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Abstract
AIM: To assess gastric emptying and intragastric 
distribution of food in functional dyspepsia 
(FD) patients, and to investigate the relationship 
between dysmotility and severity of symptoms.

METHODS: A standardized scintigraphic ex-
amination was performed on 60 FD patients and 
27 healthy controls. Seven kinds of upper gas-
trointestinal symptoms were investigated using 
a standardized questionnaire and a score (from 
0 to 3) was assigned according to the frequency 
and severity of symptoms.

RESULTS: In comparison with controls , 
23(38%) patients had abnormal gastric empty-
ing. The number of patients with abnormal 
scintigraphic patterns increased to 40 (67%) 
when intragastric food distribution parameters 
were considered. Proximal gastric half-empty-
ing time of solid and liquid was significantly 

delayed in patients with FD. Maximal solid 
fraction of the distal stomach was significantly 
increased, and the time of maximal fraction of 
the distal stomach was significantly delayed in 
FD patients. In contrast, maximal liquid fraction 
of the distal stomach was the same in patients 
as that in controls. The symptom scores were 
not different between the patients with normal 
and delayed gastric emptying, but the scores 
of nausea and early satiety were significantly 
different between the patients with normal and 
abnormal intragastric food distribution (nausea: 
38.6 ± 3.1 vs 57.1 ± 4.5, P < 0.05; early satiety: 
40.1 ± 2.4 vs 54.5 ± 3.3, P  < 0.05)�.

CONCLUSION: Delayed gastric emptying and/
or abnormal intragastric distribution exist in 
some patients with FD, and abnormal intragas-
tric food distribution, but not delayed gastric 
emptying is associated with some upper gastro-
intestinal symptoms�.

Key Words: Functional dyspepsia; Gastric empty-
ing; Scintigraphy
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摘要
目的: 探讨功能性消化不良(FD)患者的胃排
空、胃内食物分布情况及其与消化不良症状
之间的关系. 

方法: 采用双核素标记试餐SPECT检测FD患
者和正常对照组(HC)胃排空功能及胃内食物
分布情况，并对60例FD患者的症状进行分级
评分. 

结果: 23例(38%)FD患者的固体及液体排空
时间同时延迟, 40例(67%)FD患者至少存在
一项胃内固体食物分布参数异常, 液体食物
近端胃半排空时间较对照组延长, 而在远端
胃内的分布两组十分相似. 胃排空正常和延
迟的F D两组之间各症状积分相似 ,  而在餐
后胃内食物分布异常的F D组 ,  恶心和早饱

■背景资料
功能性消化不良
是一种十分常见
的临床病症, 据国
内统计约占胃肠
专科门诊的1/3以
上, 西方的统计资
料表明FD的发病
率高达20%-40%, 
由于FD发病率高, 
治疗效果差, 因而
对其病因及发病
机理的深入探讨
成为当今国内外
学者的又一研究
热点.
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两种症状积分明显高于胃内食物分布正常
的FD组.

结论: 部分FD患者存在胃排空和/或胃内食物
分布异常, 其中胃内食物分布异常与消化不良
症状的严重程度之间存在一定的关系. 

关键词: 功能性消化不良；胃排空；核素显像
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0  引言

功能性消化不良(functional dyspepsia, FD)是指

具有慢性或反复上腹部症状而胃镜检查无器质

性病变且病因和发病机制尚未完全阐明的一种

临床病症[1]; 目前研究表明: 胃肠运动功能障碍[2-6]

是FD发病的重要机制, 本文应用核素法来测定

FD患者的胃排空和餐后食物分布情况, 并进一

步探索胃运动功能障碍与消化不良患者症状之

间的关系. 

1  材料和方法

1.1 材料 研究组选择按罗马标准[1]诊断的FD患者

60例: 男23例、女37例, 平均年龄42.3±13.0 岁; 
正常对照组(HC)27例, 男9例, 女18例, 平均年龄

40.1±10.5岁, 均无烟酒嗜好, 无消化道症状, 无
系统性疾病及长期服药史; 两组的年龄和性别分

布无显著差异(P>0.05).
1.2 方法 采用99mTC-EC和

131I-邻碘马尿酸记的固-
液体试餐, 参照国内学者高再荣 et al [7]的研究方

法进行, 具体方法是: 受检者禁食12 h后进行相

同条件下胃的双核素显像, 采用感兴趣区(ROI)
技术, 将胃区划分为全胃、近端胃和远端胃(在
胃小弯最低点划一水平线作为分界线); 从各

区内获得各个时间点的相应放射性计数, 经衰

变校正后计算以下指标: (1)固体延迟排空时间

(Tlag); (2)全胃半排空时间(T1/2); (3)120 min全胃

剩余率(R120), (4)近端胃半排空时间(pT1/2); (5)远
端胃内最大计数(AMF); (6)远端胃内固体达到

最大计数时间(Tm). 在SPECT检测日按统一标

准询问FD患者常见的各项消化不良症状并进行

分级评分, 包括: 腹胀、早饱、恶心、返酸、上

腹不适、上腹痛、嗳气. 0分=无症状; 1分=有时

有症状, 但不常引起注意; 2分=经常有症状, 轻
度影响日常生活; 3分=症状持续存在, 明显影响

日常生活, 并按照T1/2及AMF的测定结果将FD组

分为胃排空正常组和延迟组、餐后胃内食物分

布正常组和异常组, 分别比较两组之间的各症状

积分有无差别.
统计学处理 采用t检验、单因素方差分析

和相关分析, P <0.05为有统计学意义.

2  结果

2.1 全胃排空情况 以对照组的mean±2SD作为

正常值范围, 有23例(38%)FD患者的固体及液体

排空同时延迟, 无一例出现单一固体或液体排空

延迟, 表现为固体Tlag延迟, 固、液体的T1/2延长, 
R120增加. 两均数比较的t检验发现固体及液体食

物全胃排空参数(Tlag 、T1/2 、R120)均有显著差

别(均P <0.05). FD组和正常对照组全胃排空情况

(表1).
2.2胃内食物分布情况 FD患者的近端胃固、液

体半排时间较对照组明显延迟(P <0.05), 并且

这种延迟与全胃半排时间延迟具有高度相关

性(P <0.05); 远端胃内固体最大计数FD组较对

照组明显增加 ,  达最大计数时间亦明显延长

(均P <0.05); 以对照组的mean±2SD作为正常

值范围, 有40例(67%)FD患者的远端胃内固体

最大计数增加, 其中18例为胃排空延迟者, 22
例为胃排空正常者; 有32例(53%)患者存在远

端胃内固体达最大计数时间的延长, 其中15例
为胃排空延迟者, 17例为胃排空正常者. 进食

后液体在远端胃内的分布情况FD组与对照组

十分相似, 远端胃内液体最大计数及达最大计

数时间F D组略高于对照组 ,  但无统计学差别

(P >0.05). FD组和正常对照组餐后胃内食物分

布情况(表2).
2.3 胃排空正常的FD组和胃排空延迟的FD组, 
应用单因素方差分析显示两组之间各症状积分

并无统计学差别(P >0.05), 而在餐后胃内食物分

布异常的FD组, 恶心和早饱两种症状积分明显

高于胃内食物分布正常的FD组(P <0.05), 但其他

各症状积分两组之间无统计学差别(P >0.05). FD
各组患者的症状积分(表3, 表4).

3  讨论

FD是一种由腹痛、腹胀、早饱、嗳气、恶心等

一系列上消化道症状组成的异质性综合征, 很
难找到其确切的病因, 因此临床治疗也颇为困

难. 胃动力障碍被认为是FD的主要病理生理过

程, 许多学者应用核素法、超声法、不透X线标

■研发前沿
随着胃肠动力学
的发展和胃肠动
力检测手段的改
进 ,  FD患者胃肠
运动功能的研究
愈来愈引起国内
外学者的广泛注
意. 应用核素法进
行胃动力功能检
查是无创性的检
查, 其结果准确、

可靠、重复性强, 
符合胃的生理状
态, 至今仍被认为
是胃排空检查的
“金标准”.
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志物法等测定胃的排空, 设有对照组的研究已显

示, FD患者有胃排空减慢, 表现为固体、液体或

固液混合餐的排空延迟; 由于病例选择和检测的

方法的不同, 胃排空异常在FD患者中的发生率

为24%[8]-78%[9]; 本组60例FD患者中, 23例(38%)
患者存在胃排空障碍, 与文献报道相一致[2,3,5,10]. 
尽管部分FD患者存在胃排空障碍, 但目前大部

分的研究[5,8,11]表明FD患者胃排空障碍与症状及

症状的严重程度间并无明显相关性，我们的研

究发现, 在胃排空正常和延迟的两组FD患者中, 
腹胀、早饱等7项消化不良症状的积分并无明

显的差别, 也说明胃排空障碍与各种消化不良

症状之间无明显的关系, 然而对于胃排空时间

正常的FD患者应用促动力药物治疗仍然有效改

善症状, 说明FD患者可能还同时存在其他形式

的胃动力障碍[12]. 
国内学者王承党 et al [13]研究17例健康志愿

者后发现餐后食物在胃内重新分布, 近远端胃

在这种重分布中起着不同的作用. 我们发现FD
患者固体食物近端胃排空慢于对照组, 比对照

组有更多的食物滞留于胃的远端, 这种胃内食

物分布模式的改变可能与近端胃的容纳功能减

退[12,14]及胃底和胃窦的不协调运动有关[15,16]. 液
体食物的排空是由近端胃决定的, 我们的研究

也发现液体食物在近端胃排空明显慢于对照组, 
而且这与全胃液体排空延迟高度相关, 液体食

物在远端胃内的分布和对照组十分相似, 与文

献报道一致. 已有研究证实[4,5]这种食物分布异

常与消化不良症状相关, 我们研究发现, 早饱和

恶心这两种上消化道症状的积分在胃内食物分

布异常的FD组明显高于胃内食物分布正常组, 
从而我们推测胃内食物分布异常可能是一部分

FD患者产生消化不良症状的原因. 
总之, FD患者存在胃动力功能障碍, 胃内食

表 1  FD组和对照组全胃排空情况

aP<0.05 vs 对照组.

                                        固体                                                                                       液体　　　　　  

                      Tlag (min)                     T1/2  (min)                     R120 (%)                        T1/2                              R120 (%)

对照组
患者组

2.5±1.7
8.0±5.2a

47.6±12.0
75.0±18.3a

13.0±4.2
26.1±11.8a

22.7±4.8 
41.1±14.5a

  7.4±3.4 
15.3±7.1a

表 2   FD组和对照组胃内食物分布情况

aP<0.05 vs 对照组.

                                          固体                                                                               液体　　　　　  

                      pT1/2 (min)                     AMF (%)                  Tm (min)                      pT1/2(min)                  AMF (%)

对照组
患者组

24.2±7.5
34.9±15.9a

 26.2±4.0
36.2 ±13.3a

 10.0±3.3
40.5±19.4a

 13.9±4.3
30.1±14.5a

 36.0±6.7
 37.0±11.0

表 3   胃排空延迟和正常的FD组患者症状积分

单因素方差分析显示两组之间各症状积分无统计学差别 (P>0.05).

                             腹胀                早饱                  恶心               返酸            上腹不适              上腹痛                  嗳气　　

正常组
延迟组

30.0±2.1
35.2±2.8

44.1±2.8
43.2±3.1

  36.5±2.9
  38.9±3.2

 22.1±2.2
 25.3±1.9

27.6±1.5
29.5±1.7

 36.8±2.3
 35.6±1.9

30.5±2.8
28.2±1.6

表 4   餐后胃内食物分布异常和正常的FD组患者症状积分

aP<0.05 vs 胃内食物分布正常组.

                                          腹胀             早饱                    恶心                 返酸          上腹不适             上腹痛                嗳气　　　

正常组
异常组

33.8±1.5
40.3±2.0

40.1±2.4
54.5±3.3a

  38.6±3.1
  57.1±4.5a

 18.1±0.9
 23.1±1.8

28.3±1.7
24.6±1.3

38.6±2.5
40.5±2.1

35.3±2.0
38.2±2.5
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■创新盘点
本研究根据全胃
半排空时间(T1/2)
和远端胃内最大
计数(AMF)对FD
患者进行分组, 分
别将两组的症状
积分进行统计学
分析, 以此来探讨
消化不良症状与
胃动力异常的关
系.
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物分布异常是FD患者胃动力障碍的另一个重要

表现, 其与消化不良症状的严重程度之间存在

一定的关系, 至于FD患者餐后胃内食物异常分

布的原因有待于进一步的研究.
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■应用要点
FD患者消化不良
症状明显, 严重影
响其生活质量, 对
FD患者进一步行
胃排空和食物分
布检测, 有利于明
确胃动力情况, 为
治疗提供可靠依
据和有效的指导.


