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　　【摘要】　目的：探讨超声造影在胃十二指肠病变筛查中的应用价值。方法：228例体检者行超声造影检查，图像采用

3级评判，以胃镜对照，分析图像质量及诊断符合率。结果：图像质量均以Ⅲ级显示为主，食管下段，贲门，胃底，胃体，

胃窦，十二指肠球部及降部和水平部Ⅲ级显示比分别为77.6%、82.5%、77.2%、87.7%、86.0%、78.1%、64.9%、52.6%；超

声造影诊断的符合率、灵敏度、特异度、阳性和阴性预测值分别为98.1%、88.9%、100%、100%和97.7%。超声造影与胃镜比

较差异无统计学意义(P>0.05)。结论：超声造影是一种无创、安全、依从性较高的检查方法，可作为胃十二指肠病变的筛

查手段之一。
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　　【Abstract】 Objective: To investigate the value of oral contrast-enhanced ultrasonography (OCUS) in screening of stomach 
and duodeum diseases. Methods: OCUS screening was conducted in 228 residents in our hospital. The quality and diagnostic 
accuracy were compared with gastroscopic results. Results: The image quality was good, almost at level Ⅲ. The rates of level 
Ⅲ of lower esophagus, cardia, gastric fundus, gastric body, gastric antrum, duodenal bulb, duodenal descending and duodenal 
horizontal part of duodenum were 77.6%, 82.5%, 77.2%, 87.7%, 86.0%, 78.1%, 64.9% and 52.6%, respectively. The accuracy, 
sensitivity, specificity, positive and negative predictive values were 98.1%, 88.9%, 100%, 100% and 97.7%, respectively. There was 
no significant difference between OCUS and gastroscope (P>0.05). Conclusion: OCUS is a noninvasive and safe method with high 
medical compliance. It can be used in the screening of stomach and duodeum diseases.
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　　近年来人们对胃部检查的需求增多，超声造

影因安全、无侵入性等优点，已成为胃部检查方

法之一，临床价值得到认可[1-2]。但对其在普通

人群胃十二指肠病变筛查中的研究甚少。本研究

对228例体检者胃部超声检查结果报道如下。

1　资料和方法

1.1　研究对象

　　选择228例2013年1月—10月在本院行胃部超

声检查的体检者资料，其中男性96例、女性132

例；年龄18~80岁，平均(49.6±13.4)岁，中位年

龄51岁。入选标准：① 有上腹部不适症状，疑

患胃部疾病；② 既往有胃部疾病史；③ 幽门螺

杆菌阳性；④ 癌胚抗原等肿瘤指标异常升高，

怀疑胃部肿瘤；⑤有胃癌家族史；⑥ 无任何不

适，要求常规体检。排除标准：① 有消化道梗

阻症状、体征或其他疾病要求禁食；② 消化道

急性出血期；③疑有胃肠穿孔；④ 未完成超声

造影检查。

1.2　仪器和方法

1.2.1　仪器和试剂

　　采用胃窗超声造影剂，用开水将每包调制成

约500 mL的均匀糊状液体，冷却至合适温度服

用。采用PHILIPS iU 22彩超仪，凸阵探头，频率

2.0~6.0 MHz。
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1.2.2　检查方法

　　受检者前1 d进清淡饮食，检查前禁食8 h、

禁饮4 h以上。取坐位吞饮造影剂，按贲门→胃

底→胃体→胃角→胃窦→幽门管→幽门孔→十二

指肠顺序行超声检查。

1.2.3　图像质量分析

　　分3级评判。评判标准：Ⅲ级为解剖结构层

次清晰，病变及周围结构显示清晰；Ⅱ级为解剖

结构层次尚能辨认，但各层分界模糊，病变及周

围结构部分显示；Ⅰ级为解剖结构不清，病变及

周围结构显示不清。检查前后5 d内复查胃镜。

1.2.4　诊断标准

　　胃十二指肠病变的诊断标准主要参照文 

献[3]。将超声造影与胃镜结果对比分析。

1.3　统计学处理

　　采用SPSS 16.0软件进行分析，计数资料比较

行χ2检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2　结　　果

2.1　超声造影筛查胃十二指肠图像质量分析

　 　 2 2 8 例 体 检 者 中 ， 图 像 质 量 以 Ⅲ 级 为 主 

(表1)，食管下段，贲门，胃底，胃体，胃窦，

十二指肠球部、降部和水平部Ⅲ级显示分别

为77.6%、82.5%、77.2%、87.7%、86.0%、

78.1%、64.9%、52.6%。其中，贲门、胃体、胃

窦图像改善较明显。

表 1　胃十二指肠各部位解剖结构显示情况(例)
部位 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级

食管下段 11 40 177
贲门 6 34 188
胃底 8 44 176
胃体 2 26 200
胃窦 6 26 196
十二指肠球部 12 38 178
十二指肠降部 17 63 148
十二指肠水平部 35 73 120

2.2　超声造影与胃镜结果对比分析

　　228例超声造影检查者中，行胃镜155例。

超声造影与胃镜阳性结果见表2、3。胃十二指

肠病变检出率为17.4%(27/155)，其中良性病变

占14.8%(23/155)，恶性病变占2.6%(4/155)(图1、

2)。超声造影漏诊早期胃癌1例和溃疡病2例，病

变长径均<10 mm。

表 3　超声造影与胃镜对比分析

超声造影
胃镜

合计
阳性 阴性

阳性 24 0 24
阴性 3 128 131
合计 27 128 155

表 2　超声造影与胃镜阳性病例

病变 超声造影 胃镜

胃、十二指肠球部溃疡 12 14
胃息肉 8 8
胃良性间质瘤 1 1
胃癌 2 3
胃淋巴瘤 1 1

图1　胃部良性病变超声造影表现

  A：十二指肠球部溃疡，球部黏膜面出现凹陷，凹陷表面附着
斑点状高回声(箭头所示)，不同切面均可显示，不随体位改变而
改变；B：胃良性间质瘤，在均匀高回声胃窗超声造影剂的背景
下，胃部肌层内可清晰显示一低回声团 

图 2　溃疡性胃癌超声表现与术中大体标本对照

  A：溃疡性胃癌早期表现为胃壁局限性不规则隆起和凹陷，边缘
毛糙，病变黏膜面呈“火山口”样征象；B：本例患者术中切开
胃找到相应病灶的直观图(箭头所示)，仅表现为胃黏膜面局部凹
陷溃疡改变
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　　超声造影诊断的符合率、灵敏度、特异

度、阳性和阴性预测值分别为98.1%、88.9%、

100%、100%和97.7%。超声造影与胃镜比较差

异无统计学意义(P>0.05)。

3　讨　　论

　　胃十二指肠疾病是消化系统常见病，且胃癌

在全球肿瘤致死原因中排名第2[4]。我国是胃癌的

高发区，早期发现、诊断和治疗，可提高胃癌患

者的治愈率和生存率，改善生活质量。胃镜是最

常见的检查手段，但属有创检查，依从性较差，

且有严重心血管疾病患者、部分老年及儿童患者

不能行胃镜检查。因此，临床上寻找一种简单易

行、无创性的胃部筛查方法显得极其迫切，超声

造影作为一种易操作、无侵入性的检查方法已成

为胃部疾病诊断方法之一。

　　超声造影是一项通过口服胃肠超声造影剂充

盈胃腔，消除胃腔和胃壁气体及黏液干扰，能

清晰显示胃壁5层结构和检出病变的超声诊断技

术。应用有回声型的胃造影剂可使胃腔充盈后形

成均匀分布的有回声声学界面，使胃壁结构显示

清晰，且胃壁后方不产生衰减伪像，也无后方增

强效应[5]。本组228例体检者中，图像以Ⅲ级显

示为主，与张丽等[6]研究相符。清晰的图像是超

声诊断的基础。本组超声造影诊断符合率高达

98.1%，顾新刚、周柱玉等研究也发现此法有较

高的诊断准确率[7-8]。

　　本组体检者中，胃十二指肠病变检出率达

17.4%，较其他研究高[6-8]，可能与受检人群的种

族、区域、生活习惯、年龄、工作压力等多因素

相关；因行此项检查者大部分有胃部不适等临床

症状，故存在选择性偏倚。本研究中超声造影灵

敏度达88.9%，表明大部分病灶能被检出；漏诊

3例，阴性预测值为97.7%，其中2例溃疡、1例

早期胃癌，考虑与胃黏液内气泡及胃肠道气体干

扰导致小病灶及浅表病灶不易显示有关。漏诊病

例长径均<10 mm及位于黏膜层，表明气体干扰

易导致小病灶和早期浅表病灶漏诊。如果在超声

造影剂的基础上，辅以一种可消除气体的药物，

或许能达到更好的图像显示率，从而提高诊断水

平，这有待进一步的研究。

　　本研究中胃部恶性病变检出率为2.6%，远

高于胃癌的流行病学调查[9]，可能与入组人数较

少、选择性偏倚等有关，有待收集更多病例。但

本研究结果表明胃部筛查的重要性和必要性，因

此寻找一种安全、无创、有效的胃部筛查方法较

为迫切。胃镜是胃癌诊断的“金标准”，但因其

有创、依从性不高而无法大范围推广。超声造影

具有较高的诊断准确率，且无创、廉价、安全，

但存在不足，如无法活检、依赖操作者的经验

等。若联合胃镜，可对良恶性疾病作出诊断和鉴

别诊断。对操作者进行规范化培训，可减少人为

因素造成的漏诊或误诊。

　　超声造影是一种安全有效、无创、依从性较

高的胃十二指肠病变筛查技术之一，值得进一步

推广。
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