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胃超声临床应用研究热点与展望
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［摘要］　随着口服超声造影剂的发展和检查经验的不断积累，超声诊断胃部疾病已经成为可能。但是，受制于胃是含气

空腔脏器的特殊性，胃超声临床应用仍面临一定问题和挑战，本文重点就胃超声造影研究热点、存在问题和应用前景进行

综述。
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　　胃癌是威胁中国国民健康的重大疾病之一，

发病率及死亡率居高不下，难以实现早期诊断、

早期治疗，其主要原因是缺乏合适的筛查手段。

以往诊断胃癌主要依靠胃镜、X线胃肠造影、计

算机体层成像（computed tomography，CT）及磁

共振成像（magnetic resonance imaging，MRI）。

胃镜可以清晰显示胃壁黏膜及其病变，但不能获

知胃壁层次结构、黏膜下病变和病灶浸润深度，

且胃镜检查有创，会使受检者有不适感等。因

此，早期有轻度不适的受检者往往由于畏惧而拒

绝胃镜检查。X线胃肠造影可以显示胃壁病变，

但需口服钡剂，不仅口感差，还存在钡剂过敏、

有放射性等缺点。CT和MRI对胃肠道的早期小病

灶诊断准确度低，主要应用于胃癌的分期，不适

于筛查［1-2］。

　　由于气体因素的干扰，胃超声检查的临床应

用一直受到很大的限制，许多学者尝试多种方法

试图消除气体的超声伪像，并进行了一系列的研

究［3-5］，使得口服胃窗超声造影剂应用于临床，

成为胃超声检查技术发展的关键，而胃双重造影

的应用，更是推动了胃部疾病的诊断与治疗。

　　胃肠充盈剂可以排除胃肠内容物的干扰，清

晰显示图像，同时可作为透声窗和参照物，还可

进行蠕动、充盈、通过、排空等的功能验证和检

测［6］。目前最常用的胃肠充盈剂包括水型胃肠

充盈剂、中药型胃肠充盈剂以及食物粉型胃肠充

盈剂。按照显像特点又可以分为无回声型充盈剂

和有回声型充盈剂。其中，无回声型充盈剂常见
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的有普通饮水、市售纯净饮料（无粗颗粒，产气

少，包括产气型和非产气型）、水剂药物、甘露

醇、生理盐水、胃快速显像液和胃底黏液等。有

回声型充盈剂包括食物粉剂淀粉、谷类、中药粉

剂、炒面和芝麻糊等和专用药物［2］。

　　本文就超声检查在胃肠疾病中的临床应用历

史进行回顾，对近年来的研究热点进行综述，并

对未来趋势予以展望。

1　临床应用历史回顾

　　20世纪50年代末至60年代初，我国学者曾

采用A型超声应用空腹饮水法充盈胃腔检查胃肠

疾病，应用范围极为有限［7］。1971年，Leopold 
等［8］在不同灵敏度及不同增益设置下对充满

水、水溶性对比剂、钡剂混合物的肠进行纵向扫

描，发现肠道内存在钡剂会降低超声成像效果，

建议在肠道无钡时进行此类研究。而水溶性造影

剂，可以进行常规超声成像，这些研究开辟了超

声在胃肠道检查的道路，为口服胃窗超声造影奠

定了基础。

　　1979年，Bluth等［9］发现超过90%的患者肠

道病变的超声特征具有病理学意义，因为它类似

于肾脏的超声外观，称这种特征为“假肾征”，

建议进行额外的放射学检查，例如上消化道检

查、小肠检查和钡剂灌肠检查等，以明确诊断。

在20世纪80年代，中国学者闻恽等［10］报道了胃

癌的超声诊断，提出“靶环征”及“假肾征”是

胃窦癌超声声像图特征，其时正值对胃肠道疾病

超声特征的探索阶段，研究者致力于揭开胃肠道

恶性肿瘤的神秘“面纱”。

　　1985年，郭心璋等［11］采用谷物类粉末熟化

物配制成混悬液，成功研制新一代食品型“有

回声型造影剂”，能有效地消除胃腔气体和黏液

干扰，延长其在胃腔内停留时间，为超声观察胃

壁层次结构、病变范围、浸润深度及周围淋巴结

转移等提供了足够的时间。此类“有回声型造影

剂”推动了我国胃疾病超声诊断的研究和应用，

经过不断改良，现已在临床广泛应用［6］。1991年，

Rollins等［12］对100例连续5~90 d有持续呕吐史的

婴儿进行腹部超声前瞻性研究，在婴儿胃充盈

后，使用床旁超声检查评估幽门情况，结果显示

44例婴儿存在幽门狭窄。其中，38例婴儿幽门部

检出肿瘤性病变。在其余56例婴儿中，46例证实

胃食管反流，其中，2例伴有裂孔疝，1例伴十二

指肠营养不良。因此，作者认为经腹部胃超声检

查是一种准确、可靠且快速的筛查方法，可帮助

临床诊断婴儿期严重呕吐的原因，此研究进一步

深入探索了胃肠道疾病超声表现，并在儿科疾病

诊断方面得到应用。

　　1992年Lund等［4］以口服纤维素作为胃肠道

超声造影剂，10名志愿者分别喝了800 mL新鲜脱

气水和2种超声胃肠道造影剂，在使用3种造影剂

前后进行了腹部超声检查。由5名医师评估使用

造影剂前后获得的超声图像，对图像质量进行评

分。结果发现，与水相比，口服超声造影剂可改

善肠和腹部解剖结构图像质量，减少气体伪影。

　　综上所述，胃超声造影检查的临床应用历史

研究主要集中于各类胃超声造影剂的研制与比

较、胃肠道疾病超声诊断的初步探索，这些为胃

肠超声的发展奠定了坚实的基础。

2　临床应用研究热点

2.1　在麻醉学领域的研究

　　21世纪以来，胃超声在麻醉学领域得到了极

大的应用。众所周知，合理的麻醉是手术成功

的关键，胃内容物的反流和误吸是麻醉中最为严

重的并发症，可造成急性呼吸道梗阻及吸入性肺

炎，病死率高［13］。胃超声可以通过评估胃内容

物来指导麻醉，减少手术误吸风险。

　　研究者们寻找通过胃超声来评估胃容积的方

法，并对其可靠性、可行性等进行了分析比较。

Kruisselbrink等［14］进行了胃容量超声评估的操

作者内和操作者间一致性分析，发现3名临床麻

醉师的操作者内和操作者间一致性较高（相关系

数＞0.8），可重复性高。有研究［15］认为在右侧

卧位成像时，如果胃超声能识别80%以上严重肥

胖患者的胃窦完整横截面，则其可以用于评估严

重肥胖的禁食患者，他们对60例体重指数（body 
mass index，BMI）＞35 kg/m2的禁食手术患者进

行了前瞻性队列研究，发现胃超声可以用于评估

严重肥胖的禁食患者，并且，肥胖人群比正常人

群有更大的胃窦和胃容量。Dupont等［16］发现术
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前禁食时间不能作为胃面积的替代指标，也不能

由此推断出容量，还是要利用超声评估在计划外

手术前的胃容量。加拿大学者Arzola等［17］进行

了一项随机对照临床试验，对60名妊娠晚期孕妇

的胃超声检查建立体积评估的预测模型，证实胃

窦横截面积与摄入量有很好的相关性，他们以

9.6 cm2为临界值时，判定摄入量≥1.5 mL·kg-1，

灵敏度为80%，特异度为66.7%，曲线下面积

0.82，建立了仅根据胃窦横截面积预测胃容积的

线性模型。Van de Putte等［18］还对择期剖宫产的

非临产足月妊娠的禁食孕妇进行标准化胃超声检

查。对胃内容物进行定性（内容物类型）、半定

量（Perlas分级）和定量（体积）评估，发现足

月妊娠孕妇的胃体积与非妊娠女性相似。Bouvet 
等［19］分析比较了经鼻胃管抽吸和超声评估残胃

容积的可靠性，结果表明前者不是监测残胃容积

的可靠工具，胃超声是临床上可行且有前景的胃

容积监测工具。

　　研究证明胃超声可以通过测量胃窦横截面

积大小来评估胃容积，且该方法可行性、可靠 
性高。

　　此外，Van de Putte等［20］提出床旁胃部超声

检查可通过评估胃内容物判断麻醉患者误吸风

险。他们团队对538例空腹手术患者的胃内容物

进行了回顾性队列研究，发现即使在禁食条件

下，仍有一小部分择期手术患者可能存在饱胃问

题，因此提出胃超声检查可指导不遵守禁食指南

的手术患者进行麻醉管理［21-22］。Gagey等［23］前

瞻性地评估了术前胃超声检查对非选择性小儿手

术全麻诱导技术选择的影响，结果表明，与单纯

的术前临床评估相比，胃超声可以在肺吸入风险

方面指导全身麻醉诱导技术，提示胃超声可以用

来指导禁食时间，进行麻醉管理，减少手术误吸

风险。

　　胃超声还可用于胃排空的个性化评估，如

Chen等［24］前瞻性地比较了超声评估终末期肾功

能衰竭患者与健康人的胃排空，证实胃超声检查

是胃排空延迟患者一项行之有效的检查方法。

Nascimento等［25］研究孕妇足月分娩期间分别服

用麦芽糖糊精、牛奶咖啡和橙汁后，进行床旁超

声检查评估胃排空情况，结果显示，麦芽糖糊精

从胃中排出的速度比牛奶咖啡和橙汁更快，发现

除了热量和饮用量之外，胃排空还取决于其他因

素。因此，超声不仅可以提供胃窦横截面积的定

量测量，实现个性化胃排空评估，还有助于胃排

空因素的分析。

　　在麻醉学领域胃超声检查的作用是评估术前

胃容积、胃内容物、胃排空，在误吸风险不确

定或未知的情况下指导处理，为临床禁食提供客

观、精准的评价方法，为临床禁食提供个性化指

导，从而更好地进行麻醉管理，减少手术误吸的

风险。

2.2　在胃疾病领域的研究

　　中国作为全球胃癌发病率较高的国家之一，

早发现、早诊断和早治疗尤为重要［26］。胃癌超

声声像图主要表现为胃壁不规则增厚或隆起，

回声减低，胃黏膜粗糙不平，并可观察到胃腔狭

窄、胃壁僵硬、胃蠕动减慢等征象［1，27］。

　　Liu等［28-30］研究了口服纤维素基胃肠道超

声造影剂后，经腹部超声检测胃钙化纤维性假

瘤、胃癌及其他胃部病变，提出了胃超声报告

和数据系统（Stomach Ultrasound Report and Data 
System，Su-RADS）。根据胃壁厚度（尤其是黏

膜层厚度）将各种胃病变分为1~5类。第1类：几

乎正常的发现（胃黏膜厚度小于1.5 mm，胃壁

厚度、胃窦、贲门小于5 mm，胃体小于4 mm，

胃底小于3 mm）。第2类：胃壁轻度增厚，恶

性风险较低（胃黏膜厚度1.5~2.0 mm，胃壁厚

度、胃窦、贲门5~6 mm，胃体4~5 mm，胃底3~ 
4 mm）。第3类：中度增厚，有中度恶性风险

（胃黏膜厚度为2.0~2.5 mm，胃壁厚度、胃窦、

贲门6~7 mm，胃体5~6 mm，胃底4~5 mm）。

第4类：重度增厚，恶性风险高（胃黏膜厚度

2.5~5.0 mm，胃壁厚度、胃窦、贲门7~10 mm，

胃体6~9 mm，胃底5~8 mm）。第5类：极严重

的增厚，有极高的恶性风险（胃黏膜厚度大于 
5 mm，胃壁厚度、胃窦、贲门大于10 mm，胃体

大于9 mm，胃底大于8 mm。根据增厚胃壁表面

有无黏膜溃疡可分为5A类和5B类。无黏膜溃疡

可细分为5A级；有黏膜溃疡可细分为5B级）。

研究［31］表明，Su-RADS系统可将重要发现告知
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医师，提示癌变的风险及进行额外胃镜检查的必

要性。该研究规范了胃超声检查的操作，为临床

胃超声的开展提供了诊断标准。

　　Shen等［32］证实了口服造影剂经腹超声检查

在中国农村地区胃癌初步筛查中的价值，以胃壁

厚度7 mm为截断值，提示高危病变的灵敏度为

81.3%，特异度为68.8%，将胃壁厚度10~18 mm
设为3分，以评分3分作为截断值时，灵敏度为

94.1%，特异度为71.4%。Liu等［33］人分析了口

服胃窗超声造影在老年人胃癌诊断中的价值，

196例患者在同一时期接受了口服胃窗超声造影

和胃镜检查，口服胃窗造影诊断胃癌18例，检出

率9.18%，胃镜诊断胃癌19例，检出率9.69%，口

服胃窗超声造影与胃镜的诊断符合率达94.73%。

　　近年来，口服胃十二指肠超声造影检査联合

经静脉注射超声造影剂行胃肠病变的造影检查

在临床广泛应用，称之为胃肠双重对比超声造影

（double contrast enhanced ultrasound，DCUS）。

两种方法结合可以同时获得病灶的解剖形态及血

流灌注情况；显示病灶侵犯胃壁的深度，从而进

一步判断病变性质。Zhou等［34］研究了DCUS在

胃恶性肿瘤诊断中的价值，其准确度达87.5%，

多名学者［35-39］利用DCUS对胃癌进行术前T分

期，其准确度为50%~100%（表1）。Shi等［40］

采用二维及三维胃肠DCUS，同时显示各种胃

病变及其血管的超声特征和灌注模式，发现到

达时间（arrival time，AT），达峰强度（peak 
intensity，PI）和增强强度（enhanced intensity，

EI）可作为鉴别胃良恶性病变的潜在指标，而三

维超声与二维超声相比评估胃病变能提供更多信

息，如火山口形状、滋养血管及扭曲的营养血 
管等。

3　胃超声造影检查存在的问题 

　　胃超声存在不足是显而易见的。一是技术本

身的局限性，各类胃肠道造影剂对与造影剂回

声强度类似的病变诊断灵敏度较低，部分造影剂

冲配步骤复杂；二是患者胃型不一，会受肥胖、

腹部胀气等影响，病灶的检出率操作者依赖性

强，需进一步完善重复性的研究；三是相比于胃

镜，超声主要发挥的是胃部疾病初筛作用，无

法提供病理学检查样本，因此，最终诊断仍需

依赖于胃镜下取胃黏膜活组织病理学检查。此

外，由于研究缺乏大样本、多中心和高质量的前

瞻性研究，可能低估了胃超声在临床应用中的 
作用。

4　展望

　　综上所述，胃超声造影检查的研究热点包括

① 胃肠道造影剂的研制；② 胃肠道占位性病变

的诊断；③ 胃肠道功能性疾病的诊断；④ 胃超

声评估术前胃容积、胃内容物等指导麻醉方案；

⑤ 胃DCUS对于胃病变的诊断价值。

　　随着胃超声检查技术的不断发展进步，口服

胃窗超声造影在临床上有望获得进一步全面普

及，胃超声检查的安全性特点为婴幼儿、妊娠期

妇女胃肠道疾病的诊断提供了可能。三维超声的

开展将实现胃容积、肿瘤体积的精确测量，弹性

超声将为胃部占位性病变的诊断提供更多的软硬

度信息，静脉超声造影提供的微血管信息对于胃

肿瘤的分期诊断、疗效评估至关重要，介入性超

表1　超声双重造影对胃癌术前T分期的价值

作者 国家 n 年龄/岁
准确度

T1 T2 T3 T4

Li等［33］ 中国 350 63.6±11.8      87.4%    83.3% 89.7%    87.2%

Zheng等 ［34］ 中国 162 58.2±11.33      61.9%    75.5% 85.7%    93.3%

Neciu等［35］ 罗马尼亚   30 62.5   100.0%   50.0% 91.7%   75.0%

Wang等［36］ 中国 158 59.5±10.6     62.5%    84.4% 87.3%    91.3%

陈瑞杰等［37］ 中国 143 56±11.4 -    72.5% 77.6%   68.0%
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声将为胃疾病超声的诊断与治疗评估提供崭新机

会。胃超声造影或能成为胃癌初级筛查的手段，

推动我国胃癌实现早诊断、早治疗。胃超声造影

进一步的规范化运用，将有助于胃部疾病人工智

能和影像组学的应用研究与开发。
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