃镜诊断标准1作为胃镜诊断的依

据*

'.@

+

)造影剂
"#

J

#沸水冲泡至
'&&=2

$器皿消毒&的稀糊

状#冷却后
'=;I

内服下)服用造影剂后#患儿依次采取平卧#

左侧卧#右侧卧,立位等体位#按照胃标准超声切面连续完整扫

查贲门,胃体,胃底,胃窦及十二指肠球部#重点观察胃小弯,胃

角,胃窦及十二指肠球部#注意胃壁层次结构,胃黏膜连续完整

性%发现溃疡灶仔细观察其大小,形态,部位,深度,周围胃壁层

次结构,局部胃壁蠕动情况以及造影剂充盈情况等)

$%/%/

!

胃十二指肠溃疡的诊断标准
!

参照曹海根,王金锐主

编0实用腹部超声诊断学$

"

版&1和郭心璋,张武的0口服胃肠

超声造影的临床应用1)
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仪器与试剂
!

彩色超声诊断仪$飞利浦
;F""

型&,东芝阿

波罗
#&&

彩色多普勒彩色诊断仪#探头频率
'%#

!

!&%&S[P

#

电子胃镜$
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=
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F<4R,.e!#&

型&)超声造影剂使用.天下牌/

速溶胃肠超声助显剂)

$%1

!

统计学处理
!

所有实验数据采用
1911!'%&

统计软件进

行分析#样本均数使用
PVJ

表示#

"

组均数比较应用
?

检验)

H

$

&%&#

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/%$

!

"

种检查方法检测结果比较
!

超声诊断胃十二指肠溃疡

的
$'

例患儿全部行胃镜检查作对照比较#诊断符合
3(

例#符
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合率
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#漏诊,误诊
?

例)

"

种检查结果比较#差异无统

计学意义$

H

%

&%&#

&)见表
!

)

表
!

!

"

种检查方法检测胃十二指肠溃疡的结果比较

溃疡类型 超声检查$

/

& 胃镜检查$

/

& 符合率$

W

&

胃溃疡
'( '# $@%#$

十二指肠溃疡
#? #" $"%3#

合计
$' 3( $'%#@

图
!

!

胃窦部混合性溃疡

图
"

!

十二指肠球部前壁溃疡

图
'

!

十二指肠球部前壁溃疡治疗
"&:

/%/

!

消化性溃疡声像图特征
!

胃溃疡好发于胃角,胃小弯和

胃窦部#典型的胃溃疡可见胃壁局限性增厚#溃疡底部胃黏膜

中断,凹陷#直径约
#

!

!&==

#形态完整#边缘对称稍隆起#呈

.火山口/样%凹陷基底部及周围增厚胃壁呈低回声#黏膜面凹

陷表面平整或有斑点样高回声#胃壁局部蠕动减弱或消失)十

二指肠球部溃疡好发于十二指肠球部前壁和小弯侧壁#表现为

局部局限性肠壁增厚#球部变形#液体充盈欠佳,通过球部迅速

$激惹现象&%溃疡面有局限性凹陷#直径约
#

!

!&==

#表面可

见强回声斑点附着)见图
!

!

'

)

'

!

讨
!!

论

胃肠超声造影检查法又称胃肠充盈检查法#是一种通过造

影剂充盈胃肠腔#消除腔内气体,内容物等对超声波的干扰#而

本身不影响超声波穿透#改善胃肠超声成像内环境#使声波能

顺利穿透#从而使胃肠壁结构及其病变能更加清晰显示的一种

方法)

!$3#

年郭心璋成功研制了一种具有特色的回声增强型

口服造影剂333胃窗$心璋&)造影剂主要成分为米,豆类#用

水调制成糊状#为食品型造影剂#易被患者接受#服后口感良

好#在胃肠道内形成均匀的点状回声#可减少或消除胃肠道超

声伪像#使胃肠局部层次结构显示更加清晰#能增加胃肠腔与

胃肠壁病变的对比度#而且胃排空时间延缓#有利于仔细观察#

故得到较广泛的临床应用)

溃疡的好发部位以胃小弯的角切迹,幽门管和十二指肠球

部最多见)胃镜检查可以直观地观察胃,十二指肠黏膜及其病

变程度#是确诊胃肠疾病的.金标准/

*

#.?

+

)但胃镜检查是侵入

性检查方法#儿童上消化道解剖结构与成人不同#胃镜检查时

操作不当可引起一系列并发症*

(

+

)有文献报道胃镜检查并发

症发生率为
&%&!(W

!

3%''W

#主要包括低氧血症$口唇紫

绀&,心律不齐,心动过速,窒息,肺吸入,穿孔和出血,心肺功能

紊乱,器械损伤等*

3.!&

+

)家长和儿童对胃镜检查有一定的恐惧

心理#同时儿童耐受性差#不能完全配合#造成胃镜检查不能广

泛应用于临床#以致部分患儿病因诊断不明确#甚至延误治疗#

影响儿童健康)超声检查无创,安全#应用的食品型造影剂气

味芳香#无不良反应#儿童易于接受*

!!

+

)随着儿科上消化道疾

病的逐渐增多以及超声技术的发展和新型胃肠超声造影剂的

应用#使胃肠超声造影检查在临床使用广泛)

本组胃溃疡患儿
'(

例#超声造影诊断准确率
$@%#$W

$

'#

"

'(

&#漏诊
"

例%十二指肠溃疡患儿
#?

例#超声造影诊断准

确率
$"%3#W

$

#"

"

#?

&#漏诊
@

例)分析
?

例漏诊原因!$

!

&溃疡

病灶较小#直径在
#==

以下#较表浅#底部光滑#周边胃壁增

厚不明显#未能清晰显示)$

"

&部分患儿未能和操作医师进行

有效合作#以及患儿胃内容物较多#对于较小病灶容易漏诊)

$

'

&操作医师检查不仔细#操作不规范#未严格按照胃肠超声检

查标准切面进行检查等)这些漏诊病例的发生#说明超声造影

检查的局限性)其对较小,表浅性上消化道溃疡敏感性较差#

对操作技术要求高等)但是与胃镜检查比较#超声造影检查的

依从性,重复性,并发症发生率及儿童耐受性等方面具有一定

的优势)

综上所述#胃肠超声造影检查是一项安全有效,依从性较

高的胃十二指肠溃疡检查技术#在儿童上消化道溃疡诊断中具

有较高的临床价值#继
g

光线钡餐检查和胃镜检查后又一新

型影像学检查方法#是对胃镜检查的有效补充#更易被患儿和

家长所接受#可作为儿童上消化道疾病的一种筛查方法应用于

临床)对于能够显示的溃疡#超声可以在临床治疗过程中重复

检查#以判断溃疡的大小变化#为临床治疗提供疗效评判指标)
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非瓣膜病性心房颤动患者血脂水平的临床研究"

曾国良!

!彭
!

健"

!罗伶俐!

!刘
!

明!

!冯新武!

"

!%

广东省肇庆市第一人民医院心内科
!

#"?&&&

#
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南方医科大学附属南方医院!广州
!

#!&#!#

%

!!

#摘要$

!

目的
!

探讨非瓣膜病性心房颤动患者血脂水平!并研究其与非瓣膜病性心房颤动的关系'方法
!

"&!!

年
!

月至
"&!'

年
3

月在肇庆市第一人民医院的心房颤动患者
!@3

例作为房颤组!另外选取的窦性心律患者

#?

例作为对照组!检测
"

组患者血脂水平并分析比较其变化'结果
!

房颤组患者高密度脂蛋白胆固醇"

[]2.)

%&

低密度脂蛋白胆固醇"

2]2.)

%&载脂蛋白
*!

"

*

7

B*!

%和载脂蛋白
\

"

*

7

B\

%明显低于对照组!差异有统计学意义

"

H

$

&%&#

%!

[]2.)

与阵发性心房颤动"

9*,

%组呈负相关!

2]2.)

与慢性心房颤动"

09*,

%组呈负相关'结论
!

[]2.)

&

2]2.)

与心房颤动相关!血浆
[]2.)

&

2]2.)

水平降低可能是心房颤动的诱发因素之一!并参与其发生&

发展过程'

#关键词$
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心房颤动#
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低密度脂蛋白胆固醇#

!

高密度脂蛋白胆固醇#

!

总胆固醇#
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三酰甘油
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心房颤动$

6G5;6EH;M5;EE6G;BI

&是最常见的心律失常#临床表

现为心悸,胸部不适,气短等#约占心律失常住院患者的
!

"

'

#

且常伴不良预后$如脑卒中等&

*

!

+

)随年龄的增加心房颤动发

生率逐渐增高#

"&&@

年中国心房颤动流行病学调查显示#其发

病率为
&%((W

#目前我国心房颤动例数接近
3&&

万*

"

+

)心房

颤动治疗费用较高#还会增加冠心病,高血压等疾病#严重影响

患者的生活质量#甚至增加其致残率和病死率#造成总体社会

负担巨大#未来
#&

年心房颤动将成为最流行的心血管疾病之

一)近年来炎性相关因子#如
).

反应蛋白$

)-9

&,白细胞介素
.

?

$

R2.?

&,肿瘤坏死因子
.

*

$

A0,.

*

&在房颤的发生,发展中起着

重要的作用#被作为研究心房颤动的炎性机制*

'

+

)当前国内有

关血脂水平与心房颤动的关系研究不多*

@

+

)国外有研究认为

血脂的变化可能通过某一途径$如炎性&诱发和维持房颤*

#.?

+

)

现通过探讨非瓣膜病性心房颤动患者血脂水平#分析心房颤动

与血脂的关系#为临床治疗提供依据)报道如下)

$

!

资料与方法

$%$

!

一般资料
!

选择
"&!!

年
!

月至
"&!'

年
3

月在肇庆市第

一人民医院住院符合纳入标准*心功能
(!'

级$

0+[*

&#左

室射血分数大于
#&W

+的心房颤动患者共
!@3

例作为房颤组#

包括
#&

例阵发性心房颤动患者$

9*,

&和
$3

例慢性心房颤动

患者$

09*,

&#将
09*,

患者又分为持续性心房颤动组
#3

例

和永久性心房颤动组
@&

例)同时选择窦性心律患者
#?

例作

为对照组)排除标准!年龄大于或等于
(#

岁#心脏瓣膜疾病#

甲状腺疾病#

'

个月内急性冠状动脉综合征#先天性心脏病#近

期大的创伤或手术史#半年内新发脑血管病#严重肝,肾功能不

全者#结核,恶性肿瘤,贫血#既往脑卒中病史#任何部位的感染

性疾病#结缔组织疾病或自身免疫性疾病#电解质紊乱未纠正#

入选
"

周内口服降脂类药物者#他汀类药物过敏#未能坚持随

-

($?!

-

检验医学与临床
"&!#

年
?

月第
!"

卷第
!"

期
!

26MSC:)E;I

!

TFIC"&!#

!

UBE%!"

!

0B%!"

"

基金项目!广州市科技计划项目$

"&!'&&&&&!@?

&)

!!

作者简介!曾国良#男#本科#主治医师#主要从事心内科研究)



2]2.)

水平)血脂代谢异常与高血压病,动脉粥样硬化等有

关#心房颤动的出现与心血管疾病,高血压病及肥胖等相关)

一些心血管危险因素与心房颤动发生有关#血脂与心房颤

动之间的相关研究比较少#研究结果不太一致#存在一定的差

异#血脂水平和降脂治疗与心房颤动危险的关系尚无一致结

论)

*IIBF56

等*

(

+在研究中发现
9*,

与血脂水平呈负相关关

系#

9*,

患者的
A4

和
A)

水平低于窦性心律患者)有学者研

究报道社区动脉粥样硬化危险$

*-R)

&#该研究显示
2]2.)

和

A)

水平较高与心房颤动发生率较低相关#而
[]2.)

和
A4

水

平则与心房颤动发生率无独立关系#研究未发现降脂药物应用

与心房颤动发生率有关*

3

+

)然而也有大量的研究证明
[]2.)

有抗炎作用#

[]2.)

水平的降低与心房颤动的发生,发展密切

相关*

#.?

+

)本研究分析非瓣膜病性心房颤动患者血脂水平结果

表明#心房颤动与
2]2.)

,

[]2.)

呈负相关关系$

#M

$

!

#

H

$

&%&#

&)

近年来#越来越多的研究证据支持炎性在心房颤动发生和

发展中起重要作用*

'

+

)

[]2.)

主要由肝脏合成#正常情况下

具有抗动脉粥样硬化,抗炎,减少氧化应激,抗血栓,改善内皮

细胞功能失调等多种生理功能#目前已经普遍认为
[]2.)

是

人体内重要的心血管保护因子#能够抑制炎性因子的释放)

[]2.)

水平降低会导致胆固醇逆转运过程受损#其抗炎作用

被抑制#一旦水平降低会促进炎性反应#而炎性会诱发和维持

心房颤动的发生*

#.?

+

)本研究结果显示#房颤组患者
[]2.)

水平明显低于对照组)

[]2.)

水平降低导致患者左心房增大

异常#形成心房颤动)

2]2.)

通常是心血管疾病的危险因素#然而多个研究表

明非瓣膜病性心房颤动患者的
2]2.)

水平较低#低水平的

2]2.)

反而会增加房颤的发生率#与本研究结果相符)当前

2]2.)

与心房颤动发生机制尚不清晰#一般认为与年龄,激素

水平相关)将房颤组分为
9*,

和
09*,

#本组结果提示#

9*,

与
[]2.)

,

2]2.)

呈负相关$

#M

$

!

#

H

$

&%&#

&#可能与地区,

种族,样本量大小有关)

以往研究心房颤动与血脂的关系#研究对象多是
9*,

#很

少对比研究
9*,

与
09*,

#本研究将
09*,

分为持续性心房

颤动和永久性心房颤动#本组结果表明
2]2.)

,

[]2.)

与心房

颤动呈负相关#

2]2.)

,

[]2.)

可能是心房颤动的保护因子)

检测患者血脂浓度#尤其是血清
2]2.)

,

[]2.)

浓度可能对预

测心房颤动的发生,发展有一定的临床指导意义#有助于评估

心房颤动的危险因素#以期为早期筛查心房颤动的高危患者提

供依据#为降低其发生和发展提供可行性方案#从而更好地指

导临床诊疗)
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