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胃肠超声造影在胃十二指肠疾病诊断中的应用价值分析

（石门县人民医院 超声科，湖南 常德 415300）

摘 要：目的：研究分析胃肠超声造影在胃十二指肠疾病诊断中的应用价值以供参考。方法：本次研究对象

为我院1600例胃十二指肠疾病病人，所有病人的收治时间均在2019-01 ~ 2020-12，给予所有病人两种检查手段，

即胃肠镜病理性活检和胃肠超声造影，可将两种检出结果分别标记为标准组和实验组，对两组病人的疾病检出率

以及病人的满意度进行对比。结果：实验组的检出率与标准组十分接近，即胃肠超声造影的检出率为95.00%，而

胃肠镜病理性活检的检出率为98.75%，说明两组数据之间差异不具有统计学意义（P＞0.05）；实验组的满意度高于

标准组，说明两组数据之间差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：就胃十二指肠疾病病人的诊断来说，胃肠超声造

影具有显著的优势，提升病人的满意度水平，为临床治疗提供了很大帮助，值得大力推广。
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在日常生活中，由于每个人的饮食习惯的不

同，人们患上消化系统疾病的概率也有所不同，其

中，胃十二指肠疾病所占的比例较大[1]。胃十二指

肠疾病是一些疾病的统称，包括胃溃疡、十二指肠

溃疡、慢性胃炎、胃癌、胃肠良性肿瘤等，每种疾病

的组织病理都各有特点，除较明显的改变外，常规

检查是无法进行区分的，需要通过特殊的检查手段

对其进行诊断、鉴别[2]。以往常规的超声检查对消

化系统疾病的分辨能力有一定的局限，医生通常会

建议病人首选胃肠镜检查，该种检查方式除可以将

胃肠道内真实的情况记录下来，如若发现有异常组

织，可以即时取下，送去进行病理活检，缩短诊断疾

病的时间，是该疾病诊断的金标准[3]。随着技术的

进步，近二十多年来胃肠超声造影发展速度飞快，

医院已经将其纳入检查选项中，并且与胃肠镜病理

性活检相比，准确率在逐步提高[4]。本文就针对患

有胃十二指肠疾病的病人采取胃肠超声造影的临

床应用价值进行了讨论，具体情况如下。

1 资料和方法

1.1 基本资料

本次实验研究对象为我院收治的1600例胃十

二指肠疾病病人，收治时间为2019-01~2020-12，根

据检查手段的不同，分为标准组和实验组，两组均有

1600例病人，即所有病人都被给予两种检查方式。

病人男女比例为1000∶600，年龄在21～70岁，

平均年龄为（45.5±2.3）岁。

经过仔细研究，所有研究对象均排除严重的器

官功能损伤，符合本次研究的条件。另外，所有胃

十二指肠疾病病人的一般资料完整可靠。

1.2 方法

1.2.1 给予所有胃十二指肠疾病病人病理性活检

的检查方式，具体操作包括在胃肠镜的引导下，将

探头送至目标部位，可转动探头对周围的黏膜进行

观察，必要时可取下一部分病变的组织成分，送到

检验科，使其暴露在高倍显微镜下，判断其具体情

况，包括组织的良恶性、有无转移以及疾病的进展

程度等。该种方法是胃十二指肠疾病检验的金标

准，可以作为其他检查手段的参考，通过对比，很容

易判断出其他检查手段的优劣性，是不能缺少的检

查步骤之一。

1.2.2 给予所有胃十二指肠疾病病人胃肠超声造影

的检查方式，即在接受病理性活检的基础上，再添

加超声造影，使用两种检查手段的目的是防止疾病

的遗漏，并且可以对比两种检查手法的精确度。超

声造影的具体操作包括:①首先超声探头要使用低

频凸阵探头，频率在3.5 ~ 5 HZ；②其次，选择一包
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50 g 的助显剂，倒入事先准备的杯子后，需要用

100℃的饮用水进行冲泡，容量为500 ~ 600 mL，医

护人员动作要迅速，不停地搅拌，最终使其呈现为

糊状，放置一旁进行冷却，注意温度不可过低，要控

制在30 ℃ ~ 50 ℃，要求病人要及时服下。不同年

龄段或不同体型的病人需要的助显剂的剂量有所

不同，例如幼儿大概用量为200 ~ 300 mL，对于体型

较大的病人，使用剂量可达到800 mL；③病人在接

受造影前要进行一些准备。在检查的前一天，嘱病

人尽量不要吃一些油腻的、不易消化的食物，并且

在检查前8 h要禁食，检查前4 h禁饮，保持空腹；④
让病人平躺在检查床上，将腹部暴露出来，探头涂

上耦合剂之后，置于病人的剑突下缘，先进行纵向

扫描，可将角度倾斜向左后方，对胃的贲门以及食

管的下段进行扫查，再将探头逆时针转动90°，进行

横向扫描；再将探头置于左侧肋缘的下方，可以通

过横向或纵向的连续平行移动扫描，对胃底至胃幽

门部进行扫查。另外，在检查的过程中，如若发现

超声影像不够清晰，可以嘱病人变换体位，左侧卧

位或右侧卧位，再重新使用上述的检查手法，重新

进行扫查，以免出现漏诊的情况。

1.3 观察指标

本次实验嘱所有胃十二指肠疾病病人均采取

两种检查方式，即胃肠超声造影和病理性活检，需

要将超声造影的检查结果与病理性活检的结果进

行对比，得出结论，判断超声造影在胃十二指肠疾

病的诊断中的可用性。以病理性活检的结果为标

准，所检出的疾病主要有5种，具体包括:①胃溃疡:

病变的组织多出现在胃体和胃窦部，病人常出现进

餐后上腹部疼痛，空腹时，反而有所缓解；②十二指

肠溃疡:病变组织多出现在十二指肠球部，好发人群

为年轻人，多表现为周期性疼痛，典型的特点是空

腹疼痛，即餐前痛，往往在半夜出现，这些症状对疾

病的诊断有非常重要的帮助；③慢性胃炎:多由于幽

门螺杆菌感染，检查过程中发现胃黏膜严重破坏，

病人平时并无明显症状，若不及时进行干预，有可

能发生严重的并发症；④胃良性肿瘤:可以是黏膜上

的息肉样腺瘤，也可以是肌层内的脂肪瘤、纤维瘤

等，可以与活检的结果进行对比；⑤胃正常组织：这

种结果所占的人数较少，但一定注意要与其他疾病

相鉴别，可反复多次扫查，以免出现遗漏。

比较两组病人的满意度水平，采用我院自制的

满意度评分量表进行分析，分值为0~100分，分数越

高，表示病人的满意度越高。

1.4 数据处理

对所有胃十二指肠疾病病人的数据使用SPSS

20.0软件进行统计学处理，以疾病检出率为计数资

料，采用χ2检验，检验水准为α=0.05，若数据之间的

（P＞0.05），则代表观察组和对照组两组数据在疾病

检出率方面具有统计学意义。

2 结果

2.1 研究结果显示，实验组的检出率与标准组十分

接近，即胃肠超声造影的检出率为95.00%，而胃肠镜

病理性活检的检出率为98.75%，说明两组数据之间

差异不具有统计学意义，即P＞0.05，具体情况如表

1。
表1 两组检查手段的疾病检出率比较（n，%）

组别

实验组（n =800）

标准组（n =800）

胃溃疡

296（37.00）

300（37.50）

十二指肠溃疡

248（31.00）

260（32.50）

慢性胃炎

176（22.00）

180（22.50）

胃良性肿瘤

40（5.00）

50（6.25）

胃正常组织

40（5.00）

10（1.25）

2.2 研究结果显示，实验组的满意度高于标准组，

说明两组数据之间差异具有统计学意义（P＜0.05），

（见表2）。

3 讨论

本次实验主要针对的患病人群是患胃十二指

肠疾病病人，选取了本院800例病人，对其施予胃肠

镜病理性活检和胃肠超声造影两种检查[5]。实验组

总体的检出率为 95.00%，具体的占比为胃溃疡:

37%；十二指肠溃疡:31%；慢性胃炎:22%；胃良性肿

瘤:5%；胃正常组织:5%。标准组总体的检出率为

98.75%，各种疾病的具体占比为胃溃疡:37.5%；十二

指肠溃疡：32.50%；慢性胃炎:22.50%；胃良性肿瘤：

表2 两组检查手段的满意度对比（x±s，分）

组名

标准组（n =800）

实验组（n =800）

T

P

满意度

76.54±1.33

83.21±1.45

95.882

0.001

-
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6.25%；胃正常组织：1.25%。结果表明二者的疾病

检出率非常接近，都可以作为临床诊断的依据[6~8]。

从技术的角度分析，可以看出胃肠超声造影在某些

方面存在着一些弊端，例如从检查途径来说，胃肠

镜检查是指探头可以直接与病变组织进行零距离

接触，对于胃壁、肠管的实际情况可以准确掌握，并

且能够精准地钳取坏死组织[9~11]。而胃肠超声造影

仅可以将探头置于体外，即胃肠的体表对应位置，

隔以腹壁肌肉脂肪组织，胃肠内气体也会干扰图像

的扫描，最终得到的结果与真实情况自然会有误

差[12~14]。尽管如此，还是有许多病人选择胃肠超声

造影，因为在现实的临床工作中，一些病人的病情

已经发展到一定程度，自身无法承受胃肠镜检查所

带来的痛苦，此时就需要既柔和又有较高分辨力的

检查手段，胃肠超声造影满足了这一需求，为临床

提供了便宜[15]。相较于胃肠镜病理性活检来说，胃

肠超声造影还可根据造影剂在血管中的充盈情况

以及周围组织的回声反馈，从而可以判断此时疾病

的发展程度，有无转移或浸润，这些都是胃肠镜病

理性活检无法判断的情况[16]。本文的数据当中，实

验组的满意度高于标准组，说明两组数据之间差异

具有统计学意义（P＜0.05）。这说明，采用胃肠超声

造影诊断能够显著提升病人的满意度水平，从而为

临床拉进医患关系奠定良好的基础。

综上所述，在胃十二指肠疾病病人的诊断方

面，胃肠超声造影诊断疾病具有较高的精确度，能

够及时发现病人是否患病，并对疾病类型进行分

辨，为其治疗争取到了充足的时间，提升了病人的

满意度水平，有助于改善病人的预后，值得在临床

上大力推广。
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