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摘 要:目的 探讨口服超声助显剂在老年人胃癌筛查中的临床应用价值。方法 回顾性分析45例经手术病理证实

的老年胃癌患者术前行口服超声助显剂胃超声检查资料,评估超声对胃癌的诊断效能。结果 45例老年胃癌患者中,

早期胃癌3例,口服超声助显剂后,超声检出率为33.33%(1/3),进展期胃癌42例,超声检出率为90.48%(38/42)。检

出有2例腹腔淋巴结转移,病灶浸润肝脏1例。结论 口服超声助显剂胃超声检查简便、经济、无创,老年患者易耐受,

且对进展期胃癌的检出率较高,可作为老年人进展期胃癌筛查的首选检查手段。
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  Abstract: Objective Toexploretheclinicalapplicationvalueoforalultrasonographycontrastagentfor
gastriccancerscreeninginelderlypatients. Methods Aretrospectiveanalysisofmaterialsoforalcontrasta-
gentforpre-surgicalultrasonographywasperformedfor45elderlypatientswithgastriccancerprovenbysurgi-
calpathologytest,andthediagnosticefficiencyofultrasoundongastriccancerwasevaluated. Results A-
mong45elderlypatientswithgastriccancer,3casesofthemhadearlygastriccancer,aftertheultrasonogra-
phywithoralcontrastagentwasperformed,thedetectionratewas33.33%(1/3);42casesofthemhadad-
vancedgastriccancer,thedetectionratewas90.48%(38/42);2ofthemweredetectedwithlymphnodemetas-
tasisinabdominalcavity,1ofthemwithlesionsinfiltratingintoliver. Conclusion Oralcontrastagentfor
gastricultrasonographyissimple,cheapandnoninvasive,andeasilytolerablebyelderlypatients.Ithashigher
detectionrateofadvancedgastriccancerandcanbeusedasthefirstchoiceforscreeningadvancedgastriccancer
inelderlypatients.
  Keywords: ultrasonographycontrastagent;ultrasonography;aged;gastriccancer;screening

  在我国,胃癌的死亡率占据第三位[1-2]。胃镜、钡
餐造影是目前诊断胃癌的常用检查,常规超声因受胃

腔内气体及胃内容物等影响,使胃癌的诊断及鉴别诊

断能力受到限制。口服超声助显剂胃超声检查能清晰

显示胃壁五层结构、连续性以及病灶的浸润程度等。
本研究回顾性分析45例老年胃癌患者术前口服超声

助显剂胃超声检查资料,并与术后病理结果进行对比

分析,评价超声对胃癌的诊断效果。现报道如下:

1 资料与方法

1.1 研究对象与检查方法 45例老年胃癌患者,年
龄为60~85岁,平均年龄(64.00±5.03)岁。检查方

法采用美国GEE9彩色多普勒超声显像仪,探头频率
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范围为3.5~12.0MHz。患者检查前禁饮禁食8h。
检查当日,首先行常规二维胃超声扫查,然后将“速溶

胃肠超声助显剂”(浙江湖州东亚公司生产)50g溶于

500ml开水中,搅拌均匀使之呈稀糊状,嘱患者服下,
每例患者均取仰卧位、右侧卧位,必要时行左侧卧位或

坐位,连续移动探头依次检查胃贲门部、胃体部、胃底

部、胃窦等,发现肿块时,观察肿块位置、形态、大小、浸
润程度、胃壁厚度、腹腔脏器及淋巴结情况等。

1.2 胃癌超声诊断标准[3] 胃癌病灶多表现为低回

声,病灶处胃壁可表现为增厚、隆起、连续性中断等。
面积较大者经彩色多普勒血流显像(colordoppler
flowimaging,CDFI)可探及血流信号。

2 结果

所有病例均经手术病理证实为胃癌。口服超声助

显剂后,进展期胃癌表现为胃壁增厚,肿块形成(见图

1),病灶处胃壁结构紊乱,正常胃壁连续性回声中断

等。其中早期胃癌3例,超声检出率为33.33%(1/

3)。进展期胃癌42例,超声检出率为90.48%(38/

42)。超声检出腹腔淋巴结转移2例,病灶浸润肝脏1
例。

图1 肿块型胃癌超声声像图

注:图中显示胃大弯侧低回声团,边界清晰,形态尚规则,内回

声欠均,累及胃壁,未突破浆膜层

3 讨论

胃癌的常用检查方 法 有 X 线 钡 餐 造 影、胃 镜

等[4]。胃镜分辨率较高,对小病灶、溃疡型胃癌检出率

高,可获取病灶组织行病理检查,但是老年患者常常难

以耐受,禁忌证较多,合并较严重心脑血管疾病者做胃

镜检查有一定风险[5-6]。钡餐检查对仪器、操作者要求

较高。而且上述两种检查都是观察胃黏膜表面病变,
未能很好判断病灶浸润胃壁程度以及腹腔转移情况,
影响术前分期,尤其对于进展期胃癌中黏膜下病变假

阴性率较高 [7-8]。因此,寻找一种操作简便、患者易耐

受、既能发现病灶又能为术前准确分期提供帮助的无

创性检查方式是临床和患者所需。
超声助显剂以药食两用中药为原料制造而成。在

正常情况下,口服超声助显剂后,超声助显剂能顺利通

过,使胃腔充盈好,能有效解决胃内气体对超声图像的

干扰,使胃壁结构清晰显示,呈强-弱-强-弱-强的五层

结构回声[9]。对于胃癌患者,超声造影可发现肿块,病
灶处胃壁增厚、紊乱、连续性中断,通过观察肿块的位

置、大小、形态及浸润程度,并观察病灶与毗邻组织关

系、腹腔脏器及淋巴结转移情况[10],为临床诊断胃癌、
术前分期提供重要信息。本组研究中,口服超声助显

剂后,早期胃癌超声检出率较低,约33.33%,仅检出1
例,表现为黏膜层回声局部增厚且厚薄不均匀。分析

原因,这是由于癌症的超声表现并不典型,早期胃癌往

往局限于黏膜层或黏膜下层,仅表现为回声稍增厚,或
者表面稍粗糙、不光滑。本研究对于进展期胃癌检出

率较高,约90.48%,超声典型表现为肿块形成,病灶

处胃壁增厚、紊乱、连续性中断。胃超声检查除了能检

出肿块,观察其浸润程度,还能观察腹腔毗邻脏器有无

受侵,淋巴结有无转移。本研究中,正确检出有腹腔淋

巴结转移2例,病灶浸润肝脏1例。这为综合判断患

者病情、术前分期、治疗方案选择以及预后评估提供非

常有用的影像学资料。在检查中我们发现,助显剂在

胃腔内的分布会对超声图像的质量产生较大的影响,
进而影响诊断。因此,在超声扫查过程中,除了常规的

仰卧位和右侧卧位,必要时结合左侧卧位或者立位,有
助于胃腔内助显剂的分布以及从不同方向观察病灶和

胃壁情况。进一步分析本研究超声漏诊的4例进展期

胃癌患者,原因之一可能由于病灶分别位于胃底或胃

体,容易被肋骨遮挡和受气体干扰;其二是由于这些患

者体型较胖,脂肪层较厚,超声穿透力较差,从而超声

显像不佳。
综上所述,由于口服超声助显剂胃超声检查简便、

经济、无痛、无幅射,易于被老年患者所接受,且对进展

期胃癌的检出率较高,不仅能检出病灶,还能为术前分

期、治疗方案选择提供有用信息,因此具有重要的临床

推广价值,可作为老年人胃癌筛查的首选检查手段。
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病毒的感染而发生脑损伤[6-7]。3周龄刚断奶小鼠给

予LPS处理,可以诱导建立可靠的感染性脑损伤动物

模型。通过悬尾实验把动物置于特殊的“绝境”,可用

于探究动物抑郁样行为,并初步研究神经或精神类药

物的作用[8]。本研究发现,虽然LPS处理后6h小鼠

在悬尾实验中尚未表现出行为学改变,但12~24h后

小鼠的累积静止时间显著延长,表现出明显的抑郁样

行为。由此可见,感染性脑损伤可能引发极其严重的

行为情绪异常。

GSH是由谷氨酸、半胱氨酸和甘氨酸组成,含有

巯基的的三肽,具有广谱解毒、抗氧化作用,能够清除

自由基,抗衰老,不仅可用于药物,还可作为功能性食

品的基料,制作成具有延缓衰老、增强机体免疫力、抗
肿瘤作用的功能性食品而被广泛应用[9]。新近对

GSH的研究还发现其对脑损伤具有保护作用[10-12]。
本研究表明感染性脑损伤后,GSH可缩短小鼠悬尾实

验中的累积静止时间,拮抗LPS引起小鼠脑损伤致抑

郁的作用。由此可见,GSH很有可能作为治疗感染性

脑损伤的潜在药物之一,有待进一步研究。
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