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摘
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要"目的
!

探讨胃肠超声造影检查对胃溃疡诊断的临床应用价值$方法
!

选取该院门诊部
*'&+

年
&'

月至
*'&,

年
&

月就诊的患有上腹部不适&上腹部疼痛反复发作或上腹部饱胀等临床症状的患者作为研究对

象!采用口服均匀有回声型胃肠超声造影剂行胃超声造影检查!同时采用胃镜检查和手术病理学检查作为对

照$观察并记录其胃壁的厚度&结构层次&黏膜面的回声&胃蠕动和胃病变腔内外的表现&胃部旁脏器的声像图

及血管和淋巴结等部位的变化情况!记录病灶的形态&大小&位置&深度&周围胃壁的厚度及层次&胃周围淋巴结

肿大或者包块等情况$结果
!

,1

例患者中发生
%

型声像变化
**

例!

$

型声像变化
(+

例$其中
&1

例患者行手

术治疗!

1'

例患者行胃镜检查并做活检!所有患者均做病理学检查$

1&

例患者的病理学检查结果为胃溃疡!

&(

例患者为胃癌!采用超声造影方法对胃溃疡诊断的符合率为
0-41]

$胃溃疡患者的超声声像图表现为胃壁呈

局限性增厚!且厚度达
'41

"

&41B9

)其回声减弱!中心区域的黏膜层出现破溃或中断!并伴有凹陷且呈口大底

小!表面可见强回声斑!凹陷周边的胃壁具有一定的对称性!且均为均匀增厚!胃壁的
1

层结构清晰可见!局部

胃壁的蠕动较正常!部分患者呈减弱表现$结论
!

超声检查用于消化性溃疡检查是继胃镜&

c

线钡餐检查之后

又一具有简便性&无创性及较高准确性的影像学检查方法!易被患者所接受!可作为临床诊断胃溃疡的初步

方法$

关键词"超声造影)
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中图法分类号"

C((14&

文献标志码"

$

文章编号"

&,0*/)(11

"

*'&-

#

'1/',1&/'+

FC9A

I

;<;=756;-C=7,C95C=7,;-;

J

=7

H

D

I

+-A+7

J

-;,+-

JJ

7,C=+6956:=

1/%4*V5+

&

#

'.&4(+

,

&

#

#$/0145>5(

*

$

&TS8F<+E98

:

*;!68+!<

)

&B!;*?<5+E

(

*T98

:

*;!68+!<

)

K><;*F(FS5;

,

8;

H

#

C*+

,

N><5

C8+!;*B$<?

:

(!*B

#

C*+

,

N><5

#

$8L8(',&''&

#

C>(+*

%

G@,C=76C

!

"@

*

:6C+8:

!

D>?:E;@A?

8

<A;AF;J?<

8

:>@?@E<GH;>IBG?:?B<G<

77

G?B<A?>:>I

8

<@A=>?:A;@A?:<GB>:A=<@A/

;:F<:B;JHGA=<@>:>

8

=<

7

F

P

?:

8

<@A=?BHGB;=4K:CD;A,

!

$A>A<G>I,1

7

<A?;:A@M?AF<LJ>9?:<GJ?@B>9I>=A

#

<LJ>9/

?:<G

7

<?:>==;

7

;A?A?E;<AA<BS>:IHGGL?G

8

;<LJ>9;:<:J>AF;=BG?:?B<G@

P

9

7

A>9@?:>H=F>@

7

?A<G>HA

7

<A?;:AJ;/

7

<=A9;:AI=>92BA>L;=*'&+A> <̂:H<=

P

*'&,M;=;BF>@;:<@AF;=;@;<=BF>L

O

;BA@

#

>=<GH:?I>=9;BF>;@M?AF

8

<@A=?BHGA=<@>H:JB>:A=<@A<

8

;:A@<:J

8

<@A=?BHGA=<@>H:J?9<

8

?:

8

M;=;H@;JI>=;K<9?:<A?>:

#

<AAF;@<9;A?9;

8

<@A=>@B>

7P

<:J@H=

8

?B<G

7

<AF>G>

8P

;K<9?:<A?>:M;=;H@;J<@

8

>GJ@A<:J<=J4DF;AF?BS:;@@>I@A>9<BFM<GG

#

@A=HBAH=;G;E;G

#

AF;9HB>@<G@H=I<B;;BF>

#

AF;

7

;=I>=9<:B;>IAF;

8

<@A=?B9>A?G?A

P

<:J

8

<@A=?BB<E?A

P

?:@?J;<:J

>HA@?J;

#

E?@B;=<G>=

8

<:@:;KAA>AF;@A>9<BF<:JAF;BF<:

8

;>ILG>>JE;@@;G@

#

G

P

9

7

F:>J;@<:J>AF;=

7

<=A@

#

AF;

G;@?>:@>IAF;@F<

7

;

#

@?X;

#

G>B<A?>:

#

J;

7

AF

#

AF?BS:;@@<=>H:JAF;@A>9<BFM<GG<:JG<

P

;=@

#

@M>GG;:G

P

9

7

F:>J;@

<=>H:JAF;@A>9<BF>=L<

87

?;B;

#

<:J@>>:M;=;>L@;=E;J<:J=;B>=J;J4L:,95C,

!

%:,1B<@;@

#

7

<A?;:A@M?AF

A

P7

;

%

<HJ?>/E?@H<GBF<:

8

;@M;=;**B<@;@

#

<:J

7

<A?;:A@M?AF<HJ?>/E?@H<G

$

A

P7

;BF<:

8

;M;=;(+

7

<A?;:A@4

$:J&1B<@;@F<JB>:JHBA;J@H=

8

?B<GA=;<A9;:A

#

1'B<@;@>I

7

<A?;:A@M?AF

8

<@A=>@B>

7P

<:JL?>

7

@

P

#

<GG

7

<A?;:A@

J?J

7

<AF>G>

8P

;K<9?:<A?>:4$:JAF;=;@HGA@>I

7

<AF>G>

8P

@F>M;JAF<AAF;=;M;=;1&MF>F<J

8

<@A=?BHGB;=

#

&(

B<@;@F<J

8

<@A=?BB<:B;=

#

@>AF;B>?:B?J;:B;=<A;>IHGA=<@>:?B?9<

8

?:

8

9;AF>JI>=@A>9<BFHGB;=@J?<

8

:>@?@M<@

0-41]4NGA=<@>:>

8

=<

7

F

P

9<:?I;@A<A?>:@F>M;JAF<AAF;@A>9<BFM<GGM<@B?=BH9@B=?L;JAF?BS;:?:

8

#

<:JAF;

AF?BS:;@@M<@H

7

A>'41Y&41B94DF;;BF>M<@M;<S;:;J

#

AF;9HB>@<>IAF;B;:A=<G=;

8

?>:@F>M;J<LH=@A>=

?:A;==H

7

A

#

<BB>9

7

<:?;JM?AFJ;

7

=;@@?>:<:J<@9<GG9>HAFL>AA>9@

#

<AAF;@<9;A?9;

#

AF;@H=I<B;;K

7

=;@@;J

@A=>:

8

;BF>@

7

>A

#

@H==>H:J?:

8

AF;@<

8

>IAF;G?:?:

8

>IAF;@A>9<BFF<J<B;=A<?:@

P

99;A=

P

#

<:JM;=;;E;:

AF?BS;:?:

8

4Q?E;G<

P

;=@>I

8

<@A=?BM<GG@A=HBAH=;M;=;BG;<=G

P

E?@?LG;

#

<:JG>B<G

7

;=?@A<G@?@>IAF;@A>9<BFM<@

:>=9<G

#

@>9;

7

<A?;:A@F<JM;<S;:;J;BF>44;-659,+;-

!

NGA=<@>H:JH@;JI>=?:@

7

;BA?>:>I

7

;

7

A?BHGB;=?@<:>AF/

+

&1,

+

检验医学与临床
*'&-

年
+

月第
&1

卷第
1

期
!

.<LR;JUG?:

!

R<=BF*'&-

!

V>G4&1

!

W>41



;=@?9

7

G?B?A

P

#

:>:/?:E<@?E;<:JF?

8

F<BBH=<B

P

>I?9<

8

?:

8

;K<9?:<A?>:9;AF>J;KB;

7

A

8

<@A=>@B>

7P

<:Jc/=<

P

L<=?H99;<G;K<9?:<A?>:

#

MF?BFB>HGJL;;<@?G

P

<BB;

7

A;JL

P7

<A?;:A@<:JB<:L;H@;J<@<

7

=;G?9?:<=

P

9;AF>J

I>=BG?:?B<GJ?<

8

:>@?@>I

8

<@A=?BHGB;=4

M:

I

B;=A,

!

HGA=<@>H:J?9<

8

?:

8

(

!8

<@A=>@B>

7P

(

!8

<@A=?BHGB;=

(

!

J?<

8

:>@A?BE<GH;

!!

传统的胃溃疡诊断方法主要是采用胃镜或
c

线

钡餐对患者进行检查#临床上将胃镜作为对胃溃疡诊

断的金标准&

&/*

'

*但此种检查方法具有创伤性#还可

引发交叉感染#对患者造成痛苦#带来一定程度的风

险#因此很多患者对此类方法的依从性较差&

+

'

*近年

来#随着超声造影技术的不断发展#以及超声造影剂

的广泛研制#其在胃肠道疾病的诊断中也得到了广泛

应用#超声检查方法也逐渐用于对胃溃疡进行诊断#

成为继胃镜和
c

线钡餐造影技术检查方法之后一种

更加安全)无创)简便)实时且重复性好的检查方法#

可作为对胃镜检查的补充&

(/,

'

*该方法的原理是通过

将造影剂充盈于胃肠腔#清除胃肠腔内的内容物和气

体对超声波的干扰作用#对超声波的穿透没有影响而

使声束顺利穿透#最终对胃肠壁的结构及病变情况进

行显示&

0/-

'

*本次研究采用口服均匀有回声型造影剂

诊断胃溃疡#并与胃镜活检和手术病理结果进行对

照#探讨超声造影对胃溃疡的诊断价值*现将结果报

道如下*

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

本次研究选取本院门诊部
*'&+

年

&'

月至
*'&,

年
&

月就诊的患有上腹部不适)上腹部

疼痛反复发作或上腹部饱胀等临床症状的患者作为

研究对象#采用口服均匀有回声型胃肠超声造影剂行

胃超声造影检查#超声检查结果发现胃溃疡患者
,1

例#其中男
+-

例#女
*0

例(年龄
*'

"

0+

岁#平均$

*-4

,5-4'

%岁(患者的临床症状!反复性发作上腹痛)饱

胀不适的有
+1

例$

1+4-]

%#规律性空腹疼痛)进食后

有所缓解的有
&,

例$

*(4,]

%#反酸的有
-

例$

&*4

+]

%#恶心呕吐的有
,

例$

)4*]

%*所有患者均采用

胃肠超声造影检查#并同时采用胃镜检查和手术病理

学检查作为对照*两种方法的检查时间间隔不超

过
*J

*

$4/

!

方法
!

本次研究采用
\F?G?

7

@ 3#0

)

\F?G?

7

@

?!++

)

$.2b$/</&'

)

!̀.2̀ %a!)

彩色超声诊断仪

对所有纳入的患者进行诊断#均为凸阵探头#探头频

率为
+41

"

1R3X

#造影剂采用口服均匀有回声型胃

肠超声造影剂$浙江东亚医药有限公司%*所有患者

在检查前
&J

的晚餐进食应清淡#不宜食用不易消化

或易产气的食物#检查前需禁食
-F

以上#禁饮
,F

以

上(超声检查在
c

线钡餐检查前或钡餐检查次日再行

超声检查#患有幽门梗阻的患者须待钡剂排空后方可

行超声检查&

)

'

*检查时口服造影剂前先全腹扫查排

除胃肠道穿孔)急性胃扩张)肠梗阻等禁忌证#然后口

服已用开水冲泡调试好的
1''9.

造影剂#检查的体

位采用平卧位及右侧卧位#并采用左侧卧位及半坐位

辅助*按照胃和十二指肠在患者腹部体表的投影依

次在其剑突下)左肋下)脐上)右肋间及右肋下分别做

纵切)横切即斜切#依次将患者的贲门)胃底)胃体的

大小弯)胃角)幽门)胃窦及十二指肠的球部等部位进

行显像#观察并记录其胃壁的厚度)结构层次)黏膜面

的回声)胃蠕动和胃病变腔内外的表现)胃部旁脏器

的声像图及血管)淋巴结等部位的变化情况#记录病

灶的形态)大小)位置)深度)周围胃壁的厚度及层次)

胃周围淋巴结肿大或者包块等情况&

&'

'

*如发现异常

情况即停帧测值并存储图像#将其与同期的胃镜及术

后病理学检查作对照*

$4'

!

评价标准
!

本次研究将局部病灶的超声变化分

为
%

型声像和
$

型声像两种&

&&

'

#其中
%

型声像表现为

胃壁呈局限性增厚#且增厚程度大于
-99

#胃壁的结

构不清晰并伴有减弱的回声#胃壁的中央呈火山口样

的凹陷#黏膜较平整#表面呈回声增强(

$

型声像表现

为胃壁呈局限性增厚#且增厚的程度低于
-99

#胃壁

的结构较清晰#黏膜不平整#并伴有串珠状或光斑样

的变化#表面呈粗糙回声*

/

!

结
!!

果

/4$

!

正常胃肠超声和胃溃疡声像图对比
!

正常胃肠

的超声声像图表现为胃壁呈
1

层回声#自内向外分别

为强回声
/

低回声
/

强回声
/

低回声
/

强回声#其层次较清

晰#厚度较均匀且连续性好*胃壁的厚度约为
'41

B9

#蠕动波对称且有规律#

&

个切面约有
&

"

+

个蠕动

波#从胃部将显影剂推至幽门和十二指肠*而胃溃疡

患者的超声声像图表现为胃壁呈局限性增厚#且厚度

达
'41

"

&41B9

#其回声减弱#中心区域的黏膜层出现

破溃或中断#并伴有凹陷且呈口大底小#表面为可见

强回声斑#凹陷周边的胃壁具有一定的对称性#且均

为均匀增厚#胃壁的
1

层结构清晰可见#局部胃壁的

蠕动较正常#部分患者呈减弱表现*

/4/

!

胃超声造影诊断结果
!

本次研究共
,1

例患者#

%

型声像变化的为
**

例#发生
$

型声像变化的为
(+

例*其中
&1

例患者行手术治疗#

1'

例患者行胃镜检

查并做活检#所有患者均做病理学检查*

1&

例患者的

病理学检查结果为胃溃疡#

&(

例患者为胃癌#采用超

声造影方法对胃溃疡诊断的符合率为
0-41]

*对于

胃溃疡患者经过有效治疗采用超声进行复查时大部

分患者的溃疡面均明显愈合#胃壁呈轻度增厚#且回

声较低#层次较清晰#其黏膜凹陷浅平#形状呈线条

状#仅少部分患者胃壁呈局限性低回声#其黏膜凹陷

不明显#且胃蠕动表现正常*

+

*1,

+

检验医学与临床
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年
+

月第
&1

卷第
1

期
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'

!

讨
!!

论

!!

胃溃疡作为消化系统中常见疾病之一#其病因尚

不明确#有专家通过研究认为其发病主要是由于胃局

部黏膜受到损伤所致*胃溃疡超声声像图的主要表

现为病变处的胃壁呈局限性增厚且回声减弱#病变处

胃壁黏膜面的完整性被破坏#黏膜凹陷且凹陷面不会

随着胃蠕动波而消失&

&*

'

#临床上对于此类疾病的诊断

主要采用胃镜和
c

线钡餐进行检查*近年来#随着腹

部胃肠超声造影技术在临床的推广应用#其对于胃溃

疡)胃癌)胃炎和十二指肠球部溃疡等各种疾病的诊

断价值也得到了临床的充分肯定*

本次研究采用胃肠超声造影技术对胃溃疡患者

局部的病灶变化情况进行检查#总结出超声造影对胃

溃疡检查具有如下特点!$

&

%对胃部疾病的检查较敏

感#可清晰显示出溃疡的位置)大小)范围及深度等情

况($

*

%可检测出其胃壁的厚度及其层次结构的变化#

对周围组织情况的检测结果也比较准确&

&+

'

($

+

%超声

造影检查时无创伤)无痛苦)无交叉感染#具有重复性

好等特点($

(

%适用于老年患者)儿童及孕妇等特殊人

群*但其缺点是不确定性#需采用胃镜活检等辅助#

且需要超声医师经专业培训后才可进行*

口服均匀有回声型造影剂可清晰显示出患者胃

壁的)结构)层次厚度)局限性肿块)周围器官的组织

病变等情况#本次研究采用的超声造影剂经口服进入

胃腔后均呈均匀回声#无胃肠腔后增强效应#其周围

脏器与组织均清晰显示(胃壁为低回声#造影剂可在

胃腔内停留较长时间#受到临床医生和患者的青睐*

有文献报道显示#采用彩超录像检查增厚胃壁的

层次较模糊#特别是黏膜下的第
+

层#其强回声带不

明显#所以仅从超声图像中鉴别胃溃疡与溃疡型胃癌

较困难#需采用高分辨率仪器进行细致观察#同时作

充分的空腹准备并排除上腹部肠道的气体&

&(

'

*因此#

需要操作医师具有丰富的经验#同时要提高超声仪器

的分辨率*

综上所述#超声检查用于对消化性溃疡检查是继

胃镜)

c

线钡餐检查之后又一具有简便性)无创性及

较高准确性的影像学检查方法#其无创性易被患者所

接受#可作为临床诊断胃溃疡的初步方法#也可用于

对治疗后患者临床疗效的追踪手段*但是该法具有

局限性#其对于直径小于
+99

的病灶易漏诊#对良恶

性溃疡的鉴别不够准确#需选取合适的超声造影剂#

认真规范检查#并对比胃镜检查及手术病理学检查#

不断提高其对胃肠疾病诊断的准确性#使之成为胃肠

疾病诊断的常规方法*

参考文献

&

&

' 陈海良#姚桂昌#陈彩女
4

超声造影检查胃部疾病的临床

应用分析&

^

'

4

医学影像学杂志#

*'&+

#

*+

$

&&

%!

&-*-/&-+'4

&

*

'

"3%3

#

gN c 3

#
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