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胃窗超声造影在胃疾病诊断中的应用价值 

陈芳玉，王志斌，杨 媛 

天水市中西医结合医院  甘肃天水 

【摘要】目的 分析胃窗超声造影在胃疾病诊断中的应用价值。方法 随机抽取 100 例胃部疾病患者作

为此次研究对象，病例选择时间为 2020 年 2 月-2021 年 4 月，对入选患者分别采用超声造影检查、常规检

查，胃癌患者术后进行病理学诊断。结果 常规超声检查急性胃炎、胃溃疡、胃平滑肌瘤以及胃癌诊断正确

率分别为 20%，12%，10%以及 10%，胃超声造影检查急性胃炎、胃溃疡、胃平滑肌瘤以及胃癌诊断正确率

分别为 38%，20%，16%以及 22%，两组数据进行比较后差异显著，具有统计学意义（P＜0.05）；胃癌造

影 M 分期诊断正确率为 90.91%，和病理诊断结果比较组间数据无显著差异，不存在统计学意义（P＞0.05）。
结论 胃疾病诊断中选择胃窗超声造影诊断价值显著，特别是对于胃癌晚期诊断具有重要意义。 
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The value of contrast-enhanced ultrasonography in the diagnosis of gastric diseases 
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【Abstract】 Objective To analyze the value of contrast-enhanced ultrasonography in the diagnosis of gastric 
diseases. Methods 100 patients with gastric diseases were randomly selected as the subjects of this study. The cases 
were selected from february2020 to April 2021. The selected patients were examined by contrast-enhanced 
ultrasound and routine examination. The patients with gastric cancer were diagnosed pathologically after operation. 
Results the diagnostic accuracy of acute gastritis, gastric ulcer, gastric leiomyoma and gastric cancer by routine 
ultrasound was 20%, 12%, 10% and 10% respectively. The diagnostic accuracy of acute gastritis, gastric ulcer, 
gastric leiomyoma and gastric cancer by contrast-enhanced ultrasound was 38%, 20%, 16% and 22% respectively. 
There was significant difference between the two groups (P < 0.05); The diagnostic accuracy of m-staging of 
gastric cancer was 90.91%, and there was no significant difference between the two groups (P > 0.05). Conclusion 
the value of gastric window contrast-enhanced ultrasonography in the diagnosis of gastric diseases is significant, 
especially for the diagnosis of advanced gastric cancer. 
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由于人们饮食结构和生活结构发生的变化，胃

部疾病患病人数近年来显著增加，因此临床逐渐重

视胃部病变诊断，而传统检查方法为胃镜等，会对

患者产生一定的创伤性，对于症状不明显胃部疾病

无法及时诊断，进而影响治疗[1-7]。胃超声造影近年

来广泛应用于临床中，操作方便，患者具有较高的

接受度。此次研究分析胃窗超声造影在胃疾病诊断

中的应用价值，内容如下： 

1 资料和方法 
1.1 一般资料 
随机抽取 100 例胃部疾病患者作为此次研究对

象，病例选择时间为 2020 年 2 月-2021 年 4 月，61
例为男性，39 例为女性，年龄年龄区间 18-80 岁，

平均年龄（50.3±4.3）岁。100 例患者均采用常规超

声检查、超声造影检查，胃癌患者进行手术，手术

过程中选择病变组织进行诊断。 
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1.2 方法 
常规超声检查。患者选择平卧位、左侧卧位、

右侧卧位以及半卧位，位体表投影位置予以横向标

准断面、斜向断面等进行扫查，扫查位置分别为胃

底部、胃体部、胃窦部、幽门以及十二指肠等，并

且选择左侧卧位，垫高腰部，确保胃底处于充盈状

态，有助于显示。患者胃部病变位置予以图像放大

或者选择高频探头，对胃壁层次结构、病变长度、

厚度以及肿瘤情况等进行观察。 
胃超声造影。患者进行超声造影检查前 1 日，

指导患者饮食清淡，在检查前需要禁食 8 小时，禁

水 4 小时以上，超声助显剂加入至杯子内，加入

500-600ml 热水，予以搅拌，而后采用温水进行服用。

患者选择坐位、仰卧位、右侧卧位，对食管下段、

贲门、胃底部、胃窦、胃底部、十二指肠、胃壁和

胃腔等病灶特点观察造影剂反流现象。 
1.3 评估指标 
比较两种检查方法急性胃炎、胃溃疡、胃平滑

肌瘤以及胃癌诊断正确率；比较胃癌患者 M 分期和

病理结果正确率[8-12]。 
1.4 统计学 
数据进行处理的过程中均选择 SPSS23.0 软件，

结果表现分别为率，检验均选择卡方，如组间数据

进行统计后存在显著差异，说明组间 P＜0.05。 
2 结果 
2.1 诊断正确率 
经过病理诊断后 20 例患者为急性胃炎，10 例患

者为胃溃疡，8 例患者为胃平滑肌瘤，12 例患者为

胃癌，常规超声诊断急性胃炎、胃溃疡、胃平滑肌

瘤以及胃癌诊断率低于胃超声造影，对比两组数据

差异显著，具有统计学意义，见表 1。 
2.2 胃癌造影 M 分期和病理结果 
胃癌造影 M 分期诊断正确率为 90.91%，和病理

诊断结果比较组间数据无显著差异，不存在统计学

意义，见表 2。 

表 1 对比两种检查方法诊断正确率（n%） 

检查 例数 急性胃炎 胃溃疡 胃平滑肌瘤 胃癌 

常规超声检查 50 10（20） 6（12） 5（10） 5（10） 

胃超声造影 50 19（38） 10（20） 8（16） 11（22） 

χ2  10.1567 5.0000 4.0393 6.7500 

P  0.0014 0.0253 0.0046 0.0009 

表 2 对比胃癌造影 M 分期和病理结果（n%） 

检查 例数 M0 期 M1 期 正确率 

病理 12 8（66.67） 4（33.33） 100 

胃超声造影 11 6（54.55） 4（36.36） 90.91 

χ2    1.1901 

P    0.2753 

 
3 讨论 
胃属于人体疾病患病率较高的消化器官，空腹

状态通常表现为收缩形态。临床观察胃部结构较为

简单的方法即为超声，因为容易受到胃内气体和分

泌液等影响，难以正确观察胃壁结构以及形态，对

于小病变观察较为困难，具有较多的影响因素。临

床诊断胃病方法还包含胃镜以及 X 线钡剂造影，以

上方法同样存在缺点，胃镜会对患者产生一定的创

伤，并且存在严重的呃逆反应，降低患者依从性。 
此次研究结果显示，常规超声检查急性胃炎、
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胃溃疡、胃平滑肌瘤以及胃癌诊断正确率分别为

20%，12%，10%以及 10%，胃超声造影检查急性胃

炎、胃溃疡、胃平滑肌瘤以及胃癌诊断正确率分别

为 38%，20%，16%以及 22%，两组数据进行比较

后差异显著，具有统计学意义（P＜0.05）。由此能

够看出胃部良性病变在超声造影下较小，且胃部病

变超声造影检查存在相应的规律性。急性胃炎表现

为胃壁存在轻度均匀加厚，回声加强，层次清楚，

胃黏膜回声存在中断，局部位置产生点状回声。胃

溃疡表现为胃壁出现局限性加厚，厚度在 15mm 以

下，存在低回声，胃黏膜位置凹陷不规则，同时对

黏液气体覆盖产生强回声光板，恢复期可能无强回

声，局部蠕动有所消失。胃平滑肌瘤依据生长方向

分为腔内、腔外以及胃壁间[13-15]。胃癌超声造影表

现为胃壁存在不规则加厚隆起，出现较低回声，表

面出现不平，出现溃疡声像，限制造影剂充盈程度，

无层次蠕动，周围脏器产生浸润以及粘连。胃癌造

影 M 分期诊断正确率为 90.91%，和病理诊断结果比

较组间数据无显著差异，不存在统计学意义，由此

能够说明超声造影诊断对于胃癌晚期转移率具有较

高的诊断率，由于超声扫查范围较为广泛，因此对

于腹腔中实质脏器存在良好的分辨率。 
综上所述，胃部疾病诊断过程中采用胃超声造

影诊断价值较高，特别是对于胃癌晚期诊断具有较

高的正确率，可进行临床推广应用。 
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