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Abstract
Gastrointestinal contrast-enhanced ultrasound examination 
is performed by giving patients an oral gastrointestinal 

ultrasound developer to enhance the imaging of the 
gastrointestinal structure, which can significantly reduce 
or even eliminate the interference of gastrointestinal gas 
and effectively reflect the gastric and duodenal lesions as 
well as their size, shape, and echo, with high diagnostic 
accuracy. This article mainly expounds the application 
of gastrointestinal contrast-enhanced ultrasonography 
in gastric and duodenal diseases to provide reference for 
clinicians.

© The Author(s) 2020. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.
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Gastrointestinal ultrasound developer

Citation: Tang ZH, Wei A, Zhang YY, Zou Q, Yang ZY. Clinical 
application of gastrointestinal contrast-enhanced ultrasonography 
in diagnosis of gastric duodenal diseases. Shijie Huaren Xiaohua 
Zazhi 2020; 28(16): 745-754  
URL: https://www.wjgnet.com/1009-3079/full/v28/i16/745.htm  
DOI: https://dx.doi.org/10.11569/wcjd.v28.i16.745

摘要
胃肠超声造影检查主要是通过给予患者口服胃肠超
声助显剂, 强化患者胃肠结构显像, 明显降低甚至消
除胃肠道气体的干扰, 有效反映出胃和十二指肠的
病变情况以及病灶的大小、形态、回声情况, 诊断
准确性较高. 因此, 本文主要就近年来有关胃肠超声
造影在胃、十二指肠疾病中的应用进行阐述, 以供
临床医生参考.

© The Author(s) 2020. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.

关键词: 超声诊断; 胃十二肠疾病; 胃肠超声助显剂

核心提要: 胃十二指肠疾病是临床常见病, 其诊断多依赖

胃肠超声造影在胃十二肠疾病诊断中的临床应用

唐振华, 危 安, 张艳银, 邹 倩, 阳仔怡

在线投稿: https://www.baishideng.com

DOI: 10.11569/wcjd.v28.i16.745
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胃镜及X线钡餐, 但随着超声技术的发展, 胃肠超声造影

在胃肠疾病的诊断中崭露头角, 了解胃肠超声造影的适

应症和优势, 有助于更好的服务临床及广大患者.

文献来源: 唐振华, 危安, 张艳银, 邹倩, 阳仔怡. 胃肠超声造影在胃十二肠

疾病诊断中的临床应用. 世界华人消化杂志 2020; 28(16): 745-754  

URL: https://www.wjgnet.com/1009-3079/full/v28/i16/745.htm  
DOI: https://dx.doi.org/10.11569/wcjd.v28.i16.745

0  引言

胃十二指肠疾病在消化系统疾病中属于常见病, 目前, 
胃肠道疾病临床首选的检查方法为消化道内镜检查, 是
确诊胃肠类疾病的“金标准”. 但胃镜检查有一定的创

伤性, 不易被患者普遍接受. 超声检查具有无创、操作

简单、安全等优点, 备受临床医师及患者青睐. 但消化

道内含有较多的气体及内容物等因素的干扰, 让消化道

疾病的超声检查成为盲区. 随着超声技术的进步, 人们

对胃肠超声的探索不断发展, 胃肠超声助显剂的使用有

效提高超声检查的准确性, 本文就胃肠超声造影在临床

的应用进展作一总结.

1  胃肠超声助显剂的特点

根据胃肠超声助显剂在胃内超声成像效果分为无回声

型及有回声型, 无回声助显剂在胃腔内排泄较快, 对于

消除气体和黏液干扰的效果不理想, 较难清晰地显示胃

肠黏膜层的细微层次结构, 有回声型助显剂充盈胃肠道

后可以形成均匀分布的较强回声界面, 其具有与腹部内

脏器官相近的声衰减系数和声阻抗率, 以减少甚至消除

胃肠道内气体及黏液的干扰, 使胃肠道形成最佳声学界

面, 从而提高胃肠壁与胃肠腔隙病理改变的对比度, 增
加胃肠层次显示的清晰度. 因此, 有回声型助显剂在临

床上应用更为广泛. 有回声型助显剂主要成分为山药、

藕粉、陈皮、薏仁, 经特殊工艺制作, 属于食品安全

级助显剂, 具有安全、无毒副作用、便捷等优点. 在高

龄、重症患者、幼儿、残胃等特殊人群中亦适用[1-4].

2  胃肠超声造影检查在胃部疾病诊断中的临床应用

胃肠超声造影安全有效、简便易行, 在胃和十二指肠疾

病中的价值已经被认可, 尤其是溃疡性病变、实质占位

性病变、反流性病变、功能性病变、胃周病变的诊断, 
也有学者将其用于健康人群胃疾病筛查研究[5]. 桑亮等[6]

对9320例胃部不适进行超声造影检查, 阳性检出率为

91.82%, 以病理结果为金标准, 超声造影检查结果与病

理结果一致性好(K = 0.814), 与胃镜检查结果比较差异

无统计学意义. 储蓉蓉等[7]对3240例无症状人群行胃肠

超声造影进行筛查, 贲门部、胃底部、胃体部、胃窦

部、幽门管、十二指肠球部有效显示率分别为 93.1%、

89.1%、99.8%、99.7%、98%、85.67%, 总有效显示率为

94.22%. 筛查结果与胃镜或(和)手术病理检查一致性好.
2.1 炎性病变 临床上急、慢性胃炎十分常见. 超声诊

断胃炎与胃镜病理活检一致性较好, 诊断符合率达

95.73%[8], 儿童为89.4%[9], 慢性萎缩性胃炎图像中胃壁

较薄、蠕动缓慢、皱襞小、张力低, 慢性浅表性胃炎则

显示局部胃壁轻度增厚, 有低回声区, 胃壁层次清晰, 黏
膜欠平滑, 皱襞粗大. 急性胃炎患者胃壁呈对称性弥散

水肿增厚, 回声减低, 厚度>8 mm, 黏膜皱襞粗大, 胃蠕

动减弱, 但增厚的胃壁层次清晰、黏膜无紊乱等, 经消

炎、抗酸治疗后复查,超声声像图所见可减轻或消失. 
但是, 由于慢性胃炎缺乏特征性声像图表现, 胃炎超声

诊断准确性和临床意义有待进一步验证.
2.2 消化性溃疡病变 消化性溃疡是胃溃疡和十二指肠

溃疡的合称, 是消化系统最常见的疾病之一. 声像图表

现主要特点表现为[10]: 病变处胃、十二指肠球部管壁呈

局限性低回声增厚隆起, 厚度一般<15 mm, 近中央处黏

膜破溃中断, 呈现大小、深浅不等的缺损性黏膜凹陷, 
直径5-15 mm, 表面见强回声斑点附着, 不移动, 后方无

明显声影, 其周围管壁层次结构清晰完整(图1-3). 胃溃

疡好发于胃角、胃小弯和胃窦部, 病灶处胃壁蠕动常减

弱或消失. 十二指肠溃疡好发于十二指肠球部前壁和小

弯侧壁, 常伴有球部变形、面积缩小、助显剂充盈不良

等. 胃超声造影检查能显示直径3-5 mm的小溃疡和浅表

溃疡, 诊断的敏感性及特异性均较高, 消化性溃疡超声

诊断符合率在84.4%-91.5%[11,12], 儿童溃疡超声造影诊断

准确率92.0%[9]. 它可动态观察病灶处胃肠壁蠕动情况、

胃腔、球部形态变化, 有无发生狭窄梗阻, 并可动态监

测消化性溃疡药物治疗的效果, 弥补了X线钡餐检查的

一些不足, 是胃镜有价值的补充检查方法[13]. 不足之处

是超声检查不能作出定性诊断, 需依赖胃镜活检.
2.3 占位性病变 随着胃超声检查技术的逐渐成熟, 其对

胃实质性占位病变[14,15]的诊断逐渐得到认可, 各超声声

像图特征如下.
胃癌: 早期胃癌病变局限于黏膜或黏膜下层, 胃壁

轻度增厚或隆起伴回声减低,黏膜表面不光滑或凹凸不

平, 局部胃壁黏膜层和黏膜肌层破坏、层次不清, 与周

围正常黏膜界限不清, 有时可出现浅而大的黏膜凹陷, 
深可达黏膜下层, 凹陷周缘胃壁水肿增厚, 病变处胃壁

蠕动减弱, 局部有僵硬感(图4). 按照Borrmann分型[15], 进
展期胃癌可分为: Ⅰ型(肿块型癌), 肿块呈低回声团块

突向胃腔, 形态不规则, 表面黏膜层隆起, 不平整, 一般

边界较清(图5); Ⅱ型(溃疡型癌), 病变壁黏膜面显示不

规则凹陷, 形态不对称, 凹陷表面附不规则高回声, 凹陷
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口僵直, 凹陷底不光滑. 单纯溃疡型溃疡周围隆起, 呈火

山口样, 病变范围局限(图6); Ⅲ型(浸润溃疡型癌), 癌肿

呈溃疡状, 溃疡四周胃壁增厚明显, 为癌组织向周围扩

散所致, 并与正常黏膜分界不清(图7); Ⅳ型(弥漫浸润型

癌), 胃壁显著增厚, 呈弱回声, 胃壁五层正常结构消失, 
胃腔狭窄, 可呈假肾征或靶环征, 胃壁蠕动减弱或消失

(图8-10); V型, 未分类型, 任何不属于以上4种形态的胃

癌病变. 此外, 超声检查还可显示胃周淋巴结及远处转

移等情况.

胃恶性淋巴瘤: 胃壁明显增厚, 胃腔狭窄不明显, 呈
低或弱回声, 内可见大小不等的更弱回声结节, 质地较

软, 血流信号较丰富, 常伴有周围淋巴结肿大, 脾脏可同

时有肿瘤发生(图11).
胃肠间质瘤: 消化道间叶组织来源的具有恶性倾向

的黏膜下肿瘤, 可发生在胃、小肠、大肠及胃肠外等部

位, 均存在局部复发和转移可能性[16], 临床上将其分为

低度恶性倾向(<5 cm)和高度恶性(≥5 cm), 而内镜检查

常难以发现黏膜下病变, 胃肠造影的出现提高了其诊断

图  3  十二指肠球前壁溃疡声像图.

图  1  胃窦部溃疡声像图及胃镜所见.

图  2  胃角溃疡声像图及胃镜所见.
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能力, 声像图表现为以肿块形态为特征的低回声肿瘤, 
较小者为圆形或类椭圆形, 随体积增大, 形态呈分叶或

不规则型, 较小的内生型表面有黏膜覆盖, 随体积增大, 
黏膜不清楚或不完整, 可出现黏膜面溃疡, 内部出血坏

死时, 表现为内部回声不均或可见无回声暗区, 肿块以

乏血供为主(图12-14).
胃平滑肌肉瘤: 体积较大, 边界不清且不规则, 内部

常发生液化及溃疡, 血流信号常不丰富.

胃息肉: 胃壁黏膜层向腔内突出的类圆球形或椭

圆形小肿物, 边界清晰, 内部呈均匀低回声, 基底部较狭

窄, 成蒂状, 彩色多普勒不易检出血流信号, 病变可以多

发, 直径0.5-2.0 cm不等(图15). 胃息肉为常见病, 好发于

胃窦部, 很小的胃息肉超声检查可能漏诊, 其敏感性不

及胃镜检查.
胃平滑肌瘤: 为黏膜下肿瘤, 可向腔内生长并将黏

膜顶起, 多为圆形或椭圆形实质均匀的低回声结节, 一

图  6  胃窦前壁溃疡型癌声像图及手术标本(Borrmann Ⅱ).

图  5  胃窦部肿块型癌伴周围淋巴结肿大声像图(Borrmann Ⅰ).

图  4  胃体后壁早期胃癌声像图.
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般小于5 cm, 内部发生坏死、出血等变性一般较少.
胃脂肪瘤: 一般体积较小, 为黏膜下类圆形肿块, 边

界清楚, 内部呈均匀的强回声. 
口服胃肠超声助显剂检查有助于早期胃癌的发

现, 但目前诊断敏感性尚不高, 有研究显示超声对早期

胃癌诊断符合率68.4%, 进展期胃癌符合率92.94%[8,17], 
姬亚敏等[18]报道胃超声造影在胃癌定性诊断符合率为

90.38%, 胃超声造影T、N、M分期诊断符合率分别为

73.68%、86.21%、100%. 文献报道[19]胃肠超声造影检

查对胃肠间质瘤的检出的敏感性(86.4%)较常规经腹超

声检查(50%)显著增高. 娄迎阁等[20]报道经胃镜及病理

证实胃超声造影检出胃癌符合率为93%, 胃息肉符合率

为83%, 胃间质瘤符合率为100%.
2.4 反流性病变 胃食管反流病[21]是胃内容物反流进入

食管, 引起烧心、反酸等不适症状或并发症的一种慢性

疾病, 主要依靠胃镜进行检查. 因其早期多呈非糜烂性

反流, 所以内镜结果往往呈现出假阴性. 胃肠超声造影

因可以动态、直观显示贲门口助显剂往返情况(图16), 
可对生理性和病理性胃食管反流做出初步判断. 生理性

的反流指5 min 内研究对象的胃食管反流总持续时间

≤2 s, 频数≤2次, 相反的, 有临床症状且5 min 内反流频

数≥3次和(或)总反流时间≥3 s, 超声提示病理性胃食

管反流, 可作为胃食管反流病的筛查手段[22,23], 胃食管

反流病与胃镜及病理检查结果符合符合率约88.9%[12]. 
十二指肠胃反流[24]指十二指肠内容物反流入胃内的现

象. 当胃反流量增大或反流时间延长时, 会引起胃黏膜

损伤, 且胆汁反流可促进肠化生, 增加癌变风险[25]. 当前

临床上针对十二指肠胃反流性疾病缺乏金标准, 多因

辐射、有创、高成本, 无特异性等难以在临床普及[26,27]. 
胃超声造影简单易行, 可重复, 经济、可以动态直观观

察幽门口有无反流(图17), 有学者研究认为[28-30], 通过测

量幽门口内径、反流次数、反流时间, 可以辅助诊断病

理性十二指肠胃反流.
2.5 胃运动功能 胃运动功能检测方法较多, 如放射性核

素显相法、呼气试验、SPECT和药物吸收试验等[31-33]. 
一般饮入流质食物, 在第1小时可以排空50%以上, 第2
小时, 大部分排空, 因此随着胃超声造影的发展, 部分学

者运用胃超声助显剂评估糖尿病、尿毒症等患者胃排

空功能, 结果表明胃超声造影可实时观察胃蠕动情况, 
是检测胃排空功能的一种可靠手段[34-37]. Liu等[38]研究胃

超声助显剂对胃排空的影响, 结果显示口服胃超声助显

剂和金标准核素扫描[39]在检测胃排空时间方面有较高

的一致性. 胃超声造影检查不仅能诊断器质性病变而且

能发现功能性病变, 值得临床推广.
2.6 壶腹周围病变 壶腹区一般包括胰头部、胆总管下

端、壶腹部、十二指肠乳头及其周围2 cm内的组织. 胃
超声助显剂在胃腔内停留时间长, 造影后祛除胃、十二

指肠气体干扰, 在胆总管下段周边形成一个良好透声

窗, 从而获得较清晰的超声图像, 有学者研究发现胃肠

超声助显剂对胆总管全程及胆管病灶显像明显优于常

规超声, 与磁共振胰胆管造影、内窥镜逆行胰胆管造相

比无显著差异, 极大提高了胆总管下段的显现能力和对

图  7  胃体前壁浸润溃疡型癌声像图, 显示多凹征(Borrmann Ⅲ).

图  9  胃窦部弥漫浸润型癌伴胃腔变形、狭窄声像图.

图  8  胃弥漫浸润型癌声像图(Borrmann Ⅳ).
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病变的鉴别诊断能力[40,41]. 张婷等[42]等回顾性分析发现

胃肠超声助显剂下的双重超声造影对早期壶腹部病灶

的检出率大幅提高, 其检出能力与增强 MRI 相近, 敏感

性高达98%.
2.7 胃双重超声造影 随着超声造影技术的不断进步, 超
声双重造影检查(double contrast ultrasonogaphy, DCUS)
被广泛应用于胃肠疾病诊断. DCUS是基于口服胃超声

助显剂显示病灶的基础上进一步运用静脉超声造影技

术对病灶的微循环灌注进行分析, 同时判断周边淋巴

结的转移情况, 此法可提高胃占位病变的超声诊断准确

率, 帮助胃癌术前分期, 临床应用价值较高[43,44].
2.8 其他病变 此外, 胃肠超声造影对胃肠的一些少见疾

病如: 食管裂孔疝(图18)、贲门失弛缓症、胃下垂、胃

石症、胃底静脉曲张、十二指肠淤滞症等的诊断也提

供了无创的检查手段.

3  小儿胃超声临床应用

上消化道疾病是儿科临床最常见疾病, 目前纤维胃镜

图  11  胃窦部淋巴瘤伴周围淋巴结肿大声像图, 病变内部可见丰富血流.

图  10  胃底及贲门处弥漫浸润型癌声像图.

图  12  胃底部间质瘤声像图(腔内型).
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在大型医院开展较广泛, 但基层医院开展受限, 且儿童

自主性差, 胃镜常需要在麻醉下进行, 增加了风险. 胃肠

超声造影检查提供了一种安全、有效评估儿童胃肠疾

病的影像方法. 研究显示[9], 儿童口服胃肠助显剂后超

声诊断结果与胃镜诊断结果符合率达到94.4%, 其中胃

炎、十二指肠炎诊断准确率分别为89.4%、82.8%, 胃溃

疡、十二指肠溃疡诊断准确率分别为92.0%、88.9%. 但
儿童其病灶相对较小, 且溃疡较为表浅, 底部光滑, 溃疡

周边胃壁增厚不明显, 因此儿童胃、十二指肠溃疡较成

年人难显示, 容易漏诊[45]. 另外, 超声检查已作为诊断先

天性肥厚性幽门狭窄的首选方法[46], 空腹检查时, 超声

检查显示幽门管长度≥15 mm, 幽门肌厚度>4 mm可明

确幽门肌肥厚常[47], 胃幽门区纵切呈“宫颈征”为特征

性声像表现. 胃助显剂充盈后检查, 幽门管结构层次较

普通超声显示更加清晰, 患儿可伴有幽门管狭窄和胃内

容物通过困难, 胃排空延迟, 通过动态观察可准确检测

胃内助显剂通过幽门管的时间、次数及幽门管内径, 为
临床评估肥厚幽门管的狭窄程度提供更客观的依据. 胃
窗超声造影较X线无辐射、可重复, 对术后随访有独特

图  17  正常胃体、胃窦、幽门口及十二指肠球部声像图(箭头所示
为幽门口). DU: 十二指肠溃疡; STO: 胃.

图  14  胃窦后壁间质瘤声像图(外生型).

图  16  正常食管下端、贲门及胃底声像图(箭头所示为贲门口).

图  15  胃体后壁呈“豆芽状”小息肉声像图.

图  13  胃体间质瘤声像图(腔内型).

STO

DU
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优势, 临床应用价值已受到儿科医师关注和肯定.

4  妊娠期胃超声临床应用

妊娠期体内激素分泌发生变化, 易发生多种消化道疾

病, 如呕吐、便秘、炎症性肠病、反流性食管炎等, 妊
娠期特殊的生理状态容易与疾病早期表现混淆, 妊娠合

并胃癌漏诊、误诊病例均有报道[48,49], 妊娠合并胃癌预

后差, 早期诊断是避免母婴不良结局的关键. 目前可用

于诊断妊娠相关胃癌的检查主要有胃窗超声和胃镜, 如
何在保证母体和胎儿安全的前提下实施诊疗, 是诸多

临床医师面临的困惑, 考虑孕妇的特殊性, 胃镜检查会

十分谨慎, 胃窗超声造影无创、对胎儿无不利影响, 易
于被患者接受. 文献报道通过早期超声检查提示胃壁占

位, 行胃镜检查明确诊断[49], 说明早期超声检查对于进

一步的胃镜检查具有指导意义, 但超声对于胃底部病

灶、微小胃癌及小胃癌的诊断意义仍有局限性.

5  危重患者胃超声临床应用

危重症病人因病情重, 存在的多器官功能障碍、严重

感染及体内代谢紊乱等, 易出现胃肠道功能障碍, 当危

重症病人病情相对稳定时, 需要尽早启用营养支持, 经
鼻肠管实施肠内营养是危重症病人进行营养支持治疗

的重要手段之一, 但前提是鼻肠管的准确置入. 叶瑞忠

等[50]通过向鼻肠管内快速注射胃超声助显剂充盈局部

肠管, 并清晰显示鼻肠管头端, 实现快速准确定位. 并进

一步创新研究将微泡超声造影剂及胃超声助显剂配置

呈混合超声造影剂应用于重症患者鼻肠管定位, 实现

快速、准确定位鼻肠管走行及头端, 具有较高的定位效

能. 另外, 对于危重症患者临床需了解胃部情况而无法

行胃镜检查时, 经鼻胃管注入胃超声助显剂检查, 具有

较好的临床应用价值.

6  上消化道疾病常见影像方法的比较

当前临床诊断上消化道疾病比较常用的影像方法有胃

镜、X线钡餐、超声内镜、超声. 胃镜一直是消化道疾

病诊断的首选方法, 其可直观地窥视胃腔组织表层病灶

形状、大小、颜色和性质, 并能取样活检. 超声内镜是

将内镜和超声相结合的技术, 无腹壁衰减和胃肠道气体

的影响, 不仅可清晰显示胃壁的5层结构, 利用高频超声

能够精确探查肿瘤的起源层次、肿瘤细胞浸润度、淋

巴结和器官是否有转移进行准确判断, 而且能够在超声

内镜的引导下进行介入性诊断和治疗. 但消化道内镜检

查也有一定的局限性: 胃镜只能看到胃腔黏膜表面的病

变, 无法判断黏膜下病变、胃壁的浸润深度、邻近组织

器官、周围淋巴结和远处脏器转移的情况. 消化道内镜

检查有创、部分患者不耐受, 不便于上消化道疾病的早

期发现. 对于上消化道存在狭窄的患者, 内镜一般无法通

过. 尽管消化道内镜检查有很高的安全性, 但在高龄、孕

妇、小儿、心肺功能不全等特殊群体中应用受限.
X线钡餐检查的主要原理为借助患者胃壁的蠕动

情况和柔软度情况, 来确定其疾病的病变程度以及病

变累及的范围, 钡餐检查在对功能以及相关形态学异常

的相关疾病有明显的效果, 同时该方法也具有简单、有

效、花费少的优点. 但是有一定辐射, 其对微小病变检

出率低, 且存在引起儿童吸入性肺炎的风险.
胃肠超声造影不仅能较好的显示腔内结构, 也能观

察胃壁的层次、胃周毗邻组织、淋巴结转移情况及病

灶区域的血流灌注信息, 弥补了消化内镜的不足. 此外, 
胃肠超声造影简便、无刺激、可重复, 在肿瘤预后估

测、良性胃溃疡药物治疗疗效评价、胃运动功能检测

和胃疾病筛查等方面具有独特的优势. 但胃肠超声造影

存在一定的限制与不足, 干扰因素较多, 包括胃肠道气

体、助显剂充盈情况、皮下脂肪厚度、操作者经验丰

富程度等, 无法直观的观察到胃粘膜的表面情况, 胃肠

探测盲区及小的病变易漏诊, 且无法获取组织进行病理

活检, 不能对病灶进行定性, 对胃炎及良恶性溃疡的判

定等有较大争议, 在一定程度上限制了其应用, 这也为

图  18  食管裂孔疝声像图.
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今后的研究与努力提供了方向.

7  结论

综上所述, 随着胃肠超声技术和超声助显剂的不断发展

和普及, 胃、肠疾病早期超声检出率越来越高, 其在胃

十二指肠疾病的诊治上起着越来越重要的作用, 在临床

应用中, 应注意结合临床、其他影像学方法综合分析, 
为临床提供更多的诊断信息, 确诊需病理组织学检查.
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