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"摘要#
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目的
!

应用口服胃肠超声造影评价伴有功能性消化不良的焦虑症患者胃肠动力的异常&方法
!

选取伴有上消化道

症状但无器质性病变的焦虑症患者
1%

例和健康对照
1%

例!口服胃肠超声造影剂!测量各时间点的胃窦收缩频率'胃窦收缩幅度'

胃窦动力指数"

I;

%!计算胃排空率"

=7O

%!评价焦虑症患者的胃肠动力参数&结果
!

焦虑症组胃窦收缩频率及
I;

在最初
1?#,

内与对照组比较差异无统计学意义&焦虑症组造影后
M

$

'%?#,

内各时间点胃窦收缩幅度'胃窦收缩频率及
I;

均较对照组降

低!差异有统计学意义"

3

$

%&%M

%&造影
1%?#,

后!对照组
=7O

明显高于焦虑症组!差异具有统计学意义"

3

$

%&%M

%&结论
!

口

服胃肠超声造影是一种经济'可操作性强!且无创'可重复性高的评价焦虑症患者胃肠动力异常的方法&
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焦虑症是神经症中最常见的一种#常常主诉有严重的腹

胀)嗳气)上腹痛等消化不良症状'

$

(

#而胃镜等检查往往无器质

性的改变*目前#对于焦虑症患者消化系统胃肠动力参数异常

及异常程度的研究国内外报道较少#本试验拟对比研究成人焦

虑症患者与健康成人胃肠动力学各参数的差异#为焦虑症伴功

能性消化不良的明确诊断提供检查依据*

?

!

资料与方法

?&?

!

一般资料
!

试验组入组标准!同时满足年龄大于或等于

$/

岁%依据/

JJI3.'

中国精神疾病诊断标准0中焦虑症的诊

断标准#确诊为焦虑症的患者%伴有嗳气)上腹饱胀不适等上消

化道症状%胃镜检查无胃器质性病变*选择
1%

例伴游上消化

道症状但无器质性病变的焦虑症患者为试验组#其中男
1

例#

女
$/

例#年龄
1)

$

MM

岁#平均$

0'h-

&岁*选取健康对照组
1%

例#其中男
$%

例#女
$%

例#年龄
1$

$

M%

岁#平均$

'(h)

&岁*

?&@

!

方法
!

采用
=7>"

N

#

Z

B/

超声诊断仪器#选用频率为
'&M

$

M&%I@X

的凸阵探头扫查#胃肠造影剂为湖州东亚医药用

品有限公司生产的胃肠超声助显剂*停用对胃肠动力有影响

的药物
$

周*造影前禁食)禁水
/R

*首先把造影剂按照说明

调制成
0M%?>

混悬液备用*对患者进行常规二维超声检查#

了解空腹肝)胆)胰)脾)肾及胃肠情况*再嘱患者将造影剂一

次性连续服用#取坐位和卧位依次观察贲门)胃底)胃体)胃角)

胃窦)幽门和十二指肠*分别计算饮入造影剂后
1

)

M

)

$%

)

$M

)

1%

)

'%?#,

各时间点胃窦收缩频率)胃窦收缩幅度)胃窦动力

指数$

I;

&#并计算胃排空率$

=7O

&*选用
2"H",!#

法测量胃窦

面积#即测定胃窦矢状面的长径$

>

&和宽径$

C

&#胃窦面积
c

/

0

L>LC

*胃窦收缩频率)

I;

需在各时间点开始后的
'?#,

内测得*

胃窦收缩幅度
Kc

舒张面积
_

收缩面积

舒张面积 L$%%K

#

胃窦收缩频率
c'?#,

内胃窦的收缩次数#

I;c

胃窦收缩幅度
L

胃窦收缩频率#

=7OK c

服用造影剂后
$?#,

胃窦舒张面积
_1%?#,

胃窦舒张面积

$?#,

胃窦舒张面积

L$%%K

*

?&A

!

统计学处理
!

采用
B<BB$'&%

统计学软件进行统计分

析#计量资料以
Dh:

表示#采用两独立样本
8

检验比较两组胃

/(-1

重庆医学
1%$)

年
-

月第
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卷第
1%

期



表
$

!!

试验组和对照组各时间点胃窦收缩幅度(胃窦收缩频率(

I;

比较%

Dh:

&

项目
超声造影时间$

?#,

&

1 M $% $M 1% '%

胃窦收缩幅度$

K

& 试验组
$-&$)h'&/1 11&%(hM&1M 00&%0hM&-$ 0$&M1h0&1- '1&/'h'&)M '%&'%h1&1'

对照组
'/&01h1&'$ 0(&$$h0&0M M/&1)h'&/( M1&$'h0&%- 0'&M$h'&)( '%&1/h/&$%

3 %&%%0 %&%%/ %&%$' %&%1- %&%'( %&%01

胃窦收缩频率$次"
'?#,

& 试验组
%&(/h%&M' 1&1'h%&(0 '&/'h%&1- '&M'h$&0/ '&M-h$&%1 1&M0h%&--

对照组
$&%-h%&)$ '&(1h%&0- 0&(/h%&() 0&11h%&-M '&(0h%&'1 '&()h%&M$

3 %&11$ %&%1) %&%$( %&%1/ %&%'' %&%1%

I;

$

KL

次"
'?#,

& 试验组
1-&/(hM&01 '$&$)h-&M( (%&(/h)&1% /(&$-h(&M' --&01h(&-) -%&MMh/&1'

对照组
'$&1-h)&11 ))&'/h/&0% $0-&($h(&-- $$'&)Mh/&01 ($&(%h(&%' --&1/h/&$%

3 %&%0- %&%1M %&%$) %&%1( %&%1$ %&%0M

窦收缩频率)胃窦收缩幅度)

I;

及
=7O

#以
3

$

%&%M

为差异有

统计学意义*

@

!

结
!!

果

两组胃窦收缩频率)胃窦收缩幅度及
I;

均于口服造影剂

后逐渐增高#服用后
$%?#,

达峰值#之后逐渐降低*试验组胃

窦收缩频率及
I;

在造影最初的
1?#,

内与对照组差异无统计

学意义#但服用后
M

$

'%?#,

内各时间点试验组的胃窦收缩幅

度)胃窦收缩频率及
I;

均较健康对照组降低#其差异具有统

计学意义$

3

$

%&%M

&#见表
$

*

1%?#,

后#健康对照组
=7O

$

0M&/)hM&((

&明显高于试验组$

0M&/)hM&((

&#差异具有统计

学意义$

3

$

%&%M

&#本试验中#服用造影剂初期#两组收缩次数

相似#但试验组患者胃窦收缩幅度小于对照组$图
$

)

1

&*

!!

A

!收缩前
2

!收缩后*

图
$

!!

试验组
$%?#,

时胃窦收缩前后面积比较

!!

A

!收缩前
2

!收缩后*

图
1

!!

对照组
$%?#,

时胃窦收缩前后面积比较

A

!

讨
!!

论

口服胃肠超声造影#即让患者饮入一定量的造影剂#在胃

肠道内填充#形成均匀的点状回声#以减少或消除胃肠道超声

伪像#使胃肠局部层次结构显示更加清晰#以利于胃肠疾病的

诊断*

$(-/

年#

C9FFD,

等首次利用口服胃肠超声造影剂对胃

占位病变进行检查开始#胃肠超声造影剂经过不断的改良与发

展#目前已能很好的增加胃肠腔与胃肠壁病变的对比度#延缓

胃排空时间#清晰显示病变部位'

1

(

#且该检查具有无创)经济)

耗时短)可重复性强)患者易于接受等诸多优点#故得到了比较

广泛的临床应用*

胃肠动力障碍性疾病是客观上未能证实有病理学变化的

情况下出现的胃肠功能紊乱#它是一种常见病)多发病#包括功

能性消化不良)胃食管反流)胃轻瘫)假性肠梗阻和肠易激综合

征*其中#功能性消化不良$

WQ,PE#",9H!

T

+

6

D

6

+#9

#

53

&最为常

见*当患者出现腹胀)嗳气等症状时#常常首选胃镜检查#但目

前胃镜仅能对胃)十二指肠的黏膜表面的异常进行检查#无法

对其动力的异常进行判定#当临床胃镜检查结果无阳性发现

时#

53

疾病的诊断面临困难*目前#临床上针对胃肠动力的检

查方法有限#常用的是胃电图#即通过检测异常胃电节律进行

诊断*但胃电图仅能对胃肠动力障碍进行定性判定#尚不能对

动力异常程度进行定量分析*还有学者通过
IO;

进行了胃动

力及胃排空的研究'

'

(

#但其价格昂贵#不便广泛开展#目前还处

于实验研究阶段*故需要一种能定量分析各参数的检查方式#

来评价患者的胃肠动力改变及改变程度#从而为
53

的诊断提

供依据*

胃排空能力是胃肠动力检查的重要指标#而胃的排空又取

决于幽门两侧的压力增高#从而使部分胃内容物通过幽门进入

十二指肠#完成一次胃排空#故胃窦的收缩运动是胃排空的动

力*影响胃窦收缩运动的因素多样#胃内食物量)食物成分)胃

壁的机械刺激)胃泌素等'

0.M

(

#均可通过壁内神经反射或迷走
.

迷走神经反射#引起胃运动的加强*通过对胃窦收缩能力的参

数检测#便能较好反映胃排空能力#为
53

的诊断提供帮助*

目前#有学者用
B<7J8

对健康人饮入造影剂后的胃收缩及胃

排空进行了研究'

)

(

%

3"Gr

等'

-

(在膳食中加入标记的同位素#

以利于胃排空能力的观察%还有部分学者尝试用口服超声造影

检测不同外在因素对胃窦动力学和胃排空的影响#且获得成

功'

/.$%

(

*本试验首次应用口服胃肠超声造影研究伴有上消化

道症状但无胃器质性病变的焦虑症患者的胃肠动力改变*

焦虑症患者就医时#常常主诉严重的腹胀)嗳气)上腹痛等

消化不良症状'

$$

(

#而胃镜等检查往往无器质性的改变*本试

验中#入选的焦虑症患者在服用造影剂后
1

$

'?#,

内#胃窦收

缩频率约
$

次左右#与对照组的差异无统计学意义*表明在食

物刺激胃初期#两组胃肠神经的调节启动功能并无明显差异#

胃窦收缩运动均能正常启动#但在胃窦收缩幅度上#对照组为

焦虑症组
1

倍以上#即意味着对照组胃窦收缩更为有力#更易

((-1

重庆医学
1%$)

年
-

月第
0M

卷第
1%

期



于通过其收缩运动#增加胃窦内压力#将更多食糜送入十二指

肠#从而促进胃排空*

I;

是检测胃排空的参数之一#本试验设

定
I;

的值为胃窦收缩幅度
L'?#,

内收缩次数#故在收缩次

数相似的情况下#收缩幅度决定了其值的大小*本试验中#服

用造影剂初期#两组收缩次数相似#但焦虑症患者胃窦收缩幅

度小于对照组$图
$

)

1

&#故胃窦动力指数低于对照组#提示在

进食后的早期#焦虑症患者的胃窦排空能力就低于对照组*在

服用造影剂后
M

$

'%?#,

#两组胃窦收缩幅度)胃窦收缩次数及

I;

均逐渐升高#于
$%?#,

时达到峰值#之后下降*提示无论

是否患有焦虑症#胃肠运动与时间关系的趋势不变#但就每个

时间段的值而言#焦虑症组均明显低于对照组#表明焦虑症患

者胃窦收缩幅度)胃窦收缩次数及
I;

均为其胃肠动力异常的

因素*本试验中#两组在口服造影剂后
1%?#,=7O

显示出明

显差别#其原因可能与胃排空能力与神经调节有关*焦虑症患

者本身就易出现植物神经功能紊乱#故常伴有胃肠自主神经异

常#出现胃肠功能的降低#但其机制尚未完全明了*

>DD

等'

$1

(

发现#处于焦虑状态的小鼠对胃肠道扩张的敏感性增加#可能

导致功能性消化不良%

J9F9G"EE#

等'

$'

(的研究表明#焦虑症患者

消化道症状可能与中枢系统对脑
.

肠轴的双向调节有关*

49,

等'

$0

(发现脑部糖代谢异常与焦虑症患者的消化不良症状存在

密切联系*

JRD,

等'

$M

(发现电针刺激小鼠足三里穴位#其胃窦

蠕动加强#可能与
BJ5

"

P.S#E

信号通路有关*

B

!

结
!!

论

本试验通过胃肠超声造影#对焦虑症患者的胃肠动力各参

数进行了测量#与健康人进行定量对比#为证实焦虑症患者的

胃肠动力异常提供了实验室证据*该方法经济)可操作性强#

且无创)可重复性高#能较好地协助临床评价患者胃肠动力异

常*但本试验由于测定时间有限#对服用造影剂
'%?#,

后的

胃肠动力参数#有待在后续试验中进一步完善*
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