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［摘要］　目的　探讨应用超声胃功能检测诊断糖尿病患者胃轻瘫的价值。方法　３０例糖尿病患者及３０
例健康志愿者（对照组）饮用速溶超声助显剂５００ｍＬ后，测量其胃底及胃体横断面面积及胃窦内径，３０ｍｉｎ、６０
ｍｉｎ后重复以上测量，计算胃底及胃体面积缩小率及观测胃窦内径变化情况。结果　胃底、胃体横断面面积及
胃窦直径糖尿病组及对照组差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；３０ｍｉｎ、６０ｍｉｎ后，糖尿病组胃底面积缩小率与胃体
面积缩小率均小于对照组，两者差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；３０ｍｉｎ、６０ｍｉｎ后，胃窦内径在糖尿病组与对照组
差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　糖尿病患者胃排空减慢，超声胃功能检测可以诊断糖尿病胃轻瘫。
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　　胃轻瘫（ＧＰ）又称胃瘫、胃无力、胃麻痹，以胃排
空延迟为特征，主要表现为发作性干呕、呕吐、餐后

上腹饱胀、体质量减轻等，但上消化道无器质性梗阻

的证据，生活质量降低［１］，最早于 １９５８年由 Ｋａｓ
ｓａｎｄｅｒ提出糖尿病胃轻瘫（ＤＧＰ）的概念［２］。长期糖

尿病（ＤＭ）患者２８％ ～６５％存在 ＤＧＰ［３］，食物消化
吸收减慢，体内血糖高峰错后于皮下注射胰岛素血

药浓度高峰，造成血糖波动大。ＧＰ的诊断主要依靠
临床症状及胃排空延迟的证据。目前，对 ＧＰ的诊
断，还没有一种简便易行的方法，而胃超声检查可以

实时观察胃蠕动情况，评价胃排空功能，本研究探讨

超声胃功能检测诊断ＤＧＰ的价值。
１　对象与方法
１．１　研究对象　ＤＭ组：３０例，年龄（５９．５±１７．８）
岁；男１４例，女１６例；ＤＭ病史（１４±９）年；排除胃
下垂、胃炎、胃溃疡、胃部肿瘤及其他恶性肿瘤、甲状

腺功能异常等疾病的患者；未应用多潘立酮等影响

胃蠕动及排空功能的药物。其中２５例（８３％）在胃
超声检查前后７ｄ内经胃镜证实无上消化道器质性
梗阻。
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对照组：３０例，１个月内无上腹部不适的健康志
愿者，性别、年龄均与糖尿病组相匹配，两组比较差

异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
１．２　检查仪器　应用 ＡＬＯＫＡα１０超声诊断仪的
９１３０探头及 ＰＨＩＬＩＰＳｉＥ３３超声诊断仪的 Ｃ５２探
头。

１．３　检查方法　胃十二指肠结构检查：空腹８ｈ以
上，５ｍｉｎ内饮用完速溶胃肠超声助显剂（湖州东亚
医药用品有限公司生产）５００ｍＬ，平卧位，经左侧腹
壁扫查胃底；经上腹部扫查食管腹腔段；右侧卧位，

身体与床面成９０°，经上腹部扫查胃小弯、胃大弯、
胃角、胃窦、胃体前后壁；平卧位，扫查十二指肠球

部、降部、水平部及升部，检查胃及十二指肠壁有无

水肿增厚、溃疡、肿瘤等异常超声表现。胃功能检

测：胃底容受性扩张及胃排空功能检测，平卧位，左

侧腹扫查，显示食管腹腔段、胃底，描记胃底最大横

断面Ａ１（图１），３０ｍｉｎ后，重复测量１次Ａ２（图２），
胃底面积缩小率 ＝（Ａ１－Ａ２）／Ａ１，６０ｍｉｎ后再次测
量Ａ３（图３），胃底面积缩小率＝（Ａ１－Ａ３）／Ａ１；胃体
下部＋胃窦运动及排空功能检测，探头指向右肩方
向，清晰显示胃体短轴最大横断面，同法测量胃体面

积及面积缩小率。胃窦部冠状切面，动态观察胃窦

部蠕动情况，测量胃窦内径，３０ｍｉｎ、６０ｍｉｎ后重复
测量，测定胃窦内径变化范围。

　　Ａ：ＤＭ组胃底面积测量；Ｂ：对照组胃底面积测量

图１　ＤＭ组与对照组胃底容受性扩张功能检测

　　Ａ：ＤＭ组胃底面积缩小率３０．２％；Ｂ：对照组胃底面积缩小率３９．８％

图２　３０ｍｉｎ后ＤＭ组与对照组胃底排空功能检测

　　Ａ：ＤＭ组胃底面积缩小率４４．４％；Ｂ：对照组胃底面积缩小率

８６．３％

图３　６０ｍｉｎ后ＤＭ组与对照组胃底排空功能检测

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０进行数据分析。
所有处理数据均为计量资料，以 ｘ±ｓ表示，组间比
较均采用ｔ检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　胃底、胃体面积及胃窦内径比较　糖尿病组及
对照组胃底、胃体面积及胃窦内径比较，差异无统计

学意义（Ｐ＞０．０５）。见表１。

表１　糖尿病组与对照组胃底、胃体面积
及胃窦内径比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 胃底面积（ｃｍ２） 胃体面积（ｃｍ２） 胃窦内径（ｃｍ）

对照组 ３０ ６８．２±１０．４ ２３．８±６．３ ３．６±０．８

糖尿病组 ３０ ６３．８±１２．０ ２５．１±６．６ ３．７±０．６

ｔ值 １．５１８ ０．７８０ ０．５４８

Ｐ值 ０．１３５ ０．４３８ ０．５８６

２．２　３０ｍｉｎ后胃底、胃体面积及面积缩小率及胃窦
内径比较　３０ｍｉｎ后，糖尿病组胃底面积缩小率与
胃体面积缩小率均小于对照组，两者差异有统计学

意义（Ｐ＜０．０５）。见表２。
２．３　６０ｍｉｎ后胃底、胃体面积及面积缩小率及胃窦
内径比较　６０ｍｉｎ后，糖尿病组胃底及胃体面积缩
小率均小于对照组，两者差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。见表３。
３　讨论

胃充盈超声检查简便、有效、无交叉感染，患者

依从性好，可显示胃壁层次结构和胃病变形态学特

点［４６］，而对胃功能检测仍需进一步研究。超声胃功

能检测包括胃底容受性扩张、胃体下部及胃窦蠕动

频率和幅度［７］及胃排空情况。本文ＤＭ患者胃底容
受性扩张功能均未见异常，胃体下部及胃窦蠕动频

率和幅度减弱，部分表现为胃窦扩张，蠕动消失。１９
例（６３％）表现为餐后恶心、呕吐、上腹饱胀、嗝逆及
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表２　饮用助显剂３０ｍｉｎ后ＤＭ组与对照组胃底、胃体面积及面积缩小率及胃窦内径比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 胃底面积（ｃｍ２） 胃底面积缩小率（％） 胃体面积（ｃｍ２） 胃体面积缩小率（％） 胃窦内径（ｃｍ）
对照组 ３０ ４０．０±１４．９ ４６．５±１３．９ １４．０±４．４ ３９．０±１８．１ ３．８±０．６
糖尿病组 ３０ ４２．６±１５．１ ３３．２±１８．１ １７．１±５．２ ２８．１±１９．８ ３．７±１．０
ｔ值 ０．６７１ ３．１９２ ２．４９３ ２．２２５ ０．４７
Ｐ值 ０．５０５ ０．００２ ０．０１６ ０．０３０ ０．６４１

表３　饮用助显剂６０ｍｉｎ后ＤＭ组与对照组胃底、胃体面积及面积缩小率及胃窦内径比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 胃底面积（ｃｍ２） 胃底面积缩小率（％） 胃体面积（ｃｍ２） 胃体面积缩小率（％） 胃窦内径（ｃｍ）
对照组 ３０ １４．８±８．３ ８０．３±９．３ ５．８±１．９ ７４．２±９．８ ２．８±０．７
糖尿病组 ３０ ３０．１±１５．９ ５１．２±２３．３ １２．６±７．０ ４８．３±２７．３ ３．２±０．９
ｔ值 ４．６７２ ６．３５３ ５．１３５ ４．８９１ １．９２２
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．０６０

食量减少等 ＤＧＰ症状，２例（７％）表现为皮下注射
胰岛素后频繁出现低血糖。

胃排空检测的金标准为核素扫描［８９］，其他方法

有呼气试验、无线运动胶囊检查、磁共振成像、胃三

维超声成像［１０１２］等，但都由于价格昂贵、操作技术

复杂等受到限制。本文通过二维超声对胃底、胃体

及胃窦分段测量，评价胃排空功能，更符合胃的结构

功能特点。

胃排空过程中，正常人胃底面积逐渐缩小，而胃

体面积及胃窦内径可出现先增大，再缩小的现象，原

因为随着胃底平滑肌收缩，胃底压力增大，胃体及胃

窦内压增高，导致胃体及胃窦平滑肌舒张，局部胃腔

变大，随着助显剂进一步排空，胃内空虚，胃体面积

及胃窦内径缩小。因此以下游的胃体及胃窦变化评

估胃排空率不够准确，以上游的胃底评价胃排空功

能相对可靠。本文 ＤＭ组３０ｍｉｎ、６０ｍｉｎ后胃底及
胃体面积缩小率均小于对照组，说明 ＤＭ患者胃排
空延迟。长期 ＤＭ患者由于自主神经受损、平滑肌
Ｃａｊａ神经间质细胞减少（该细胞有助于电－收缩耦联
的发生）［１３］及人血红素氧合酶１基因突变［１４］等原

因，易合并ＧＰ。ＤＧＰ一旦确诊，应予以及时治疗。
ＧＰ治疗原则包括评估及纠正营养状况，减轻临

床症状，增强胃动力，促进胃排空，ＤＭ需有效控制
血糖。不同病因的胃功能异常治疗方法不同，胃底

容受性扩张障碍需少食多餐，胃体下部、胃窦蠕动减

弱及胃排空延迟需给予镇吐药、改善胃排空及胃的

顺应性［１５］、胃电刺激及针灸等方法治疗［１６１７］。如严

重摄入不足，可行鼻饲管置入十二指肠或空肠造瘘

营养［１８］。促胃动力药物增快胃排空，促进食物消化

吸收，使体内血糖高峰接近皮下注射胰岛素血药浓

度高峰，有利于 ＤＧＰ患者血糖的平稳控制，减少并
发症。

综上所述，ＤＭ患者胃排空减慢，超声胃功能检测
是一项无创、简便诊断ＤＧＰ的方法。
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