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·技术与方法·

不同注水方式在１６０例超声小探头对胃和食道检查中的应用
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（第三军医大学大坪医院野战外科研究所消化科内镜中心，重庆４０００４２）

　　摘　要：目的　对比分析自制水囊和常规注水两种方式在超声小探头内镜检查中的安全性和检查效果。方法　按照食管病

变（８０例）和胃底病变（８０例），分别用自制水囊和常规注水两种方式行超声小探头检查，进行相同病变部位的组内比较。结果　

在食管病变和胃底病变中，自制水囊超声小探头检查相比常规注水超声小探头检查操作时间明显缩短（犘＜０．０５），病变图像更清

晰，使诊断准确率分别提高约１０％（犘＞０．０５），且并发症发生率相比减少约５％（犘＞０．０５）。结论　自制的水囊在超声小探头检

查中起到了高效且相对安全的作用。
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　　超声内镜检查术（ＥＵＳ）是将内镜和超声结合在一起的检

查技术，它可以清晰地显示消化道壁及周围脏器的良、恶性病

变，对食管、纵隔、胃、十二指肠、胰胆系统和肾上腺处的良、恶

性病变的定位、定性、诊断和介入治疗均具有极高的价值，目前

已经成为了内镜诊断，尤其是肿瘤分期的重要工具［１５］。由于

超声波的物理学特性，为了减少气体干扰，超声内镜检查需要

注水并排除胃肠道气体才能进行，探头必须置于水中操作。本

科曾采用自制水囊配合超声微探头进行超声肠镜检查，并应用

于直肠癌术前分期，证实自制水囊配合超声微探头有助于提高

结肠癌分期的准确性［６］。目前，超声胃镜检查方法常规采用直

接注水操作，但直接注水操作会增加患者反流及误吸的风险。

作者曾将安全套自制成水囊，并将其应用于超声胃镜的检查

中，证实可以减少反流及误吸发生的机会［７］。为此，本科将采

取自制水囊和常规注水两种方式行超声小探头检查，对二者的

安全性和检查效果进行比较。

１　资料与方法

１．１　一般资料　研究对象为２０１１年６月至２０１１年１２月在

本院行超声小探头检查并指令的住院患者１６０例（食管病变患

者８０例，胃底病变患者８０例），其中男９８例，女６２例。纳入

标准：年龄２５～６０岁，胃镜检查发现食管（距门齿２０ｃｍ以

下）和胃底隆起性病变，签署知情同意书。排除标准：排除心律

失常，心力衰竭，心肌梗死急性期，严重的呼吸衰竭，支气管哮

喘的发作期，高血压未得到控制者，严重颈胸段脊柱畸形，处于

休克、昏迷等危重状态者、癫痫、神志不清、精神失常等不合作

者，内镜插入途径有急性炎症及食管、胃、十二指肠穿孔的急性

期者，符合上述条件的患者按病变部位随机分为自制水囊检查

组及常规注水检查组。

１．２　检查方法

１．２．１　连接　将超声内镜分别连接于超声主机、内镜主机、１５

ＭＨＺ的超声微探头，并接上相应的负压吸引器。

１．２．２　自制水囊操作与安装　安全套为一次性使用，用前检

查无菌期限，开封后，剪去一半，剩下的一半套在内镜前端后，

安全套的末端用一根皮圈固定，安装完成注水，抽出气泡，并检

查安全套有无破损，检查完毕后，将安全套按医用废弃物处理。

１．３　观察指标　每例患者分别记录内镜操作时间、病变图像

清晰度、诊断准确率、并发症发生率及医生满意度。病变图像

清晰度通过对病变轮廓进行计算机清晰度评分，从低到高评

１～４分。以病理诊断为金标准，超声内镜诊断与病理诊断一

致即为诊断准确。常规操作，记录反流、误吸、吸入性肺炎、窒

息等并发症的发生率。医生满意度按下述分为不满意、基本满

意、满意、非常满意４等，分别评１～４分。

１．４　统计学处理　采用 ＳＰＳＳ１３．０软件包进行统计分析，各

项统计数据运用狓±狊表示，组内差异性比较采用方差分析及

χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

本实验分别采用自制水囊及常规注水超声检查食管、胃底
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表１　　自制水囊及常规注水超声小探头检查食管病变患者情况

组别 狀 内镜超声操作时间（ｍｉｎ） 病变图像清晰度（分） 诊断准确率（％） 并发症发生率（％） 操作医生满意度（分）

自制水囊组 ４０ ９．２±１．８ ３．３±０．４ ８７．５ ５ ３．６±０．２

常规注水组 ４０ １１．８±２．１ ３．１±０．３ ７７．５ １０ ３．５±０．１

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

表２　　自制水囊及常规注水超声小探头检查胃底病变患者情况

组别 狀 内镜超声操作时间（ｍｉｎ） 病变图像清晰度（分） 诊断准确率（％） 并发症发生率（％） 操作医生满意度（分）

自制水囊组 ４０ １１．１±１．３ ３．２±０．５ ８５ ２．５ ３．４±０．４

常规注水组 ４０ １３．９±２．３ ２．３±０．３ ７５ ７．５ ２．１±０．７

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

病变患者共１６０例。对食管、胃底病变患者的检查发现，自制

水囊超声检查操作时间缩短、图像清晰度、诊断准确率、操作医

生满意度提高、并发症发生率降低，见表１、２。

３　讨　　论

通过胃镜活检通道进行的超声小探头检查，可减轻患者多

次重复胃镜检查的痛苦，并减少患者检查的费用，节省了医疗

资源。常规注水方式行超声小探头检查易引起反流、误吸等不

良症状，严重者甚至会导致吸入性肺炎、窒息等，增加了无痛内

镜检查的麻醉风险，同时，在检查部位注水后，患者经常会出现

腹胀等不适的感觉，增加了患者的痛苦程度。且人体的食管、

胃窦及十二指肠球部等部位很难注满水，不仅延长了整个检查

过程中的操作时间，还会影响组织的超声成像质量［８９］。

研究显示，自制水囊在胃底和食管的超声小探头检查中可

以明显缩短内镜检查的时间，同时提高检查图像的清晰度，有

利于操作医生进行病变的观察和诊断，以提高超声内镜检查的

准确性。但研究中自制水囊食管检查组存在５例患者诊断欠

准确，其原因可能与超声小探头对病变的远场病变显示不清及

超声小探头对腔外病变显示不清有关［１０１１］。

本研究采用的自制水囊超声小探头检查对食管和胃底病

变患者可减少注水带来的反流、误吸等不良反应，从而降低了

无痛内镜检查的麻醉风险。本研究中，使用自制水囊超声小探

头检查的８０例患者共有３例发生轻度并发症，其中３例出现

水囊漏水需重新安装，取出时患者出现轻度呛咳［１２１４］。

此外，由于自制水囊可以提高医生的操作速度，便于医生

快速的发现病变并准确的进行观察和治疗，使操作医生对内镜

检查的满意度提高。同时该方法避免了向患者体内大量注水

而引起患者腹胀不适等情况的发生，减轻了患者的痛苦［１５］。

因此，自制水囊在胃底和食管的超声小探头检查中具有高效、

安全、实用的效果。
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合［Ｊ］．中国误诊学杂志，２０１１，１０（３２）：７９４６７９４７．

［１０］毛中鹏，孙会群，张瑞奎，等．胃癌术前超声内镜评估

ＴＮＭ分期的临床研究［Ｊ］．中华肿瘤防治杂志，２０１０，４

（１７）：５４５５４６．

［１１］沈晓春，王军．超声内镜联合内镜下黏膜切除术治疗黏膜

及黏膜下病变的临床分析［Ｊ］．重庆医学，２０１１，４０（１４）：

１３９１１３９２．

［１２］ＳａｋａｍｏｔｏＨ，ＫｉｔａｎｏＭ，ＫｕｄｏＭ．Ｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｓｕｂｅｐｉｔｈｅ

ｌｉａｌｔｕｍｏｒｓｉｎｔｈｅｕｐｐｅｒｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｔｒａｃｔｂｙｅｎｄｏ

ｓｃｏｐｉｃｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＪＲａｄｉｏｌ，２０１０，２（８）：

２８９２９７．

［１３］ＣｈｏｉＪ，ＫｉｍＳＧ，ＩｍＪＰ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ

ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙａｎｄｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｅｎｄｏｓｃｏｐｙｆｏｒｐｒｅｄｉｃ

ｔｉｏｎｏｆｄｅｐｔｈｏｆｔｕｍｏｒｉｎｖａｓｉｏｎｉｎｅａｒｌｙｇａｓｔｒｉｃｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．

Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ，２０１０，４２（９）：７０５７１３．

［１４］王薇薇，王莉，陈丽．超声内镜检查的护理配合［Ｊ］．中国

医学装备，２０１０，７（５）：４３４４．

［１５］王萍．超声内镜检查上消化道疾病的护理配合［Ｊ］．实用

医药杂志，２０１１，２８（１０）：９１８９１９．

（收稿日期：２０１２０９１４　修回日期：２０１２１０１１）
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