
临床超声医学杂志2022年10月第24卷第10期 J Clin Ultrasound in Med，October 2022，Vol.24，No.10

·经验交流·

患者围术期若发生严重不良反应可危及生命，为降低围术

期不良反应的发生，术前准备十分重要。研究［1］表明，因麻醉

相关因素导致的围术期死亡患者中，胃内容反流导致的肺误吸

占比为 9%。故对于拟行手术的患者，术前一定时间的禁水禁

食是降低围术期发生反流误吸风险的一种手段。因此，术前了

解患者胃内容物的性质及容量十分必要。应用超声无创评估

胃窦部胃内容物不仅提高了麻醉医师的工作效率，也增加了麻

醉过程的安全性［2-6］。本研究应用床旁胃超声评估剖宫产者围

术期胃容量，比较不同体位测得胃窦横截面积（cross-sectional
area，CSA）的差异，旨在术前准确了解产妇胃内容物相关信息，

床旁胃超声评估剖宫产者围术期胃容量的临床价值
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摘 要 目的 应用床旁胃超声评估剖宫产者围术期胃容量，分析不同体位下测得胃窦部横截面积（CSA）的差

异。方法 选择拟行剖宫产的足月妊娠产妇 60例，入手术室后行床旁胃超声检查，观察胃内容物性质、容量并进行

Perlas分级，测量并比较平卧位与右侧卧位胃窦CSA，分析胃窦容积与临床资料的相关性。结果 Perlas分级为 1级时，

右侧卧位胃窦CSA为（2.63±0.40）cm2，仰卧位胃窦CSA为（4.33±0.75）cm2，二者比较差异有统计学意义（P<0.01）；Perlas分
级为 0级、2级时，两种体位所测胃窦CSA比较，差异均无统计学意义。右侧卧位胃窦容积与年龄、体质量、体质量指数均

呈正相关（r=0.350、0.270、0.286，P=0.006、0.037、0.027），与孕周无相关性。结论 应用超声测量胃窦CSA可评估剖宫产

者围术期胃容量，且右侧卧位测值较仰卧位更准确。
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ABSTRACT Objective To evaluate the perioperative gastric volume of cesarean section patients by bedside
gastric ultrasound，and to analyze the difference of gastric antral cross-sectional area（CSA）measured in different positions.
Methods Sixty full-term pregnant women who planned to undergo cesarean section were selected.After entering the operating
room，bedside gastric ultrasound was performed to observe the nature and quantity of gastric contents and to perform Perlas
grading. The gastric antral CSA was measured and compared between supine position and right lateral position，and the
correlation between the volume of gastric antrum and clinical data was analyzed.Results When Perlas grade was 1，the gastric
antral CSA was（2.63±0.40）cm2 in the right lateral position and（4.33±0.75）cm2 in the supine position，the difference was
statistically significant（P<0.01）.When Perlas grade was 0 or 2，there were no significant difference in gastric antral CSA of
between the two positions.The gastric antral volume measured in the right lateral position was positively correlated with age，body
mass and body mass index（r=0.350，0.270，0.286，P=0.006，0.037，0.027），but not with gestational week.Conclusion The
gastric antral CSA measured by ultrasound can evaluate the gastric volume during the perioperative period of cesarean section，
and the measurement value in the right lateral position is more accurate than that in the supine position.
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降低其围术期不良反应的发生率。

资料与方法

一、临床资料

选取 2019年 9月至 2020年 2月于山西医科大学第一医院

产科行剖宫产的产妇 60例，年龄 25~36岁。纳入标准：①孕周≥
36周；②产妇年龄≥18岁；③术前美国麻醉师协会分级Ⅱ~Ⅲ级；

④体质量指数（body mass index，BMI）<35 kg/m2；⑤术前严格禁

水禁食（清水饮料类禁食2 h，淀粉类固体食品、牛奶类禁食6 h，油
炸、脂肪及肉类食物禁食 8 h）［7］。排除标准：①年龄<18岁；

②妊娠期高血压、多胎妊娠、仰卧位低血压综合征；③未按照标

准禁水禁食；④消化系统结构异常或有手术史；⑤右侧卧位禁

忌症；⑥拒绝参加本研究。本研究经医院医学伦理委员会批

准，入选者均知情同意。

二、仪器与方法

1.超声检查：产妇进入手术室后给予吸氧、连接心电监护

监测产妇生命体征，使用胎心监护仪实时监护胎儿基本情况。

在产妇生命体征平稳、胎儿胎心良好的前提下，于麻醉正式开

始前行床旁胃超声检查。使用华声指南针便携式彩色多普勒

超声诊断仪，低频凸阵探头，2~5 MHz。检查位置为上腹部胃窦

区域。胃窦在上腹部呈矢状面成像，沿肝左叶边缘，在主动脉

水平［8-9］，见图 1。受试者首先取平卧位，然后再取右侧卧位［10］，
在这两种体位下胃内液体或半流体内容物优先向胃窦转移，有

利于胃窦超声检查。采用超声装置的卡尺测量蠕动收缩期间

胃窦CSA，定量评估胃容量。并根据超声观测到胃内容物的性

质对胃窦进行Perlas分级。上述操作由胃超声检查经验丰富的

麻醉医师进行，检查需在5 min内完成。

图1 矢状面胃窦超声测量示意图（A：胃）

2.胃的定量评估及 Perlas分级标准：通过两垂直距离法测

量胃窦前后轴直径和头尾向直径（图 2），测量 3次取平均值，计

算胃窦CSA，公式为［3，11］：CSA=（前后轴直径×头尾向直径×π）/4。
根据胃窦 CSA计算胃窦容积，公式为［11］：胃窦容积=27.0+
14.6×右侧卧位胃窦 CSA-1.28×年龄。胃窦部 Perlas分级标

准［3，11］：0级，仰卧位和右侧卧位均未发现胃液及胃内容物；1级，

仅于右侧卧位发现胃内液体；2级，仰卧位和右侧卧位均发现明

显的胃液及固体食物。

三、统计学处理

应用 SPSS 22.0统计软件，计量资料以 x±s表示，采用 t检

验。Spearman相关分析法分析胃窦容积与临床资料的相关性。

P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

本研究纳入的 60例产妇中，胃窦 Perlas分级为 0级 40例，

1级 18例，2级 2例。不同胃窦Perlas分级产妇的年龄、身高、体

质量、BMI、孕周比较，差异均无统计学意义。见表1。
胃窦 Perlas分级为 1级时，右侧卧位胃窦 CSA大于仰卧

位，差异有统计学意义（P<0.01）。Perlas分级为 0级、2级时，

两种体位所测胃窦CSA比较，差异均无统计学意义。见表2。
根据右侧卧位获得的CSA计算胃窦容积为（47.82±22.53）ml。

相关性分析结果显示，产妇胃窦容积与其年龄、体质量、BMI均
呈正相关（均P<0.05），与孕周无相关性。见表3。

表1 不同胃窦Perlas分级产妇的临床资料比较（x±s）
胃窦Perlas分级

0级
1级
2级

F值

P值

年龄（岁）

30.58±2.98
29.72±3.10
34.50±2.12
2.373
0.101

身高（cm）
162.70±3.26
164.49±4.64
163.00±2.83
1.442
0.245

体质量（kg）
70.73±4.62
71.89±3.48
70.50±3.54
0.473
0.625

BMI（kg/m2）
26.68±0.70
26.57±0.87
26.52±0.41
0.154
0.858

孕周（周）

37.80±1.16
37.67±1.03
37.50±1.13
0.133
0.876

BMI：体质量指数

表2 两种体位所测胃窦CSA比较

胃窦Perlas分级

0级
1级
2级

仰卧位胃窦
CSA（cm2）
2.25±0.30
2.63±0.40
5.50±0.42

右侧卧位胃窦
CSA（cm2）
2.37±0.27
4.33±0.75
6.15±0.07

t值
-1.881
-7.463
-2.600

P值
0.067
<0.001
0.234

CSA：横截面积

表3 胃窦容积与临床资料的相关性分析

临床资料

年龄

身高

体质量

BMI
孕周

胃窦容积

r值
0.350
0.192
0.270
0.286
-0.029

P值
0.006
0.142
0.037
0.027
0.824

图2 两垂直距离法测量CSA示意图
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讨 论

胃是一个舒缩性很强的器官，生理情况下胃内具有一定的

压力，有利于胃液渗入食团中。虽然胃会随着食物的增加不断

扩张，但其具有很好的顺应性，使得胃内压力不会过大，当胃腔

容积达到 1500 ml时，胃内和胃壁的张力才轻度升高［12］。部分

疾病（肿瘤、炎症导致水肿）和妊娠状态等均会影响胃窦容积和

胃内液体的消化、吸收和分布。研究［13］指出，产妇仰卧位胃窦

CSA可达 381 mm2，术中发生误吸风险较高。本研究纳入的产

妇因处于妊娠状态，其胃腔内的液体分布会因为肥胖、腹中胎

儿等原因发生改变。这些因素不仅改变了胃的解剖位置，也影

响了胃内容物的正常排空。

本研究结果表明，在胃窦 Perlas分级为 0级和 2级时，仰卧

位与右侧卧位胃窦CSA比较差异均无统计学意义；胃窦 Perlas
分级为 1级时，右侧卧位胃窦 CSA大于仰卧位，差异有统计学

意义（P<0.05）。随着孕周的增加，孕妇胃部形态及解剖位置发

生了较大变化，加之胃内食物及液体由于重力作用向下移动，

因此胃内容物相对较少时仅能在坐位或右侧卧位时才能较为

清晰地观察到。本研究产妇胃窦 Perlas分级为 1级时，胃内容

物相对较少，仅在右侧卧位时可观察到。

本研究还分析了产妇临床资料与右侧卧位所测胃窦容积

的关系，结果显示，年龄、体质量、BMI与胃窦容积均呈正相关

（均P<0.05），表明随着产妇年龄、体质量增加，胃窦容积也相应增

加。这与妊娠后期胎儿压迫、胃的解剖位置改变所导致的胃蠕动

能力减弱、胃排空延迟所相关。提示在相同禁食时间下，年龄、体

质量、BMI越大，其胃内容物相对越多。临床工作中，在妊娠晚期

行剖宫产术前，临床医师及麻醉医师有必要根据产妇病史及超声

检查对其胃内容性质及容量进行判断和评估，在必要时采取相应

的应对措施，从而降低发生胃内容物反流误吸的风险。

本研究的局限性：①超声检查过程与判断 Perlas分级均由

同一麻醉医师完成，难免避免主观因素对结果的影响；②本研

究采用的计算胃窦CSA和胃窦容积的公式均为既往以未妊娠

的成年人为受试者的研究中得出，其对结果是否有一定影响尚

未可知。目前并无专门用于妊娠受试者的模型计算公式，有待

今后针对妊娠受试者进行大量研究去证实。

综上所述，应用床旁胃超声对围术期剖宫产者进行多体位

检查，能更准确地评估其胃内容物，结合产妇的病史特征，可综

合评估发生肺误吸的风险，具有重要的临床价值。
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