
现代生物医学进展 www.shengwuyixue.com Progress in Modern Biomedicine Vol.14 NO.11 APR.2014

doi: 10.13241/j.cnki.pmb.2014.11.033

口服胃肠超声助显剂检测 2型糖尿病患者胃半排空功能的临床价值
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摘要 目的：研究口服胃肠超声助显剂检测 2型糖尿病患者胃半排空功能的临床价值。方法：选取 2011年 8月至 2013年 8月已

被收治的符合标准的 2型糖尿病患者共 100例作为研究组，同时选取 110例健康志愿者作为对照组，采用口服胃肠超声助显剂

分别检测 2组受试者胃半排空功能，记录分析两组受试者胃窦部面积减少一半的时间。结果：研究组的 15min、30min、45min、

60min、75min、90min的胃排空率均低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。研究组的胃半排空时间较对照组延长，差异有统计

学意义（P<0.05）。结论：口服胃肠超声助显剂可作为临床诊断 2型糖尿病患者合并胃轻瘫的一种可靠的可反复的无创伤的检测手

段。
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The Clinical Value in Detecting Gastric Half Emptying Function of Oral
Gastrointestinal Ultrasonic Aid in Patients with Type 2 Diabetes

To study the clinical value in detecting gastric half emptying function of oral gastrointestinal ultrasonic aid

in patients with type 2 diabetes. 100 cases who were meet the standards of type 2 diabetes and treated in our hospital from August

2011 to August 2013 were chose as research group,110 healthy volunteers were chose as control group, oral gastrointestinal ultrasonic aid

was used to detect the gastric half emptying function of 2 groups, record and analysis the time of the distal area reduced by half.

The Gastric emptying rate in 15min, 30min, 45min, 60min, 75min, 90min of research group was lower than the control group, the differ-

ence was statistically significant(P<0.05). The gastric halt empty time of research group was longer than the control group, the difference

was statistically significant (P<0.05). Oral gastrointestinal ultrasonic aid could be used as a reliable, repeated, noninvasive

testing method in detecting type 2 diabetes with gastroparesis merger.
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前言

糖尿病是一组由于胰岛素分泌减少、功能障碍引起的以血

糖升高为主要特征的代谢性疾病。持续高血糖与长期代谢紊乱

等可导致全身组织器官的损害及其功能障碍和衰竭[1-3]。胃轻瘫

是糖尿病患者的一种慢性并发症，其发病率随糖尿病的发病率

的升高呈逐年升高的趋势，主要特点是无明显临床症状（胀气、

饱腹等），是由于自主神经的病变及胃肠道调控失衡所导致[4-6]，

因此临床上较难察觉，出现胃轻瘫患者其胃排空缓慢不规则，

导致营养物质的吸收不规律，血糖控制困难[7-8]。因此，胃轻瘫的

早期诊断治疗有助于糖尿病患者血糖的控制。本次研究探讨口

服胃肠超声助显剂检测 2型糖尿病患者胃半排空功能的临床

价值，为临床早期诊断胃轻瘫提供依据。

1 资料与方法

1.1 对象选择

选取 2011年 8月至 2013年 8 月已被收治的符合标准的

2型糖尿病患者共 100例作为研究组，其中男性 60例，女性 40

例，平均年龄 54.25± 5.8 岁，均符合以下标准：（1）2型糖尿病

的诊断标准；（2）有腹胀、厌食等上消化道症状；（3）无胃肠道器

质性疾病及手术史；（4）超声检查前一周内禁用影响胃消化动

力的药物。选取 110例健康志愿者作为对照组，其中男性 78

例，女性 32例，平均年龄 47.91± 6.8岁，无消化道疾病及胃肠

症状，无腹部手术史。两组患者入院时的一般情况（如男女比

例、年龄构成、病程、并发症情况等方面）差异无统计学意义

（P>0.05），资料有可比性，详见表 1。
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表 1 入院时两组临床资料比较[x± s，n(%)]

Table 1 Comparison of clinical data between two groups[x± s，n(%)]

临床资料

Clinical data

研究组（n=100）

Research group(n = 100)

对照组(n=110)

Control group(n = 110)
t/x2 P

性别（例）

Gender(n)

男性 Male

女性 Female

60

40

78

32

2.77 0.10

年龄（岁）Age(years) 54.25± 5.8 52.91± 6.8 1.52 0.13

病程（年）

Duration(years)

并发症

Complication

＜5

≥ 5

是 Yes

否 No

64

36

81

19

70

40

86

24

0.03

0.26

0.96

0.61

表 2 两组受试者各时间点胃排空率[x± s，n(%)]

Table 2 Emptying rate of two groups in each time point[x± s，n(%)]

时间点

Time point

研究组

Research group

对照组

Control group
t P

15min

30min

45min

60min

75min

90min

17.9± 10.5

28.1± 11.4

35.5± 13.2

45.6± 12.0

55.7± 10.3

71.3± 14.2

23.9± 9.5

36.6± 12.4

55.1± 9.8

76.3± 10.5

89.4± 11.6

98.2± 5.6

4.46

5.15

12.12

19.77

22.12

17.73

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

2.2 两组受试者的胃半排空时间比较

研究组的胃半排空时间为 68.9± 6.8min，明显长于对照组

的 40.6± 7.1min，差异有统计学意义（P<0.05）。

3 讨论

糖尿病患者由于血糖的持续升高，会导致糖尿病胃轻瘫的

发生，是由 Kassander定义的一种糖尿病常见的消化道并发症，

主要特点是胃动力低下，胃排空功能受损[9,10]，进而是营养物质

在小肠内的吸收不规律，引起血糖波动不易控制，从而形成恶

性循环[11,12]。有研究者发现 2型糖尿病患者胃排空延迟的发生

率在 39.6%-65%，且随着糖尿病的发病的增加其发病也呈增加

的趋势[13-14]。胃轻瘫发病原因分析结果显示糖尿病为其发病的

主要原因。糖尿病胃轻瘫的发病机制目前仍不清楚，因此早期

诊治胃轻瘫是糖尿病患者控制血糖的一个非常重要的治疗手

段。由于胃轻瘫多无明显的临床症状，也无器质性病变，影像学

上已利用口服超声助显剂诊断胆总管及胃部的疾病[15-16]，因此

也可借助口服超声助显剂后行超声诊断其胃半排空时间进而

确定其胃动力的改变。为探讨其临床诊断糖尿病胃轻瘫的价

值，本次研究利用 100名糖尿病患者与 110例健康志愿者进行

口服胃肠超声助显剂检测其胃半排空时间。

本次研究口服胃肠超声助显剂后行超声检测发现糖尿病

患者 15min、30min、45min、60min、75min、90min 的胃排空率均

低于对照组（P<0.05），其胃半排空时间长于对照组（P<0.05），与

已有的某些研究结果相近[17-19]，说明口服胃肠超声助显剂后可

检测糖尿病胃轻瘫，且 2型糖尿病患者胃排空时间延长。胃肠

道是一种含气器官，其声阻抗大，超声难以穿透，因此难以用超

声诊断胃轻瘫，需借助超声助显剂，传统的超声造影剂主要有

水、饮料及藕粉等，但是效果并不明显。速溶性的胃肠超声助显

剂是一种造影剂的胃窗超声造影，能显示胃壁的层次结构，可

避免无声造影剂引起的回声增强效应等干扰[20]。胃肠超声造影

剂的主要成分是薏苡仁、淮山药、陈皮等，用水冲开后成糊状，

与糖尿病患者的日常饮食相似，因此检查结果有意义。

总而言之，口服胃肠超声助显剂可作为临床诊断 2型糖尿

病患者合并胃轻瘫的一种可靠的可反复的无创伤的检测手段。

1.2 方法

两组受试对象均口服速溶性的胃肠超声助显剂（天下脾，

50g）500ml，用彩色超声诊断仪（频率 3.5-5.0MHz）分别检测 2

组受试者 15min、30min、45min、60min、75min、90min 的胃排空

率和胃窦最大面积缩小一半所用的时间即胃半排空时间，分析

两组受试者胃半排空功能有无统计学差异。

1.3 统计学分析

计量资料以均数± 标准差（x± s）表示；两组资料比较时采

用 t检验、卡方分析等。采用 SPSS 18.0统计软件进行数据录入

及统计分析，检验水准 琢=0.05。

2 结果

2.1 两组受试者各时间点胃排空率的比较

研究组的 15min、30min、45min、60min、75min、90min 的胃

排空率均低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。详见表 2。
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