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口服速溶型胃肠超声造影剂经腹胃超声检查法在胃部疾病诊

断中的应用价值
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摘　要：胃部疾病的发病率逐年上升，对人们的健康构成了严重威胁。准确及时的诊断是胃部疾病治疗的关键。然而，现

有的诊断方法各有优缺点。口服速溶型胃肠超声造影剂经腹胃超声检查法作为一种新兴的检查手段，以其非侵入性、实时

动态观察等特点，逐渐受到医学界的关注。深入了解其在胃部疾病诊断中的应用价值，对于提高胃部疾病的诊断水平具有

重要意义。
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随着现代人们生活环境的不断变化及个人不良饮食习

惯的改变，人们消化道疾病的发生率呈逐年增高趋势。而在

消化道疾病当中，最为常见的消化道疾病为胃及十二指肠病

变，因其病变类型多样，从而引起人们的不适感各不尽相同。

在人们常见的胃部病变中，溃疡、炎性息肉、胃癌及间质瘤

最为常见，其中胃癌及间质瘤为常见的胃部恶性病变。一直

以来，胃部疾病的诊断主要依赖于 X 线钡餐造影、CT 和胃

镜检查为主，但其存在一定的放射性及操作创伤性，以致部

分特殊人群（如有出血倾向、孕妇、儿童等）的胃部疾病检

查有一定的受限。因胃属于空腔脏器，饱含气体，曾被许多

人以为是超声诊断的盲区；但随着近年胃肠超声造影检查技

术的出现及不断完善和逐步普及，这为临床对胃肠疾病的诊

断提供了另一种影像学检查手段。

1. 口服速溶型胃肠超声造影剂经腹胃超声检查法的优势

口服速溶型胃肠超声造影剂经腹胃超声检查法在胃部

疾病诊断中具有诸多显著优势，其具有非侵入性的特点，与

传统的胃镜检查相比，无需将内镜插入胃内，避免了对患者

咽喉、食管及胃黏膜的机械刺激和损伤，大大减轻了患者的

痛苦和不适感，尤其适用于对侵入性检查耐受性差的患者，

如老年人、儿童、患有心肺等基础疾病者，提高了患者对检

查的接受度。该检查法能够实时动态观察胃内情况，在造影

剂的辅助下，超声可以清晰地显示胃的蠕动、排空等生理功

能，以及病变在胃内的动态变化过程，例如观察溃疡面在胃

蠕动时的形态改变、胃肿瘤的生长及转移情况等，为医生提

供更全面、直观的诊断信息。经腹胃超声检查可以进行多切

面、多角度的扫查，超声探头能够从不同方向对胃进行探测，

清晰显示胃的各个部位和结构，避免了单一视角的局限性，

有助于发现胃内隐匿部位的病变，提高病变的检出率。此外，

这种检查方法可重复性强。在短时间内可以多次进行检查，

便于对疾病的治疗效果进行动态监测和随访，及时调整治疗

方案，为患者的康复提供有力保障 [1]。

2. 传统胃部疾病诊断方法的局限性

传统胃部疾病诊断方法虽各具特点，但也存在一定的

局限性。胃镜检查作为胃部疾病诊断的常用方法之一，是一

种侵入性检查，检查过程中内镜需通过口腔、食管插入胃内，

这可能会给患者带来明显的不适，如恶心、呕吐、咽喉疼痛

等，部分患者甚至难以耐受，导致检查无法顺利完成。此外，

胃镜检查存在一定的盲区，如胃底穹窿部等部位可能观察不

全面，存在漏诊的风险。X 线钡餐检查也是传统的诊断手段，

但其对微小病变的显示能力有限 [2]。例如，对于早期胃癌、

较小的胃溃疡等病变，可能因病变较小而在 X 线下难以清

晰显示，容易造成漏诊。而且，X 线检查存在辐射，虽然单

次检查辐射剂量相对较小，但对于需要多次检查或特殊人群

（如孕妇、儿童）来说，仍存在一定的潜在风险。血清学检

测主要通过检测血液中与胃部疾病相关的标志物来辅助诊

断，但这些标志物的特异性和敏感性并非绝对，其结果可能
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受到多种因素的影响，如其他疾病的干扰、个体差异等，不

能单独作为确诊胃部疾病的依据，仅能作为辅助参考。病理

检查虽然是诊断胃部疾病的“金标准”，但它是一种有创检

查，需要通过胃镜或手术获取胃组织标本，操作相对复杂，

且存在一定的并发症风险，同时检查结果等待时间较长，不

利于疾病的快速诊断和治疗 [3]。

3. 口服速溶型胃肠超声造影剂经腹胃超声检查法在不

同胃部疾病诊断中的应用

3.1 慢性胃炎诊断中的应用

慢性胃炎是胃黏膜长期受到各种因素刺激而引发的慢

性炎症，口服速溶型胃肠超声造影剂经腹胃超声检查法在其

诊断中具有重要意义，造影剂进入胃腔后，能清晰显示胃黏

膜的层次结构。在慢性胃炎时，超声图像可显示胃黏膜层增

厚，回声增强且不均匀。对于慢性浅表性胃炎，黏膜层的增

厚相对较轻微，一般在 3-5mm 左右，黏膜表面相对光滑，

回声增强但仍能分辨出黏膜的层次结构。而慢性萎缩性胃炎

患者，胃黏膜层则明显变薄，厚度可小于 3mm，回声减低，

黏膜层次结构模糊不清。此外，通过观察胃的蠕动情况也有

助于诊断。慢性胃炎患者胃蠕动往往减弱，蠕动波的频率和

幅度均低于正常。在超声检查中，可以看到胃壁的收缩和舒

张运动不规律，胃排空时间可能延长。这种检查方法还能对

慢性胃炎的病情程度进行评估，轻度慢性胃炎患者胃黏膜的

改变相对较轻，胃蠕动功能受影响较小；而重度慢性胃炎患

者胃黏膜的病变范围广，胃蠕动功能明显减弱，甚至出现胃

排空障碍。通过多次检查，还可以观察病情的发展和治疗效

果，为临床治疗方案的调整提供依据。

3.2 胃溃疡诊断中的应用

胃溃疡是胃黏膜被胃酸和胃蛋白酶消化后形成的慢性

溃疡，口服速溶型胃肠超声造影剂经腹胃超声检查法对胃溃

疡的诊断有独特的优势。在超声图像上，胃溃疡表现为胃壁

局部的凹陷性病变，即龛影。龛影的形态多为圆形或椭圆形，

边缘相对整齐。造影剂填充龛影后，可清晰显示其大小、深

度和形态。活动期胃溃疡的龛影较深，周围胃黏膜水肿明显，

表现为龛影周围的低回声区，宽度可达 5-10mm。愈合期胃

溃疡的龛影逐渐变浅，周围水肿减轻。通过观察胃壁的层次

结构变化也能辅助诊断，胃溃疡处的胃黏膜层和黏膜下层连

续性中断，肌层可出现局限性增厚。在检查过程中，还可以

观察到溃疡部位的血流信号变化。活动期胃溃疡周围血流信

号丰富，而愈合期血流信号逐渐减少。与其他胃部疾病的鉴

别诊断方面，胃溃疡的龛影一般较规则，周围胃壁增厚相对

较轻，而胃肿瘤的龛影形态不规则，胃壁增厚明显且呈不均

匀性 [4]。这种检查方法能够实时动态观察溃疡的变化，对于

判断溃疡的愈合情况和是否发生恶变具有重要价值。

3.3 胃息肉诊断中的应用

胃息肉是胃黏膜表面突出的赘生物，口服速溶型胃肠

超声造影剂经腹胃超声检查法能有效发现和诊断胃息肉。当

造影剂充盈胃腔后，胃息肉在超声图像上表现为胃腔内的高

回声或等回声结节，形态多为圆形或椭圆形，边界清晰。息

肉的大小、形态和位置可以通过超声准确测量和观察。较小

的胃息肉（直径小于 5mm）可能表现为黏膜层的局限性增厚，

而较大的息肉则突出于胃腔，与周围胃黏膜有明显的分界。

根据息肉的回声特征和内部结构，还可以初步判断息肉的性

质。炎性息肉回声多均匀，内部结构较简单；而腺瘤性息肉

回声可能不均匀，内部可见细小的无回声区或血流信号。此

外，经腹胃超声检查可以观察息肉的蒂部情况。有蒂息肉的

蒂部表现为连接息肉与胃壁的细条状低回声结构，无蒂息肉

则与胃壁紧密相连。通过观察息肉的生长情况和有无恶变倾

向，为临床治疗方案的选择提供参考。例如，对于较小的、

无恶变倾向的炎性息肉，可以定期复查；而对于较大的、有

恶变可能的腺瘤性息肉，则建议及时手术切除。

3.4 胃平滑肌瘤诊断中的应用

胃平滑肌瘤是起源于胃平滑肌组织的良性肿瘤，口服速

溶型胃肠超声造影剂经腹胃超声检查法在胃平滑肌瘤的诊断

中发挥着重要作用。在超声图像上，胃平滑肌瘤表现为胃壁

内的低回声肿块，边界清晰，形态多为圆形或椭圆形。肿块

的大小不一，小的直径可小于 1cm，大的可达数厘米。由于

平滑肌瘤起源于胃壁肌层，因此肿块主要位于胃壁的肌层或

浆膜下，向胃腔内外突出。观察肿块与胃壁各层的关系对于

诊断具有重要意义，胃平滑肌瘤可使胃壁肌层增厚，黏膜层

和黏膜下层通常完整，胃腔形态一般无明显改变。当肿块较

大时，可压迫周围组织，导致胃腔变形或移位。彩色多普勒

超声检查还可以观察肿块内部的血流信号情况，胃平滑肌瘤

内部血流信号一般较少，多为点状或短条状血流。通过测量

血流的速度和阻力指数等参数，有助于进一步判断肿瘤的性

质。与胃恶性肿瘤的鉴别诊断方面，胃平滑肌瘤的边界清晰，

回声相对均匀，胃壁的层次结构基本保持完整；而胃恶性肿瘤

边界不清，回声不均匀，胃壁层次结构破坏明显，且周围淋巴

结可能出现肿大。口服速溶型胃肠超声造影剂经腹胃超声检查
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法能够为胃平滑肌瘤的早期诊断和治疗提供重要依据 [5]。

3.5 早期胃癌诊断中的应用

早期胃癌是指癌组织局限于胃黏膜层或黏膜下层，不

论有无淋巴结转移。口服速溶型胃肠超声造影剂经腹胃超声

检查法对早期胃癌的筛查和诊断具有一定的价值。在超声图

像上，早期胃癌表现为胃黏膜层或黏膜下层的增厚、回声改

变。黏膜层增厚可呈不均匀性，回声减低，黏膜表面不光

滑，可见微小的隆起或凹陷。黏膜下层的增厚也较为常见，

回声不均匀，与周围正常组织界限不清。通过观察病变部位

的血流信号变化，有助于早期胃癌的诊断。早期胃癌病变部

位的血流信号较丰富，可检测到高速低阻的动脉血流频谱。

这是由于肿瘤组织生长迅速，需要大量的血液供应。此外，

口服速溶型胃肠超声造影剂经腹胃超声检查法还可以观察

胃的蠕动情况。早期胃癌患者病变部位的胃蠕动可能减弱或

消失，而周围正常胃壁的蠕动功能相对正常。这种检查方法

能够对胃黏膜进行全面、细致的观察，发现一些胃镜检查容

易遗漏的微小病变，为早期胃癌的诊断提供了新的途径。

3.6 进展期胃癌诊断中的应用

进展期胃癌是指癌组织侵犯至胃壁肌层及以上，常伴

有淋巴结转移和远处转移。口服速溶型胃肠超声造影剂经腹

胃超声检查法在进展期胃癌的诊断和分期中具有重要作用。

在超声图像上，进展期胃癌表现为胃壁明显增厚，厚度可达

10mm 以上，呈不均匀性增厚。胃壁的层次结构破坏，正常

的五层结构消失，代之以低回声或混杂回声的肿块。肿块形

态不规则，表面不光滑，可向胃腔内突出或向胃外侵犯周围

组织。观察胃周围淋巴结的情况对于进展期胃癌的分期至关

重要，超声检查可以发现胃周围肿大的淋巴结，表现为低回

声结节，边界清晰或不清，内部回声不均匀。通过测量淋巴

结的大小、形态和血流信号等特征，判断淋巴结是否发生转

移。此外，经腹胃超声检查还可以观察到进展期胃癌是否侵

犯周围器官，如肝脏、胰腺等。当胃癌侵犯肝脏时，可在肝

脏内发现低回声或等回声的转移灶；侵犯胰腺时，胰腺与胃

壁之间的脂肪层消失，胰腺形态和回声发生改变。口服速溶

型胃肠超声造影剂经腹胃超声检查法能够为进展期胃癌的

治疗方案选择和预后评估提供重要依据。

3.7 胃淋巴瘤诊断中的应用

胃淋巴瘤是起源于胃黏膜下层淋巴组织的恶性肿瘤，

口服速溶型胃肠超声造影剂经腹胃超声检查法在胃淋巴瘤

的诊断中具有独特的表现。在超声图像上，胃淋巴瘤表现为

胃壁增厚，厚度多在 5-10mm 左右，呈均匀性或不均匀性增

厚。胃壁的层次结构相对完整，黏膜层和浆膜层回声正常，

中间的肌层和黏膜下层回声减低 [6]。这是因为淋巴瘤主要侵

犯胃黏膜下层的淋巴组织，对胃壁的层次结构破坏相对较

轻。胃淋巴瘤的病变范围较广，可累及胃的多个部位，甚至

呈弥漫性分布。在造影剂充盈胃腔后，可清晰显示胃壁的增

厚情况和病变范围。病变部位的胃黏膜表面相对光滑，很少

出现溃疡形成。彩色多普勒超声检查显示，胃淋巴瘤内部血

流信号丰富，呈弥漫性分布。这是由于肿瘤组织内含有大量

的新生血管。通过观察胃淋巴瘤的超声特征，结合患者的临

床表现和其他检查结果，能够提高胃淋巴瘤的诊断准确性，

为临床治疗提供重要参考。

结束语

综上所述，口服速溶型胃肠超声造影剂经腹胃超声检

查法在胃部疾病诊断中具有显著的应用价值。它不仅能减轻

患者检查时的痛苦，还能提供丰富、准确的诊断信息，有助

于胃部疾病的早期发现、准确诊断及病情监测。随着技术的

不断发展和完善，相信这种检查方法将在胃部疾病的诊断和

治疗中发挥更大的作用，为患者的健康带来更多保障。
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