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［摘要］　目的：探讨胃充盈超声检查对胃部疾病诊断与筛查的临床价值。方法：按照纳入标准回顾性分析本院自
２０１６年０３月至２０１９年１２月进行胃镜及胃充盈超声检查的患者病例。对纳入病例结果整理并进行Ｋａｐｐａ一致性检
验并计算两种检查方式结果的敏感性以及特异性。结果：共有２３９名患者纳入分析，胃充盈超声检查示胃溃疡７２
例、胃息肉４例、胃恶性肿瘤１６０例、胃间质瘤３例。其中胃充盈超声检查对胃溃疡诊断敏感性８１．６７％、特异性
８６．６３％，与胃镜检查一致性检验结果κ＝０．６４１，９５％ ＣＩ：０．５２２～０．７４６。胃充盈超声检查对胃恶性肿瘤诊断敏感
性９２．９９％，特异性８１．３３％，与胃镜检查一致性检验结果κ＝０．７５１，９５％ ＣＩ：０．６５５～０．８２７。结论：对于胃溃疡和
胃恶性肿瘤，胃充盈超声检查与胃镜检查具有高度的一致性，其可作为部分胃部疾病尤其是胃肿瘤的筛查方法，并

且可为胃镜检查做出有益补充。
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　　胃癌现已成为全球第４大常见癌症，每年死亡
人数多达８０万人，死亡率仅次于肺癌［１３］，故临床工

作中正确区分胃部疾病的良恶性十分重要。胃镜检

查因为其镜下可视性以及可操作性的优势已成为胃

部疾病检查的首选方案，但胃镜检查也面临着患者

拒绝检查、禁忌症较多、无法窥及粘膜下层病变及浸

润情况等问题［４７］。多年来研究人员试图开发口服

胃肠超声助显剂，通过消除胃肠道气体来改善超声

检查对胃肠道及其邻近结构的评估效果，使胃充盈

超声检查可对胃壁结构以及具体的占位性病变进行

清晰的显示［８９］。本研究目的旨在探讨胃充盈超声

检查对胃部疾病诊断与筛查的临床价值。

１　资料与方法

１．１　临床资料
回顾性分析本院自２０１６年０３月至２０１９年１２

月进行胃镜以及胃充盈超声检查的患者病例。纳入

标准：１）１周内进行了胃充盈超声和胃镜两种检查；
２）经消化内镜病理检查确诊有或只有一种检查结
果为胃恶性肿瘤、胃溃疡、胃息肉、胃间质瘤的患者；

３）病例资料完整。排除标准：１）不能进食；２）急性
胃扩张；３）急性胃出血；４）消化道梗阻及穿孔的患
者。为保证胃充盈超声结果的同质性，３名独立的
研究者在互不干扰的情况下对超声结果进行复核。

本研究经医院伦理委员会审核批准。

１．２　设备
诊断仪器采用飞利浦 ＩＵ２２彩色多普勒超声诊

断仪，探头频率 ３．５ＭＨｚ。助显剂采用有回声胃肠
超声助显剂（湖州东亚医药用品有限公司，生产批

号：２００７２１），主要成分包括薏苡仁、山药、陈皮、黄
豆、大米。

１．３　检查方法
１．３．１　患者准备　检查前２４ｈ流质或半流质饮
食，需禁食８ｈ、禁饮４ｈ。
１．３．２　超声检查　于检查前用５００ｍＬ开水溶解
搅拌助显剂至糊状。常规对腹腔实质性脏器进行扫

查，然后嘱患者口服已经配置的助显剂５００ｍＬ，实
时动态观察造影剂经过食道下段、贲门的情况，后嘱

患者取不同体位，依次观察贲门、胃底、胃体、胃角、

胃窦、幽门及十二指肠球部。确定病灶位置，优化二

维图像，对病灶区域进行局部放大，观察胃壁有无局

限性增厚，观察病变部位的胃壁层次结构改变，病变

的形态改变（凹陷、平坦、隆起）、判断病变侵润深

度、范围及周围脏器情况、病变处胃壁的蠕动情况。

同时还需扫查病灶与其周围器官组织的关系［１０］。

１．３．３　胃镜检查　使用奥林巴斯２９０的胃镜，依
次由咽部进入十二指肠球部观察，发现病变后确定

部位、大小、范围，然后采用电子染色方法观察病变

部位的边界、腺管、微血管情况，在其指导下精准活

检［１１］。

１．４　统计分析
统计分析采用 Ｒｓｔｕｄｉｏ１．２．５０４２和 Ｒ４．０．０

（ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．ｒｐｒｏｊｅｃｔ．ｏｒｇ／）统计软件，所有数据
均在“ｔａｂｌｅ１”和“ｐｓｙ”包下分析［１２］。对符合正态分

布的计量资料采用（ｍｅａｎ±ｓｄ）表示，对不符合正态
分布的计量资料采用 ｍｅｄｉａｎ［ＩＱＲ］表示。以０≤κ
≤０．２０为极低的一致性，０．２１≤κ≤０．４０为一般的
一致性，０．４１≤κ≤０．６０为中等的一致性，０．６１≤κ
≤０．８０为高度的一致性，０．８１≤κ≤１为几乎完全一
致［１３］。

２　结　果

２０１６年０３月至２０１９年１２月共有４０９名住院
患者于我院行胃充盈超声检查，根据纳入排除标准

排除１７０例病例，最终纳入分析２３９例病例，筛选流
程见图１。其中男性１７７名，女性６２名。平均年龄
（５９．４１±１２．３６）岁，平均 ＢＭＩ（２２．５７±３．４７）ｋｇ／
ｍ２。所有病例诊断均经消化胃镜以及病理检查证
实。

２．１　良性病变
２．１．１　胃溃疡　胃充盈超声检查提示胃溃疡 ７２
例，表现为胃壁局限性增厚、中央粘膜破溃凹陷、表
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面附着强回声，粘膜凹陷形态规整、底部平坦，凹陷

周围增厚处胃壁层次清晰可辨（图 ２）。其中 ４９
（６８．０５％）例患者与胃镜以及病理检查结果相符。
敏感性８１．６７％，特异性８６．６３％，胃充盈超声检查
与胃镜检查结果一致性检验结果 κ＝０．６４１，９５％
ＣＩ：０．５２２～０．７４６。其中１６例（２２．２２％）患者胃充
盈超声检查示胃溃疡，后经胃镜以及病理结果证实

为溃疡型胃癌，７例（９．７２％）患者经胃镜以及病理
结果证实为萎缩性胃炎。

２．１．２　胃息肉　胃充盈超声检查示胃息肉４例，
表现为自粘膜层向胃腔内突起的局限性小肿物，形

态各异、呈低回声或等回声，可随胃蠕动而移动，但

不消失（图３）。其中３例患者与胃镜以及病理检查
结果相符。１例患者经胃镜以及病理结果证实为肿
块型胃癌。

图１　纳入患者筛选流程图
Ｆｉｇｕｒｅ１．ＦｌｏｗｏｆＰａｔｉｅｎｔＥｎｒｏｌｌｍｅｎｔ

图２　胃角溃疡胃充盈超声征象
Ｆｉｇｕｒｅ２．ＳｉｇｎｓｏｆＧａｓｔｒｉｃＡｎｇｌｅＵｌｃｅｒｉｎＧａｓｔｒｉｃＦｉｌｌｉｎｇＵｌｔｒａｓｏｕｎｄ
Ｔｈｅｇａｓｔｒｉｃａｎｇｌｅｕｌｃｅｒｓｈｏｗｅｄｆｏｃａｌｔｈｉｃｋｅｎｉｎｇｏｆｔｈｅｇａｓｔｒｉｃｗａｌｌｗｉｔｈｃｌｅａｒｌａｙｅｒｓ；ｍｕｃｏｓａｉｎｔｈｅｃｅｎｔｒａｌｐｏｒｔｉｏｎｕｌｃｅｒａｔｅｄａｎｄｄｅ
ｐｒｅｓｓｅｄ．

图３　胃息肉胃充盈超声征象
Ｆｉｇｕｒｅ３．ＳｉｇｎｓｏｆＧａｓｔｒｉｃＰｏｌｙｐｓｉｎＧａｓｔｒｉｃＦｉｌｌｉｎｇＵｌｔｒａｓｏｕｎｄ
Ｈｙｐｏｅｃｈｏｉｃｎｏｄｕｌｅｓｐｒｏｔｒｕｄｉｎｇｆｒｏｍｇａｓｔｒｉｃｍｕｃｏｓａｉｎｔｏｇａｓｔｒｉｃｃａｖｉｔｙ．
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２．２　胃肿瘤
２．２．１　胃恶性肿瘤　胃充盈超声检查示胃恶性肿
瘤１６０例，表现为病变处胃壁异常增厚、隆起或形成
肿块突向胃腔，形态不规则，回声明显减低，胃壁层

次紊乱破坏，胃蠕动消失，累及浆膜时，浆膜层连续

性中断（图４），溃疡型胃癌多见，表现为胃壁局限性
增厚、层次紊乱不清，粘膜面出现巨大凹陷，凹底粗

糙，表面附着大量的强回声斑。其中 １４６例
（９１．２５％）患者与胃镜以及病理检查结果相符。敏
感性９２．９９％，特异性８１．３３％，胃充盈超声检查与

胃镜检查结果一致性检验结果 κ＝０．７５１，９５％ ＣＩ：
０．６５５～０．８２７。其中１１例（６．８８％）患者胃充盈超
声检查示胃肿瘤，后经胃镜及病理结果证实为胃溃

疡，３例（１．８８％）患者经胃镜及病理结果证实为萎
缩性胃炎。

２．２．２　胃间质瘤　胃充盈超声检查示胃间质
瘤３例，均表现为单发肿物，起自肌层，边缘规则呈
类圆形，内部低回声，肿物表面胃粘膜光滑完整（图

５）。３例患者与胃镜以及病理检查结果相符（表
１）。

图４　溃疡型胃癌胃充盈超声征象
Ｆｉｇｕｒｅ４．ＳｉｇｎｓｏｆＵｌｃｅｒａｔｉｖｅＧａｓｔｒｉｃＣａｎｃｅｒｉｎＧａｓｔｒｉｃＦｉｌｌｉｎｇＵｌｔｒａｓｏｕｎｄ
Ｔｈｅｇａｓｔｒｉｃｗａｌｌｗａｓｉｒｒｅｇｕｌａｒｌｙｔｈｉｃｋｅｎｅｄ；ｔｈｅｌａｙｅｒｓｄｉｓａｐｐｅａｒｅｄ；ａｎｄｔｈｅｇａｓｔｒｉｃｃａｖｉｔｙｗａｓｎａｒｒｏｗ．

图５　胃间质瘤胃充盈超声征象
Ｆｉｇｕｒｅ５．ＳｉｇｎｓｏｆＧａｓｔｒｉｃＳｔｒｏｍａｌＴｕｍｏｒｉｎＧａｓｔｒｉｃＦｉｌｌｉｎｇＵｌｔｒａｓｏｕｎｄ
‘ＳＴＯ’ｉｎｄｉｃａｔｅｓｔｈｅｔｒａｎｓｖｅｒｓｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅｓｔｏｍａｃｈｂｏｄｙ；‘Ｍ’ｉｎｄｉｃａｔｅｓｔｈｅｓｔｒｏｍａｌｔｕｍｏｒａｔｔｈｅｇｒｅａｔｅｒｃｕｒｖａｔｕｒｅｏｆｓｔｏｍａｃｈ．
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表１　胃充盈超声与胃镜诊断的对比分析
Ｔａｂｌｅ１．ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｂｅｔｗｅｅｎＧａｓｔｒｉｃＦｉｌｌｉｎｇＵｌｔｒａｓｏｕｎｄａｎｄＧａｓｔｒｏｓｃｏｐｙ

Ｖａｒｉａｂｌｅ Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｍｅｔｈｏｄ

Ｇａｓｔｒｉｃｆｉｌｌｉｎｇ
ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ

Ｇａｓｔｒｏｓｃｏｐｙａｎｄ
ｐａｔｈｏｌｏｇｙ

Ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ Ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ κ ９５％ＣＩ

Ｇａｓｔｒｉｃｕｌｃｅｒ ７２ ４９ ８１．６７％ ８６．６３％ ０．６４１ ０．５２２－０．７４６

Ｇａｓｔｒｉｃｐｏｌｙｐ ４ ３ － － － －

Ｇａｓｔｒｉｃｃａｎｃｅｒ １６０ １４６ ９２．９９％ ８１．３３％ ０．７５１ ０．６５５－０．８２７

Ｇａｓｔｒｉｃｓｔｒｏｍａｌｔｕｍｏｒ ３ ３ － － － －

３　讨　论

胃部疾病的早发现早治疗可极大地改善患者的

预后，胃镜检查被认为是诊断胃部疾病的首选方法，

但胃镜作为侵入性检查，存在着例如不适感、损伤黏

膜、误吸等诸多问题。相对来说，超声检查是一种方

便、无创且经济的检查方式，但由于胃肠道中气体的

干扰，其在胃肠道疾病诊断的应用中常受到限

制［１４］，１９７８年Ｗａｒｒｅｎ等［１５］首次在超声检查中使用

亲水性甲基纤维素口服悬浊液充盈胃部后对胃、十

二指肠、胰腺等腹膜后器官行超声检查，自那时起研

究人员对口服胃肠助显剂进行了许多研究［１６１８］。

本研究中使用的有回声胃肠超声助显剂以薏苡仁等

为主要成分，在充盈的胃中呈均匀的中等回声，可清

晰显示胃壁正常层次以及病变区域，并可确定病变

的起源、形态、浸润程度及范围等相关形态学信息，

同时也可观察到胃壁的蠕动情况。并且其具有排空

慢等优势，容易被儿童以及老年人接受。

本研究发现对于胃溃疡和胃恶性肿瘤胃充盈超

声检查和胃镜检查具有高度的一致性（０．６１≤κ≤
０．８０），这与目前很多采用卡方检验对比胃充盈超
声检查和胃镜检查的研究结果基本一致［１９２１］。但

值得注意的是在胃充盈超声检查中报告中有１１例
（６．８８％）胃溃疡的患者被误诊为胃恶性肿瘤，同样
在胃充盈超声检查中有１６例（２２．２２％）溃疡型胃
癌被误诊为胃溃疡。这主要是因为病变部位胃壁表

现为轻度增厚，层次虽然有断续，但还是存在的，尤

其是粘膜下层的显示，容易将癌性溃疡误诊为良性

溃疡。胃充盈超声检查对于胃肿瘤诊断的敏感性高

于胃溃疡，这是因为胃肿瘤往往伴随着胃壁层次的

改变，助显剂充盈胃后有较为明显的征象。由于胃

息肉与胃间质瘤的病例较少，缺乏代表性无法论证

胃充盈超声检查在这两种疾病中的优势，故在此不

做讨论，而胃充盈超声检查对萎缩性胃炎缺少特异

的征象，为了避免过度诊断，对可疑的患者我们往往

建议进行胃镜检查进一步确诊。

目前有较多的研究采用卡方检验对比胃充盈超

声检查和胃镜检查，以两种检查方式的准确率有无

统计学差异来论证胃充盈超声检查的优势［２０，２２２３］。

但是我们认为无论 Ｐ值显示的结果是否具有统计
学意义［２４］，胃镜对于胃部疾病的诊断作用都是无法

替代的，通过我们的研究以及过往许多研究均表明

胃充盈超声检查存在着一定数量的误诊［１９２３］，这对

于个体患者疾病的诊断是十分危险的。胃镜可以对

贲门、胃底、胃体、胃角、胃窦、幽门及十二指肠球部

进行直接观察，对病变区域可以取样活检，这种优势

是胃充盈超声检查无法比拟的。胃部疾病的确诊应

使用更为准确的胃镜检查进行。对于无症状的人

群，相比与胃镜检查人们更容易接受基本无不适感

的胃充盈超声检查。本研究结果显示胃充盈超声检

查对于胃溃疡和胃恶性肿瘤的诊断与胃镜检查具有

高度一致性（０．６１≤κ≤０．８０），胃充盈超声检查虽
不能替代胃镜检查，但对胃部疾病的早发现、早治疗

有着重要的意义，并且可作为胃镜检查的有益补充。

同时胃充盈超声检查仪器的便携性意味着可以很方

便地开展偏远地区胃部疾病的筛查工作，尤其对于

本院所在青海地区具有特殊的意义。偏远地区人口

卫生健康意识的薄弱，往往导致其在病情发展至比

较严重时才去就诊，因此通过定时开展胃充盈超声

检查的筛查活动可以使大量患者在疾病初期得到诊

断并获益。

本研究属于回顾性研究，为尽量避免检查结果

之间的相互影响以及保证诊断结果的同质性，超声

报告结果均由两名高年资超声科医生在相互独立的

情况下对超声影像资料复核。当两人诊断结果不一

致时交由第３位高年资超声科医生复核。但是仍无
法避免选择性偏移，因此有待证据等级更高的大样

本临床研究充实结果。由于胃息肉与胃间质瘤的病

例较少，缺乏代表性，无法论证超声充盈检查对这两

种疾病的诊断价值，这有待后续研究论证。
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综上，对于胃溃疡和胃肿瘤，胃充盈超声检查与

胃镜检查具有高度的一致性，其可作为部分胃部疾

病尤其是胃肿瘤的筛查方法，并且可作为胃镜检查

结果的有益补充。
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