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·临床研究·

随着社会老龄化的加剧，冠心病的发病率也呈上

升趋势［1］。冠心病可能诱发消化系统异常，从而导致

患者出现胃部不适、上腹部疼痛等症状。胃镜检查作

为临床诊断胃部疾病的主要手段，能够对疑似病变进

行活检。但其属侵入性操作，部分患者可能存在依从

性差的情况。此外，由于冠心病患者多为老年人，无

法耐受胃镜检查，且无痛胃镜也具有麻醉风险。研

究［2-3］表明，胃充盈超声检查在诊断胃癌方面具有较高

的准确性，可作为胃镜检查的有效补充手段。本研究

回顾性分析因消化道症状接受胃充盈超声检查的冠

心病患者的临床资料，并将其超声诊断情况与胃镜/病
理结果进行对照分析，旨在探讨胃充盈超声诊断冠心

病患者胃良性疾病的临床价值。

资料与方法

一、研究对象

选取 2018年 11月至 2024年 4月我院心血管内科

就诊的合并胃良性疾病的冠心病患者63例，男26例，女

37例，年龄 44~86岁，平均（67.13±10.31）岁。纳入标

准：①冠心病诊断标准参考《内科学》［4］；②伴有不同程

度的胃部或上腹部不适症状，临床表现主要为腹痛、腹

胀；③均进行了胃充盈超声、胃镜/病理检查。排除标

准：①严重感染及心肺功能衰竭；②拒绝服用胃肠充盈

造影剂；③有胃镜检查禁忌证。本研究经我院医学伦理
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委员会批准，为回顾性研究故免除患者知情同意书。

二、仪器与方法

1.胃充盈超声检查：使用日立图腾、GE Logiq S8、
Philips EPIQ5彩色多普勒超声诊断仪，C715探头，频

率 2.0~5.0 MHz；C1-6探头，频率 2.0~5.0 MHz；C9-2探
头，频率 2.0~5.0 MHz。使用胃窗声学造影剂（杭州胡

庆余堂药业有限公司）。检查前患者需禁食、禁水约

8 h。常规超声全面检查患者空腹状态下的胃，重点关

注胃内是否存在胃潴留及胃区是否存在明显的占位

性病变。在检查过程中，患者需采取站立位和坐位相

结合，口服造影剂约 500~600 ml。在患者服用造影剂

的同时，将探头放置于食管下段贲门处的纵切面以观

察造影剂通过情况；随后嘱患者变换不同的体位，依次

观察食管下段、贲门、胃底、胃体、胃角、胃窦、胃小弯、

胃大弯、幽门、十二指肠球部、降部及水平部等结构，重

点观察胃及十二指肠壁厚度和结构、有无病灶及病灶

的大小、回声强度、位置等，同时关注胃、十二指肠蠕动

情况。胃良性疾病超声诊断标准参考文献［5］。

2.胃镜/病理检查：使用奥林巴斯H290电子胃镜，

患者检查前进行局部麻醉或全身麻醉，仔细观察食

管、胃和十二指肠的黏膜情况，注意有无炎症、溃疡、

肿瘤等病变。如有必要，使用胃镜下钳摘取疑似病变

实施病理组织检查。胃良性疾病胃镜诊断标准参考

文献［6-7］。

三、统计学处理

应用 SPSS 27.0 统计软件，胃充盈超声诊断情况

与胃镜/病理结果的一致性分析采用 Kappa检验，

Kappa<0.40表明一致性较差；0.40≤Kappa<0.75表明一

致性一般，Kappa≥0.75表明一致性较好。P<0.05为差

异有统计学意义。

结 果

本研究 63例患者中，胃充盈超声检出 48例胃良

性疾病，检出率为 76.2%；其中胃炎 33例，诊断准确率

为 73.3%（33/45），与胃镜/病理结果的一致性一般

（Kappa=0.611，P<0.05）；其中急性胃炎超声表现为胃

壁层次清晰，呈均匀性、对称性增厚，以黏膜层和黏膜

下层增厚为主，回声减低，胃腔相对轻度变窄，蠕动减

弱；慢性胃炎超声表现为胃壁层次结构清晰，黏膜层

回声减低，厚薄不均，欠光滑，或局限性或广泛性变

薄，胃壁蠕动减弱。胃充盈超声检出胃息肉 9例，诊断

准确率为 81.8%（9/11），与胃镜/病理结果的一致性好

（Kappa=0.879，P<0.05）；超声表现为胃壁可见自黏膜

层向胃腔突起的低回声、等回声或高回声结节，边界

清晰，表面光滑；息肉部分带蒂，与胃壁相连，可随胃

蠕动而摆动，但不消失。胃充盈超声检出胃溃疡 6例，

诊断准确率为 85.7%（6/7），与胃镜/病理结果的一致性

好（Kappa=0.913，P<0.05）；超声表现为局部胃壁水肿，

出现低回声增厚，黏膜表面有深浅不一凹陷，有斑片

状强回声，同时不随造影剂移动、变化。各胃良性疾

病超声、胃镜及病理图见图1~3。
讨 论

冠心病的临床表现具有多样性，包括胸痛、心律

失常及消化系统症状等多个领域，其中消化系统的症

状主要包括恶心、呕吐及消化不良，这些不适感可能

会延伸至上腹部，并伴随着腹胀感。引起腹痛的原因

多种［4］，这类症状可能源自冠心病自身的反应，或与胃

溃疡、胃炎等胃部疾病共存。胃镜是胃肠疾病检查的

金标准，但其为侵入性的操作，在检查过程中可能会

对患者心脏造成一定程度的刺激，从而增加心脏负

担，进而诱发一系列与心脏相关的并发症［8］。胃充盈

超声是一种结合口服声学造影剂和超声成像技术的

检查手段，在胃腔充盈后即可立即行常规经腹超声显

示胃壁结构。与胃镜检查相比，胃充盈超声检查对患

者几乎不会造成不适感，从而提高了患者的接受度。

此外，胃充盈超声检查能够清晰地显示病灶的大小、

形态特征、所在位置及与胃壁层次结构的对应关系［9］，

A：胃充盈超声示胃窦部黏膜面欠光滑，厚薄不均，可见多发小强回声附着；B：胃镜示（胃窦）轻度萎缩性胃炎；C：病理图示（胃窦）轻度慢性胃炎

（HE染色，×200）
图1 胃炎患者（女，77岁）胃充盈超声、胃镜及病理图

A B C
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同时还具备成本低、操作简便的优势，因此对于一些

因各种原因对胃镜检查耐受性差或无法进行胃镜检

查的冠心病患者而言，胃充盈超声检查是一种较好的

选择。本研究通过分析胃充盈超声诊断准确率及其

与胃镜/病理结果的一致性，旨在为临床冠心病患者胃

良性疾病诊断提供影像学依据。

本研究结果显示，63例患者中，胃充盈超声检出

胃良性疾病 48例，检出率为 76.2%。胃充盈超声诊断

胃息肉、胃溃疡准确率分别为81.8%、85.7%，与胃镜/病理

结果的一致性较好（Kappa=0.879、0.913，均P<0.05），其

中仅 2例直径约为 0.1~0.2 cm且位于贲门区域的小息

肉未检出。分析原因为息肉直径较小，超声难以发

现；也有可能因为患者偏胖，超声图像质量较差，导致

漏诊。胃充盈超声诊断胃炎准确率为 73.3%，与胃镜/
病理结果的一致性一般（Kappa=0.611，P<0.05），漏诊

的 12例均为慢性胃炎（萎缩性胃炎 4例、非萎缩性胃

炎 8例），分析可能与急性胃炎胃壁增厚水肿明显，诊

断相对容易有关；也有可能在检查初期，超声医师因

为缺乏丰富的经验，以及目前慢性胃炎尚未形成统一

的诊断标准［10］，导致诊断存在一定困难。

综上所述，胃充盈超声在诊断胃良性疾病如胃息

肉、胃溃疡等方面与胃镜价值相当，可作为冠心病患

者胃良性疾病的综合评估和治疗的有力辅助手段。

但本研究样本量较小，胃良性疾病种类不齐全，所得

结果可能存在一定偏倚。待今后扩大样本量进行更

深入的探讨。
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A：胃充盈超声示胃底黏膜层向胃腔凸起的低回声结节；B：胃镜示胃底息肉，无蒂；C：病理图示黏膜增生性息肉（HE染色，×40）
图2 胃息肉患者（男，55岁）胃充盈超声、胃镜及病理图

A B C

A：胃充盈超声示胃窦部前壁黏膜面可见强回声凹陷（箭头示）；B：胃镜示胃窦溃疡；C：病理图示黏膜腺体增生（HE染色，×100）
图3 胃溃疡患者（男，86岁）胃充盈超声、胃镜及病理图

A B C
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