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儿童不同类型慢性胃炎液体相胃排空的探讨
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［摘 要］ 目的 探讨液体相胃排空功能与胃镜下不同表现的儿童慢性胃炎的关系及其临床意义。方法

根据胃镜下粘膜损伤表现将儿童慢性胃炎分为单纯充血水肿型（&?@）、伴球部糜烂型（@AB?）和伴胆汁返流型
（@BC），采用胃窦体积法实时超声显像观察 "型的液体相胃排空时间并分别与正常对照组比较。结果 &?@型和
@BC型胃排空时间［（<#6$ D 9$69），（9#$6% D 9"6%）.()］均较正常对照组［（=#6; D ;6"）.()］显著延长（ ! E $6$9）；而
@AB?型［（=<6# D 996<）.()］与正常对照组比较差异无显著性（ ! F $6$=）。结论 儿童慢性胃炎液体相胃排空存
在不一致现象且与胃镜下表现相关。测定液体相胃排空对于指导临床用药、判断疗效具有实际意义。
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为了解儿童慢性胃炎的胃肠动力学变化及其与

胃镜下粘膜损伤表现的关系，探讨儿童慢性胃炎导

致胃肠动力紊乱的可能原因，我们根据胃镜下不同

表现将 %9例儿童慢性胃炎分为单纯充血水肿（X+)N
K-S,([-N-1-.2 K2S,3(,(S，&?@）、伴球部糜烂（ K2S,3(,(S
X+./2)T()K 18+1-)25 U85U -3+S(+)，@AB?）和伴胆汁返
流（K2S,3(,(S X+./2)T()K U(5- 3-Y58Z，@BC）"种类型。观
察各类型的液体胃排空，探讨其发病机制，以利于指

导临床用药及疗效判断。现报告如下。

@ 资料与方法

@ 6@ 对象
9<<<年 9$月至 #$$$年 99月收治的 %9例慢性

胃炎患儿作为研究对象。临床表现为反复腹痛、厌

食、恶心、呕吐、嗳气等症状，经胃镜检查符合小儿慢

性胃炎诊断标准［9］。其中男 "#例，女 #<例；年龄 !
_ 9#岁，平均G 6!岁。根据胃镜下表现分为 &?@型



!"例，#$%&型 "’例，#%(型 !)例。选择同期无慢
性胃炎临床表现而有慢性胃炎或消化性溃疡家族史

且经胃镜检查证实无粘膜损伤表现的儿童作为正常

对照组，共 !* 例，其中男 + 例，女 , 例；年龄 - . !/
岁，平均0 1!岁。
! 1" 方法
! 1/ 1! 胃镜观察及分型 采用日本产 2345678 #9:
; <=/’纤维胃镜，经食道至十二指肠降部逐一仔细
观察，排除胃及十二指肠溃疡。慢性胃炎患儿胃镜

下粘膜呈斑块状或弥漫性充血，粘膜肿胀、反光增强

或粘膜脆弱易出血，并根据有或无十二指肠球部糜

烂或幽门口胆汁返流表现分为 "型：!>&#型：仅有
上述胃粘膜充血水肿表现；"#$%&型：除粘膜充血
水肿外，伴有十二指肠球部明显的小区糜烂面；#
#%(型：伴幽门口收缩不良、不关闭、有明显的黄色
胆汁返流现象。

! 1/ 1 / 液体相胃排空功能的测定 采用意大利产
&8?@AB %C@5CD? E7" =?FAGBF 实时灰阶超声仪，探头
" 1* HIJ。测定方法采用胃窦体积法［/］。检查前患
儿禁食禁饮 !/ K。检查时取仰卧位，采用实时超声
显像观察，先测定空腹时胃窦前后径、左右径（从胃

角切迹处至幽门处分 "个切面分别测定长径和前后
径，计算出胃窦体积），然后嘱患儿 / 5CG内饮 *L葡
萄糖液 "’’ 53，温度约 "0M，饮水后再每 * . !’ 5CG
测定胃窦各径线及面积直至测量值恢复到空腹状态

水平，从而得到胃半排空及全排空时间。

! 1# 统计学处理
所得数据以!! N " 表示，两两均数比较采用 #

或 #’检验，多组间均数比较用方差分析，其中两两
比较用 $ 检验。

" 结果

" 1! 慢性胃炎患儿与正常儿童液体胃排空比较
慢性胃炎组半排空时间及全排空时间均比对照

组明显延长，差异有显著性意义（ # O /1"’+，/ 1*/*，
% P ’1’*）。见表 !。
" 1" 不同类型慢性胃炎液体胃排空的比较

>&#型及 #%(型的液体半排空及全排空时间
均较对照组显著延长，差异有显著性（ % P ’1’!），
#$%&型则与对照组比较差异无统计学意义（ % Q
’1’*）。见表 /。

表 ! 慢性胃炎与正常儿童液体胃排空比较

$%&’( ! >@56?FC8@G @R AKB 3CS7CT U?8AFCD B56A4CGU CG DKC3TFBG

VCAK DKF@GCD U?8AFCAC8 ?GT AKB G@F5?3 DKC3TFBG
（!! N " ，5CG）

组别 例数 半排空时间 全排空时间

对照组 !* "’1) N + 1) */ 1) N ) 1"

胃炎组 +! ",1! N !"1*? +’ 1+ N !-1/?

注：?"”与对照组比较 % P ’1’*

表 " 不同类型慢性胃炎与正常儿童液体胃排空比较
$%&’( " >@56?FC8@G @R AKB 3CS7CT U?8AFCD B56A4CGU CG
DKC3TFBG VCAK TCRRBFBGA A46B8 @R DKF@GCD U?8AFCAC8 ?GT

AKB G@F5?3 DKC3TFBG （!! N " ，5CG）

组别 例数 半排空时间 全排空时间

对照组 !* "’1) N + 1) */ 1) N ) 1"

>&#型 !" -*1- N , 1/? ,/ 1’ N !’1!?

#$%&型 "’ "*1* N ) 1! *, 1/ N !!1,

#%(型 !) *’1* N !/1/? !/’ 1+ N !" 1+?

注：?"”与对照组比较 % P ’1’!

# 讨论

儿童慢性胃炎常有腹痛、腹胀、厌食、恶心、呕吐

等胃肠动力障碍的表现，临床上通常给予抗酸、胃肠

动力药物等治疗，但部分患儿症状并不能缓解，探讨

其机理是目前的研究热点之一。有人认为胃排空测

定是胃肠动力检测的重要指标，多采用“金标准”技

术即放射性核素$W闪烁照相法检测胃排空［"］，但因
该技术是核素标记法，设备昂贵、技术复杂、且有放

射性，在基层医院难以推广应用。金震东等［-］研究

认为实时超声液体胃半排空时间测定与核素法测定

相近，实时超声测定液体相胃排空可反映胃肠动力

学变化。虽然主要反映近端胃的收缩功能，但近端

胃功能障碍时，由于胃腔的压力降低，固体及液体排

空均延迟。近年研究认为液体胃排空依赖于近端

胃、胃窦、幽门及十二指肠的相互作用［*］，因此胃、幽

门及十二指肠的协调运动紊乱可能是导致胃排空延

迟的主要原因。而引起协调运动紊乱的机制十分复

杂，其中局部的环境因素不容忽视。儿童慢性胃炎

是否存在胃排空不一致现象尚未见报道，我们的研

究结果显示：>&#型和 #%(型半排空及全排空时间
均较正常对照组显著延长，而 #$%&型与正常对照
组比较差异并无显著性。说明慢性胃炎患儿并不是

都存在胃排空延迟，儿童慢性胃炎产生临床症状的

机制并不相同，可能与相应的胃肠动力紊乱有关。

我们认为胃腔内 6I值升高可能是胃排空延迟的因
素，而 6I值降低则可能使胃排空加速导致十二指
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肠球部酸化增强，是导致发生球部糜烂的重要原因。

因此，对伴有十二指肠球部糜烂的慢性胃炎患儿给

予抗酸剂或抑酸剂是适宜的，而对于伴有胆汁返流

或无十二指肠球部糜烂的慢性胃炎患儿盲目使用抗

酸剂或抑酸剂则有可能加重胃动力障碍，而合理使

用促动力药则可促进胃排空，从而改善和消除临床

症状。

实时超声测定液体相胃排空方法准确可靠，重

复性好，无痛苦，易被儿童接受，可作为儿童慢性胃

炎的常规检查。对于了解胃动力状况，合理用药，为

疗效判断提供客观准确的观察指标具有重要的临床

意义，适宜在基层医院推广。
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