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Abstract 
Since gastric accommodation is an important 
parameter for investigating the pathophysiol-
ogy of functional dyspepsia, the measurement of 
gastric accommodation has aroused widespread 
interests. Gastric barostat remains the gold stan-
dard, but it needs intubation and is invasive. 
In recent years, emerging modalities including 
single photon emission computed tomography 
(SPECT), three-dimensional ultrasound and 
magnetic resonance imaging have been devel-
oped to measure gastric volumes accurately and 
non-invasively; however, these technologies are 
sophisticated and expensive, which limits their 
clinical application. The satiety drinking test is 
simple and non-invasive and is often used in 
clinical and research studies, but the differences 
in the types of meals and the drinking speed 
among different studies often cause differences 
in the evaluation of gastric accommodation. The 
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 文献综述 REVIEW

功能性消化不良患者近端胃适应性功能检测技术的研究
进展

徐茜茜, 张艳丽, 姚树坤

®

■背景资料
近端胃适应性受
损被认为是功能
性消化不良的重
要病理生理机制
之一, 他的评价方
法已受到广泛的
关注. 金标准恒压
器技术因其有侵
入性不适宜临床
应用, 因此, 急需
发展一些简便无
创且能准确评价
近端胃适应性的
方法, 便于功能性
胃肠病的诊治. 

aim of this review is to summarize the advantag-
es and disadvantages of various measurements 
of gastric accommodation.

© 2013 Baishideng. All rights reserved.
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摘要 
近端胃适应性受损作为功能性消化不良的重
要病理生理机制之一, 他的评价方法已受到广
泛的关注. 胃适应性的金标准方法是恒压器技
术, 但该方法需要插管, 为侵入性检查. 近几
年, 一些新方法如单光子发射计算机断层显像
技术、三维超声及核磁共振成像等能够比较
准确评估胃的适应性, 但其操作技术复杂且价
格昂贵, 限制了临床应用. 目前临床研究应用
较多的饱感负荷试验, 是一种简单无创的方
法, 该方法因试餐种类、饮入速度等差异, 对
胃适应性的评价有所不同. 本文总结和分析了
各种胃适应性检测方法的优缺点, 便于临床和
研究中更好地评价功能性消化不良患者的近
端胃适应性功能. 

© 2013年版权归Baishideng所有.
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试验

核心提示: 近端胃适应性受损是功能性消化不良

重要的病理生理机制之一, 他的评价方法对于更

好地诊治疾病有重要意义. 本文全面地总结和分

析了各种胃适应性检测方法的优缺点, 尤其是对

■同行评议者
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■研发前沿
目前三维超声、
SPECT、MRI等
用三维重建测量
胃容量进而评估
胃容受性的方法
成 为 研 究 热 点 , 
但这些方法操作
复杂、价格昂贵, 
很难在临床中广
泛 应 用 .  液 体 负
荷试验是简便无
创 的 方 法 ,  但 需
对液体试餐的种
类、饮入速度、
饮入方式等方面
进 行 统 一 ,  以 便
用于大规模的临
床研究中.

液体试餐试验从试餐种类、饮入速度、饮入方

式等各个方面进行了探讨分析, 对临床应用和研

究有重要的指导意义. 
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0  引言

功能性消化不良(functional dyspepsia, FD)是一

种常见的上消化道功能性疾病, 是指存在一种

或多种起源于胃十二指肠区域的消化不良症状, 
并且缺乏能解释这些症状的任何器质性、系统

性或代谢性疾病[1]. FD的发病机制可能涉及: 胃排

空延迟、内脏高敏感性、胃容受性受损、幽门

螺杆菌感染、十二指肠空肠运动异常、中枢神

经系统功能紊乱、精神心理因素等多个方面[2]. 
近年来, 越来越多的研究发现近端胃适应性受

损是FD重要的病理生理机制, 并与症状有一定

的相关性. 
近端胃作为一个功能性概念, 解剖学上包括

胃底和胃体近端的1/3, 起适应性调节的功能. 目
前临床和研究中评价近端胃适应性功能的检测

方法很多, 本文目的就是全面总结分析各种检

测技术的优缺点, 为其更好地应用在FD患者近

端胃适应性功能评价的临床研究中. 

1  近端胃适应性功能与FD 

胃的适应性反射是餐后由迷走神经介导的, 摄
入食物导致胃张力的减低和顺应性的增加, 在
不增加胃内压的基础上增加胃容积, 进而为食

物在近端胃的储存提供足够的容量[3]. 近端胃的

适应性调节包括容受性舒张和适应性舒张. 前
者指吞咽动作引起近端胃张力降低, 这种反射

不要求食物进入胃, 干咽和机械刺激咽部、食

管均可引起, 是由咽部和食管的机械感受器触

发[4]; 而适应性舒张为迷走-迷走反射, 指近端胃

对于胃扩张的反射性舒张(胃窦-胃底反射), 由
胃壁的机械受体介导, 能够调节胃壁对特殊营

养物质产生的张力[5]. 
近端胃胃适应性受损与上消化道的多种症

状有关, 包括早饱、腹胀、上腹痛、体质量下

降、恶心等; 其也与多种疾病相关, 如: 功能性消

化不良[6,7]、糖尿病胃轻瘫[8]、反刍综合征[9]、胃

底折叠术后[10]、迷走神经切断术及部分胃切除

术后[11]、慢传输型便秘和肠易激综合征等. 有研

究显示近端胃适应性受损可能存在于40%的FD
患者, 并且与FD的多种症状有一定相关性, 如早

饱、腹胀、上腹痛、恶心和体质量下降等[12]. 

2  近端胃适应性功能检测方法的评价及应用

目前关于胃适应性的检测方法主要有两大类: 
侵入性方法以电子恒压器技术为金标准; 非侵

入性方法包括影像学方法(超声、核磁共振、单

光子发射计算机断层显像技术)和液体营养餐负

荷实验等. 
2.1 电子恒压器检测技术(electrical barostat) 电子

恒压器通过测定恒压状态下气囊内气体量, 反
映近端胃容积, 从而评估近端胃敏感性与适应

性. 该技术是目前唯一可同时测定胃内压与容

量的方法, 被认为是反映近端胃功能、检验其

他检测方法有效性的“金标准”. Tack等[12]应用

恒压器评价胃敏感性和容受性的研究发现: 与
健康对照相比, FD患者胃容受功能下降, 其中

40%的FD患者存在胃适应性受损, 32%的FD患

者存在胃高敏感性, 并且胃适应性受损与早饱

症状密切相关. 
为了证明这个方法是可靠的, Tack还分别在

健康人和消化不良的患者中验证了恒压器检测

的可重复性[13]. 结果显示恒压器测定的胃容受性

在消化不良患者和健康人中有很好的重复性(R 
= 0.71和0.74).

恒压器也被广泛应用于药理学试验的研究

中, 如有研究证明5-HT1受体激动剂舒马曲坦

(sumatriptan)能够增加FD患者试餐诱发的胃松

弛, 改善早饱症状; 而NOS抑制剂L -NMMA(L -单
甲基精氨酸) 则损害胃的适应性舒张功能[14]. 

恒压器技术的不足之处有: (1)检查需要插

入带气囊的导管, 受试者不易接受, 且易产生急

性应激反应, 影响内脏敏感性评价[15,16]; (2)恒压

器反映的是空腹状态时的胃部感觉, 而多数FD
患者的消化不良症状与进食相关[17]; 恒压器检

查不够符合生理进食情况, 如该检查为机械扩

张刺激, 而进食过程除了消化系的机械刺激, 还
有化学性质的协同刺激[18]; 该检查中近端胃局

部扩张刺激, 不能代替食物对食管和胃的多处

协同刺激[19,20]; (3)恒压器对近端胃的直接刺激会

改变试餐在胃内的分布, 进而导致胃窦的过度

松弛, 可能夸大胃容受性[21,22].
以上均说明恒压器检测不够符合生理情况, 

加之有创耗时也不易于为患者接受, 不利于作

为常规的临床应用. 
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■相关报道
最近Akihito Iida
关于慢速饮入实
验评估胃感觉和
容受性的研究得
出: Barostat气囊
内压力导致的严
重的不适感与饮
水试验引起的最
大饱足感呈正相
关; Barostat测得
的胃容受性与饮
水试验引起饱胀
感的阈值饮入量
呈正相关; 且与安
慰剂相比, 莫沙必
利能够增加引起
初始饱胀感容量.

2.2 经腹部的超声研究(transabdominal ultrasound 
studies) 超声技术已被广泛应用于近端胃适应性

的研究中, 目前主要有二维超声(2D ultrasonog-
raphy, 2DUS)和三维超声(3D ultrasonography, 
3DUS)两种方法. Gilja等[23]首次应用2DUS方法, 
测量近端胃面积, 评价餐后近端胃适应性变化, 
并提出2DUS在餐后20 min诊断胃容受性受损的

敏感性约70%, 特异性约65%. 国内学者黄旭群

等[24]也进行了相关研究, 发现FD患者试餐后近

端胃容积明显小于对照组, 48.4%的患者近端胃

舒张功能受损, 且FD患者不仅舒张容积减少, 同
时舒张持续时间缩短. 

3DUS通过创建胃的三维影像, 能够清楚显

示全胃图像, 精确测量胃容积, 成为评价近端胃

适应性的一种新方法, 已受到广泛地关注[25,26]. 
近期Mundt等[27]比较3DUS和恒压器对FD患者近

端胃适应性评价的一致性, 结果显示三维超声

测得的餐后5 min的近端胃容积与恒压器测定值

有良好的相关性(r  = 0.55, P  = 0.002), 恒压器测

得的胃容受性受损的患者占46%, 而3DUS测得

的患者占67%, 某些3DUS显示近端胃适应性异

常的FD患者并未被恒压器方法发现. 
国内应用液体营养餐负荷试验(liquid nutri-

ent load test, LNLT)分别结合2DUS 和3DUS的方

法, 评价FD患者与健康对照组的近端胃适应性

功能[28], 结果显示3DUS测量的最大饱感时近端

胃容积较2DUS更为准确. 
2DUS的成本低、无侵入性和辐射, 使用方

便, 故其临床应用广泛; 3DUS检测法分辨率高, 
可以更准确地测量胃容积, 也可以对胃排空[29]、

胃窦的运动功能、经幽门的流率及胃的容受 
性[30]进行评估. 而超声检测的难点主要集中在胃

部气体和解剖结构(肋缘)的干扰方面, 故需要接

受过专业培训和经验丰富的技术人员才能操作. 
此外, 胃窦位置较高、检测时胃内气体较多或

过于肥胖的患者也不适用该方法. 
2.3 核磁共振成像 核磁共振成像(magnetic reso-
nance imaging, MRI)一种可测量空腹和餐后胃

容量的非侵入性方法. 受试者在进食标记钆(Gd)
的试餐后进行MRI扫描, 采用“自旋回波T1加
权成像序列”进行胃区成像及三维重建, 通过

测量空腹和餐后胃容积的比值来反映胃容受性. 
MRI方法也可被用于研究胃内食物或药物分布

和胃排空[31,32]. 
de Zwart等[33]采用MRI及恒压器技术两种方

法测量受试者空腹胃容积, 结果显示MRI测得的

空腹胃体积与恒压器测得的结果有很好的相关

性. Fidler等[34]采用MRI和SPECT测量健康志愿

者的空腹及餐后胃容量, 结果显示MRI测量胃容

量的方法重复性好, 单光子发射计算机断层显

像技术(single-photon emission computed tomog-
raphy, SPECT)测得的胃容量较MRI稍大. 考虑主

要是因为两种方法测胃容量的原理不同, 故MRI
测量胃容积是可行且有效的.

MRI方法无辐射、安全性和准确性高, 并且

能够在一次试验中评价胃的多种功能特性, 如
胃容积、胃排空、胃内食物的分布和分泌功能

等. 但其成像要求的体位为仰卧位, 对于需要重

力参与的液体胃排空评价可能存在偏差, 在成

像过程中受试者需屏气以减少运动造成的虚像. 
且该方法费用昂贵, MRI数据处理需要特殊软件

和特殊专业分析人员, 故很难广泛应用于临床. 
2.4 单光子发射计算机断层显像技术 SPECT检
测胃容积的原理是胃的壁细胞和非壁细胞均能

够从血液循环中吸收和分泌99mTc放射性高碍酸

钠[35], 静脉注射10-20 m Ci的放射性高得酸钠后, 
用γ相机进行轴平面断层成像, 进一步行数据的

三维重建, 比较空腹和餐后的全胃容积, 从而评

估胃容受性, 但不适合测量胃张力的改变及评

估胃的感觉.
Kim等[36]用SPECT测量FD患者和健康人的

餐后与空腹胃容积比值, 结果显示41%的患者存

在胃适应性受损, 而Tack等[12]应用恒压器技术也

得出类似的结果. 也有国外学者Bouras等[37]同时

应用SPECT和恒压器测量胃容积, 发现SPECT
测得的液体餐后胃容量与恒压器的测量值相关

性好(P  = 0.6, R2 = 0.7), 而且患者的近远端胃比

值明显小于健康人. 
Kuiken等[3]的研究选了10个健康志愿者, 用

SPECT测量空腹和餐后的胃容量, 结果显示平

均空腹胃容量和平均餐后胃容量有显著差异, 
观察者之间及观察者自身的变异系数在空腹及

餐后均较小, 因此认为该技术具有可重复性. 
国外很多研究已经显示SPECT方法评估胃

容受性具有很好的可靠性和重复性[38,39], 并且其

非侵入性及较少影响胃的生理功能也是SPECT
优于恒压器的两大特点. SPECT的主要不足之处

在于使用放射性同位素, 有电离负荷暴露的风

险. 且SPECT成像花费较高, 不能单独测量胃的

敏感性. 另外与MRI相同, 其测量体位为卧位, 对
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■创新盘点
本文系统地总结
了当前近端胃适
应性功能检测技
术, 并全面地阐述
了不同方法的优
缺点. 尤其是对简
便无创的液体试
餐试验从试餐种
类、饮入速度、
饮入方式等各个
方面进行了探讨, 
并进行了较为深
入的分析, 对临床
应用和研究有较
好的参考价值.

于受重力影响比较大的液体胃排空造成一定的

影响. 
2.5 液体营养餐负荷试验 不论是临床还是科研, 
对功能性胃肠病患者的研究, 都应该采用对患

者伤害最小的检测技术. 因此, 符合患者生理状

态、敏感性高和可重复性好的LNLT已发展为一

种有潜力的非侵入性研究胃功能的方法. 
LNLT是由Tack等[12]首先提出的, 依据是假

定胃适应性障碍导致胃容积受限, 并通过最大

饮入量反映出来. 该方法简便易行、符合进食

生理、无侵入性和临床实用价值高等优点, 广
泛应用于FD患者胃容受性评价的研究中. 但目

前该方法因试餐种类、饮入速度等差异, 使得

其对胃适应性的评价结果不尽相同. 以下将对

影响试验结果的不同因素逐一讨论. 
2.5.1 液体试餐种类: 目前常用的液体试餐有

Nutridrink、肉汤、Ensure等. 来自欧洲的研究

多采用Nutridrink[12,40], 其热量密度为1.5 kcal/mL
其中碳水化合物48%, 蛋白质13%, 脂肪39%. 而
美国的学者多采用Ensure[41], 其热量密度为0.95 
kcal/mL, 其中碳水化合物65.6%, 蛋白质17.2%, 
脂肪17.2%; 此外还有肉汤(meat soup), 热量密度

为4 kcal/100 mL, 其中碳水化合物27.5%, 蛋白质

45%, 脂肪22.5%, 其他不溶物质5%[23]. 
2.5.2 液体试餐饮入速度: 饮入速度以慢速(15 mL/
min)和快速(100 mL/min)最为常用. Tack等[40]比较

慢速饮入法与恒压器方法时发现两种方法有很

好的相关性(r  = 0.76, P <0.001), LNLT评价近端

胃适应性受损的灵敏度(92%)、特异度(86%)均
较高. 最近Iida等[42]也同时应用Barostat和慢速

LNLT研究胃感觉和容受性功能, 结果显示: 受
试者的最大耐受压力与最大饱足饮入量呈正相

关(r  = 0.60, P  = 0.02); Barostat测得的餐后胃容

受性与饱胀感时饮入量呈正相关(r  = 0.59, P = 
0.03). 

而Boeckxstaens等[43]采用快速饮入法在健康

对照和FD患者中均未发现最大饮入量与近端胃

容受性和敏感性之间存在明确相关性. 
Boeckxstaens认为慢速饮入试验受胃排空影

响较多. 但Tack认为胃调节反应是一种慢反射, 
在快速饮入试验中胃的调节反应未来得及充分

发挥, 尤其在FD患者中饮入时间更短, 不适合用

来评估食物诱导的胃适应性反应[44]. 且其另一项

研究应用核素胃排空方法, 观察了健康人慢速

饮入Nutridrink后胃内液体试餐分布情况, 发现

即使在LNLT的后期仍有77%±4%的液体试餐

存留于胃内, 可见慢速饮入模式并不会受胃排

空的明显影响[45].
Hjelland等[46]的研究发现Nutridrink试餐富

含脂肪, 饮入过程中可能产生较饮入肉汤或纯

水更多的不适症状, 健康人和患者在快速引入

时均难以饮入大量试餐, FD和健康人的胃容受

能力差异可能不显著; 而较慢的速度饮入时, 受
试者可以饮入更多的量, 更适宜评价胃容受性. 

国内学者[47]比较健康人和FD患者的不同饮

入模式时, 结果提示慢速饮入法的阈值饮入量

能较精确反映胃内脏感觉高敏, 而快速模式的

饱足饮入量可反映胃适应性调节. 
2.5.3 液体试餐饮入方式: 除了传统的经口饮入

试餐, 我国柯美云教授[48]提出了灌注法液体试餐

的饮入方法, 即通过鼻胃管将液体营养餐直接

灌注进胃内, 并将营养液用不透明障碍物遮蔽, 
从而排除受试者精神心理因素对试验结果的影

响, 使最大饱足饮入量更可能真实地反映胃适

应性. 进一步的研究显示灌注法最大饱足饮入

量与超声测量的近端胃容积明确相关. 但由于

P-NLT是通过鼻胃肠管直接向胃内灌注液体, 不
能提供进食状态时、多部位、多重性质的刺激

方式 似乎不符合生理状态下的进食过程, 其可

靠性和有效性尚需进一步证实. 
2.5.4 液体试餐联合胃内压方法: 国内有学者[49]

认为胃容受性和敏感性异常均影响液体试餐的

最大饮入量, 单用最大饮入量改变表示胃容受

性受损不合理, 故提出LNLT结合胃内压的方法

区别胃容受性和敏感性. 
张静等[48]应用灌注法LNLT结合胃内压测定

的方法, 结果显示: 43.4%的FD患者胃感觉高敏, 
33.3%存在胃适应性障碍, 而17.4%的患者同时

存在胃感觉高敏和胃部适应性障碍, 进一步说

明LNLT结合胃内压的方法能够较好地区分胃感

觉高敏和容受性障碍. 但是由于胃内压检测并

不稳定, 尤其是在饮入液体试餐之后, 且其并未

与金标准恒压器方法进行比较, 故其准确性有

待证实. 
总之, L N LT方法因其无侵入性、简便易

行、价格低廉、符合患者进食病理生理状态、

易于被受试者接受等, 显示其很好的临床实用

价值. 但LNLT饮入量指标变异度较大, 不可避免

地受到受试者味觉、口味偏好、精神心理等方

面的影响. 而灌注法液体试餐试验及LNLT联合
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胃内压测定方法的可靠性及有效性尚需进一步

证实. 另外, LNLT方法尚缺乏统一的标准, 如液

体试餐种类、饮入速度等, 这不利于相关研究

结果之间的比较和借鉴. 

3  结论

恒压器仍是研究近端胃敏感性及适应性功能

的“金标准”, 但因其侵入性和不符合患者的

生理状态 ,  目前急需发展能够替代他的非侵

入性且受试者易于接受的方法 .  三维超声、

SPECT、MRI等虽然可用三维重建测量胃容量

进而评估胃容受性, 但这些方法操作复杂、价

格昂贵, 很难在临床中广泛应用. 液体负荷试验

是简便无创的方法, 受试者不可避免地会受到

精神、心理、社会等因素的影响, 主观性的判

断缺乏统一的标准, 势必会影响试验结果的准

确性和客观性. 而PNLT及液体负荷试验结合胃

内压等方法的提出, 改进了液体负荷试验的不

足, 但其有效性仍需与金标准恒压器方法比较

后证实. 且需对液体试餐的种类、饮入速度、

饮入方式等方面进行统一, 以便将来用于大规

模的临床研究及药代动力学研究中, 为功能性

胃肠病的诊治带来新的曙光.
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■同行评价
本文较全面的综
述了当前功能性
消化不良患者近
端胃适应性功能
检测技术, 并较为
全面地阐述了不
同方法的优缺点, 
对临床应用和研
究有较好的参考
价值.



2536               ISSN 1009-3079 (print) ISSN 2219-2859 (online)    世界华人消化杂志   2013年9月8日    第21卷    第25期 

2013-09-08|Volume 21|Issue 25|WCJD|www.wjgnet.com

933-937 [PMID: 15513330 DOI: 10.1080/0036552041
0003344]

47	 郑可, 柯美云, 王智凤. 应用液体营养负荷试验评估健
康人近端胃功能. 基础医学临床 2007; 27: 319-323

48	 张静, 孙晓红, 王智凤, 柯美云. 灌注法液体营养餐负

荷试验-一种评价近端胃适应性的新方法. 中华消化
杂志 2010; 30: 518-521

49	 宋志强, 柯美云. 液体负荷试验同步胃内压测定评
价胃部感觉和容受功能. 中华医学杂志 2010 ; 90 : 
547-550

           编辑  田滢  电编  鲁亚静  

ISSN 1009-3079 (print)   ISSN 2219-2859 (online)     DOI: 10.11569    2013年版权归Baishideng所有

                                                                                                                                             
                                                                                                                                • 消息 •

《世界华人消化杂志》正文要求 

本刊讯 本刊正文标题层次为 0引言; 1 材料和方法, 1.1 材料, 1.2 方法; 2 结果; 3 讨论; 4 参考文献. 序号一律左

顶格写, 后空1格写标题; 2级标题后空1格接正文. 以下逐条陈述: (1)引言 应包括该研究的目的和该研究与其他

相关研究的关系. (2)材料和方法 应尽量简短, 但应让其他有经验的研究者能够重复该实验. 对新的方法应该详

细描述, 以前发表过的方法引用参考文献即可, 有关文献中或试剂手册中的方法的改进仅描述改进之处即可. 

(3)结果 实验结果应合理采用图表和文字表示, 在结果中应避免讨论. (4)讨论 要简明, 应集中对所得的结果做

出解释而不是重复叙述, 也不应是大量文献的回顾. 图表的数量要精选. 表应有表序和表题, 并有足够具有自明

性的信息, 使读者不查阅正文即可理解该表的内容. 表内每一栏均应有表头, 表内非公知通用缩写应在表注中

说明, 表格一律使用三线表(不用竖线), 在正文中该出现的地方应注出. 图应有图序、图题和图注, 以使其容易

被读者理解, 所有的图应在正文中该出现的地方注出. 同一个主题内容的彩色图、黑白图、线条图, 统一用一

个注解分别叙述. 如: 图1 萎缩性胃炎治疗前后病理变化．A: …; B: …; C: …; D: …; E: …; F: …; G: …. 曲线图

可按●、○、■、□、▲、△顺序使用标准的符号. 统计学显著性用: aP <0.05, bP <0.01(P >0.05不注). 如同一表

中另有一套P值, 则cP <0.05, dP <0.01; 第3套为eP <0.05, fP <0.01. P值后注明何种检验及其具体数字, 如P <0.01, t  = 

4.56 vs  对照组等, 注在表的左下方. 表内采用阿拉伯数字, 共同的计量单位符号应注在表的右上方, 表内个位

数、小数点、±、-应上下对齐.“空白”表示无此项或未测, “-”代表阴性未发现, 不能用同左、同上等. 

表图勿与正文内容重复. 表图的标目尽量用t /min, c /(mol/L), p /kPa, V /mL, t /℃表达. 黑白图请附黑白照片, 并

拷入光盘内; 彩色图请提供冲洗的彩色照片, 请不要提供计算机打印的照片. 彩色图片大小7.5 cm×4.5 cm, 

必须使用双面胶条粘贴在正文内, 不能使用浆糊粘贴. (5)志谢 后加冒号, 排在讨论后及参考文献前, 左齐.


