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引言1

胃十二指肠相关疾病是临床中颇为常见的一类消化

系统疾病，其病理本质在于人体胃部和十二指肠的消化

吸收功能被损伤。近年来，伴随社会生活方式的转变以

及物质生活条件的显著改善，诸如工作压力持续攀升、

长期熬夜等不良生活习惯，加之饮食结构的失衡，诸多

因素的交互作用，致使胃十二指肠疾病的发病率呈显著

上升趋势[1-3]。胃十二指肠疾病作为消化内科领域的高发

性疾病，涵盖溃疡性病变、炎症性病症以及肿瘤性病变

等多种病变类型。此类疾病临床特征主要表现为病程迁

延、起病隐匿，极易对患者生活质量造成显著损害。因

此，实现疾病的早期精准诊断与及时有效干预，对于改

善患者预后具有至关重要的临床意义[4，5]。

胃十二指肠疾病的检查手段主要包括内镜、影像学

检查和实验室检测，具体方法需根据症状类型由医生判

断选择。常见检查有胃镜、X线钡剂造影、CT/MRI、

幽门螺杆菌检测等，不同检查针对不同病变（如溃疡、

炎症、肿瘤）各有优势。胃超声造影主要通过服用造影

剂来对肠胃以及十二指肠进行检查，口服造影剂能够快

速消除肠胃中的气体以及一些黏液所导致的伪影，造影

剂在进入肠胃后会形成一种比较均匀的超强回声，能够

让他们均匀的附着在胃黏膜表面，从而通过显像来清楚

知道胃部十二指肠内的结构，让医生能够及时发现问题。

基于此，本研究选取贵阳市第二人民医院接收的疑似胃
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十二指肠肿瘤患者，探讨比较超声造影与胃镜检查对胃

十二指肠肿瘤的临床诊断价值。

一、一般资料

贵阳市第二人民医院接收的疑似胃十二指肠肿瘤患

者 234 例，年龄 18-68 岁，平均（45.56±6.89）岁。分别

接受胃肠超声造影检查和胃镜检查。

纳入标准：（1）年龄 18~70 岁；（2）患者存在上腹

部疼痛，有恶心呕吐或其他症状；（3）接受进行胃肠超

声造影和胃镜检查；（4）理解并签署知情同意书。

排除标准：（1）合并其他恶性肿瘤或消化道疾病者；

（2）肝肾功能、凝血功能异常者；（3）对试验所用器械

/ 材料过敏者；（4）严重精神或者意识障碍者；（5）无法

配合治疗的患者；（6）孕妇及哺乳期妇女；

二、方法

对照组进行胃镜检查。患者在做胃镜检查前一天晚

上保持饮食清淡，且检查前至少 8 小时保持空腹状态，

不进食不饮水。于检查前 10min 进行局部麻醉，减少检

查过程中的恶心和不适感。患者需要左侧卧位躺在检查

床上，并咬住一个口垫以保持口腔开放状态，通过患者

咬住的口垫，将胃镜缓缓送入口腔。胃镜经过咽部、喉

部，进入食管，然后到达胃内。利用胃镜前端的摄像头，

可以清晰地观察到食管、胃和十二指肠的内部情况，对

病灶位置进行详细观察与记录，并取病灶位置样本进行

病理切片。

试验组进行胃肠超声造影检查。患者在做胃镜检查

前一天晚上保持饮食清淡，且检查前至少 8 小时保持空

比较超声造影与胃镜检查对胃十二指肠肿瘤的诊断价值评估
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行超声造影检查，且以病理检查结果为金标准。比较两种方法检测诊断胃十二指肠肿瘤的准确度。结果：超声造影

检查中患者的灵敏度、特异度、准确度分别为95.19%、97.69%、96.58%，与胃镜检查的灵敏度（86.54%）、特异度

（91.54%）、准确度（89.32%）数据进行对比，差异有统计学意义（P<0.05）。结论：在疑似胃十二指肠肿瘤患者中，

超声造影检查相对于胃镜检查，具有更高效准确的临床诊断价值。
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腹状态，不进食不饮水。于检查前指导患者口服胃肠充

盈超声造影剂（山东源科生物科技股份有限公司），通过

充盈胃腔和十二指肠，排除气体干扰，使胃肠壁结构清

晰显示。调整体位，将超声探头精准放置于其左侧肋缘

下方区域。采用横切面与纵切面相结合的多角度扫描方

式开展检查，观察患者的胃壁厚度、病灶的具体位置及

大小、病灶内部血流动力学特征、回声特性以及是否存

在出血现象等。随后，指导患者转换为左侧卧位，将超

声探头置于剑突下方，通过连续纵切与横切扫描相结合

的方式实施系统检查，重点观察并详细记录胃底部、胃

十二指肠、胃角以及前后壁等部位的影像学表现。

三、观察指标

将病理检查结果作为金标准，对比两种检查方法的

灵敏度、特异度和准确度。

四、统计分析

通过 SPSS 27.0 统计软件进行统计学的分析与计算，

诊断结果为计数资料，通过例数（n）和率（%）表示，

采用 χ2 检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

五、结果

本研究中，超声造影检查中患者的灵敏度、特异

度、 准 确 度 分 别 为 95.19%、97.69%、96.58%， 与 胃 镜

检 查 的 灵 敏 度（86.54%）、 特 异 度（91.54%）、 准 确 度

（89.32%）数据进行对比，差异有统计学意义（P<0.05）。

表1　不同方法的诊断结果

方法 结果
病理结果

合计
阳性 阴性

胃肠超声造影

阳性 99 3 102

阴性 5 127 132

合计 104 130 234

胃镜检查

阳性 90 11 101

阴性 14 119 133

合计 104 130 234

表2　不同方法的诊断效能（%）

方法 灵敏度 特异度 准确率

胃肠超声造影 95.19 97.69 96.58

胃镜检查 86.54 91.54 89.32

χ2 4.692 4.832 9.422

p 值 0.030 0.028 0.002

六、讨论与结论

胃十二指肠疾病主要是胃和十二指肠对食物进行消

化和吸收的功能受到损害所致。胃十二指肠疾病患者可

出现上腹部不适，食欲减退、嗳气、反酸等类似慢性胃

炎、胃溃疡疾病的症状。对胃十二指肠肿瘤病灶给予准

确的诊断尤为重要。临床上应用传统的超声技术检测胃

部疾病的应用相对较少，这主要是由于患者胃肠道内存

在大量气体，致使超声检查易出现假阴性或假阳性的结

果，从而对临床诊断的准确性产生不利影响 [6-8]。胃肠充

盈造影检查要求患者口服超声造影剂，以在胃腔内形成

均匀分布的强回声界面。此举可有效消除胃腔或胃壁气

体对检查结果的干扰，使胃部周围脏器在超声造影剂的

作用下呈现鲜明的对比效果，清晰展现胃肠壁的层次结

构，进而获取高质量的超声胃腔界面。

本研究中，本研究中，超声造影检查中患者的灵敏

度、特异度、准确度分别为 95.19%、97.69%、96.58%，

与 胃 镜 检 查 的 灵 敏 度（86.54%）、 特 异 度（91.54%）、

准确度（89.32%）数据进行对比，差异有统计学意义

（P<0.05）。结果表明，在疑似胃十二指肠肿瘤患者中，

胃肠超声造影检查相对于胃镜检查，具有更高效准确的

临床诊断价值。
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