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·临床研究·

超声测量健康成人全胃容积的初步探讨
蒋 欢 庄 华

摘 要 目的 探讨常规超声测量健康成人全胃容积（VWS）的可行性，分析其相关影响因素。方法 99例健康

志愿者饮入 500 ml温水充盈胃腔后即刻行超声检查，分别测量胃底面积（FA）、胃体及胃窦短轴切面面积（BA、AA）、胃体

及胃窦长径（BL、AL），计算VWS；比较不同性别、不同年龄（20~30岁、≥30~50岁、≥50岁）、不同体质量指数（BMI<18.5 kg/m2、
18.5~23.9 kg/m2、>23.9 kg/m2）受检者上述参数的差异。随机选取其中20例健康志愿者进行重复性检验，计算观察者内和

观察者间的变异系数。分析VWS与性别、年龄、BMI的相关性。结果 ①男性 FA、BA、VWS均大于女性，BL小于女性，

差异均有统计学意义（均P<0.05）；不同年龄受检者仅BL比较差异有统计学意义（F=3.791，P=0.026），两两比较显示 20~
30岁受检者BL小于≥30~50岁者（P=0.024）；不同BMI受检者BA、AA及VWS比较差异均有统计学意义（均P<0.05），两两

比较显示BMI<18.5 kg/m²者BA及VWS均小于BMI>23.9 kg/m²者（均P<0.05）。②FA、BL、BA、AL、AA、VWS的观察者内变

异系数分别为 5.9%、5.7%、14.2%、9.9%、6.3%、5.8%，观察者间变异系数分别为 14.3%、10.6%、14.9%、18.1%、18.9%、

13.7%。③ VWS与BMI呈正相关（r=0.417，P<0.01），与性别及年龄均无相关性。结论 初步建立了一种常规超声测量健

康成人VWS的简便方法，且具有较高的重复性；BMI是VWS的主要影响因素。
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Preliminary discussion of ultrasonic measurements of the volume of
whole stomach in healthy adults

JIANG Huan，ZHUANG Hua
Department of Ultrasound，West China Hospital of Sichuan University，Chengdu 610000，China

ABSTRACT Objective To investigate the feasibility of ultrasonic measurements of the volume of whole stomach
（VWS） in healthy adults，and to analyze its related influence factors.Methods Conventional ultrasound was conducted in 99
healthy volunteers after 500 ml warm water drinking immediately，the area of gastric fundus，gastric body，gastric antrum in the
short axis sections were measured，the length diameter of gastric body as well as antrum were also measured，the VWS was
calculated.The differences of above parameters in different subgroups of gender，age（20~30 yr.，≥30~50 yr.，≥50 yr.）and body
mass index（BMI，BMI<18.5 kg/m²，18.5~23.9 kg/m²，>23.9 kg/m²）were compared. 20 healthy volunteers were randomly
selected to calculate intra- and inter-observer coefficients of variation.The correlation between VWS and gender，age and BMI
was analyzed.Results ①The FA，BA and VWS were higher in male than those in female，while the BL was lower than that in
female（all P<0.05）. There was significant difference in BL among subgroups of different age（F=3.791，P=0.026）. The BL of
subgroups aged 20~30 yr.was lower than that of aged ≥30~50 yr.（P=0.024）.There were statistically significant differences in
BA，AA and VWS among different BMI subgroups（all P<0.05）.Further comparison showed that BA and VWS of BMI<18.5 kg/m²
were lower than those of BMI>23.9 kg/m²（all P<0.05）.②The intra-observer coefficients of variation of FA，BL，BA，AL，AA and
VWS were 5.9%，5.7%，14.2%，9.9%，6.3% and 5.8%，respectively，and the inter-observer coefficients of variation were 14.3%，

10.6%，14.9%，18.1%，18.9% and 13.7%，respectively.③VWS was positively correlated with BMI（r=0.417，P<0.01），but not
correlated with gender and age.Conclusion A simple method with good repeatability for measuring VWS in healthy adults by
conventional ultrasound has been established.BMI is the main influence factor of VWS in healthy adults.
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全胃容积（volume of whole stomach，VWS）可反映

胃容纳食物的能力。测量胃容积可用于观察因疾病

引起的胃容受功能受损情况，也可用于胃切除术后

胃容积变化随访。胃容积的测量方式包括直接测量

法和影像学方法。直接测量法是记录最大液体餐饮

入量或术中向胃内注入生理盐水的量，前者受主观

因素影响大，准确性较差［1］；后者不能反映生理状态

下的胃容积，且忽略了患者的主观感受［2］。影像学

方法是测量胃容积的主要方法，核医学、CT及 MRI
三维重建均可较准确地计算胃容积［3］，但均有辐射，

且检查成本高、时间长，临床应用受限。超声作为一

种便捷、经济、无辐射的检查方式，被临床医师和患

者广泛接受。三维超声能捕捉连续的图像信息，在

体外容积测量中表现出较高的准确性，在胃成像中

显示出良好的适用性［4］，但对胃后壁尤其是胃底区

域显示困难，且受检者需较长时间屏气配合，故其临

床应用受限。本研究应用常规超声测量健康志愿者

胃各部的关键径线，探讨其测量 VWS的可行性，分

析其相关影响因素，以期为胃容积评估及相关疗效

评价奠定基础。

资料与方法

一、研究对象

选取 2021 年 3~6 月我院收集的健康志愿者

99例，其中男 42例，女 57例，年龄 20~80岁，平均

（47.9±12.6）岁，体质量指数（BMI）17.30~32.10 kg/m²，
平均（22.96±3.06）kg/m²。男、女年龄比较差异无统计

学意义，男性BMI大于女性（P=0.008）。排除标准：①有

吸烟史、明显胃肠道疾病史；②功能性消化不良、反刍

综合征；③有迷走神经切断术等胃肠道疾病手术史、

糖尿病及其他代谢性或内分泌系统疾病史；④有精神

疾病、结缔组织疾病、脑血管疾病史；⑤近 2周内服用

影响胃肠道动力的药物；⑥检查当天出现便秘、腹泻

等胃肠道症状；⑦妊娠期或哺乳期妇女；⑧超声检查

时发现胃疾病者。本研究经我院医学伦理委员会批

准，所有志愿者均签署知情同意书。

二、仪器与方法

1.仪器：使用 Philips EPIQ 7C彩色多普勒超声

诊断仪，C5-1凸阵探头，频率 3.5~5.0 MHz；选择普

通腹部超声检查条件，根据受检者个体情况调节深

度与聚焦。

2.超声检查：受检者检查前一晚 8点后禁食禁饮。

检查时取仰卧位，于上腹正中矢状面确认胃内无明显

潴留，然后嘱其于 3 min内饮入温水 500 ml，饮水后即

刻留存胃底、胃体、胃窦的标准切面图像（图 1）。于左

侧卧位时通过左外侧肋间扫查获得胃底最大切面，显

示过贲门的胃底最大圆形切面（视胃底为球体，过球

A

B

C

D
A：饮水前，剑突下扫查时的胃窦（箭头示）；B：饮水后，于左侧卧位经左

肋间扫查获得胃底最大切面（箭头示贲门）；C：饮水后，于右侧卧位扫查

获得上腹部胃体长轴切面（箭头示贲门）；D：饮水后，于右侧卧位扫查

获得胃窦长轴切面（箭头示胃角）

图1 胃容积相关径线测量示意图
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心的切面），测量胃底面积（gastric fundus area，FA）。

右侧卧位时先显示胃体长轴切面，测量贲门右侧至胃

角的胃体长径（gastric body length，BL）、胃角至幽门的

胃窦长径（gastric antrum length，AL）；再于贲门与胃角

连线中点处旋转 90°，获得胃体短轴切面；移动探头，

于右侧肋缘下扫查获得胃窦短轴切面，该切面与胃窦

长轴垂直，位于胃角至幽门连线中点。采用黏膜手动

描记法测量胃体面积（gastric body area，BA）和胃窦面

积（gastric antrum area，AA）。每一参数重复测量 3次，

取中位数为最终测值。将胃底视为球体，胃体及胃窦

视为圆柱体，计算体积，三者体积之和为VWS，公式为：

VWS=4/3*FA* FA/π+ BL*BA+AL*AA（π=3.14）。比

较不同性别、不同年龄（20~30岁、≥30~50岁、≥50岁）、

不同BMI（<18.5 kg/m2、18.5~23.9 kg/m2、>23.9 kg/m2）受

检者上述参数的差异。

3.重复性检验：随机选取 20例受检者，由两位超

声医师（具备 5年及以上胃肠超声检查经验）分别行充

盈后胃超声检查，两次检查间隔 24 h；其中一位医师于

第 2天对上述 20例受检者再次行超声检查，计算各参

数的观察者内和观察者间的变异系数，变异系数=差
值标准差/总体均值。

三、统计学处理

应用 SPSS 19.0统计软件，符合正态分布的计量

资料以 x±s表示，多组比较采用方差分析，组间两

两比较采用 Bonferroni法；两组比较行独立样本 t
检验。相关性分析采用 Pearson相关分析法，采用

直线回归分析控制混杂偏倚。P<0.05为差异有统

计学意义。

结 果

一、超声表现

99例受检者均顺利完成检查，空腹时胃体、窦部

胃腔呈基本空虚状态，其中 7例胃腔内可见少许液体

气体；饮水后胃显示为囊状无回声区，内分布散在的

稍强回声气泡影；取平卧位时，胃前壁后方可见气体

样强回声，干扰胃后壁显示；取左侧卧位时，左侧肋间

探查见液性无回声区充盈胃底部，胃底、胃壁可清楚

显示，可同时显示贲门；取右侧卧位时，气体向胃底移

动，胃体、胃窦均可清楚显示。

二、不同性别、年龄、BMI受检者超声测值比较

1.男性 FA、BA、VWS均大于女性，BL小于女性，

差异均有统计学意义（均P<0.05）。男女受检者AL及

AA比较差异均无统计学意义。见表1。
表1 男女受检者胃超声测值比较（x±s）

性别

男

女

t值
P值

FA（cm²）
62.5±7.2
58.0±6.9
3.14
0.002

BL（cm）
9.9±1.1
10.6±0.9
-3.26
0.002

BA（cm²）
24.6±4.0
22.7±3.6
2.47
0.015

AA（cm²）
11.5±2.3
11.0±2.6
1.05
0.296

AL（cm）
5.7±0.9
5.6±0.9
0.26
0.792

VWS（cm³）
683±91
636±87
2.60
0.011

FA：胃底面积；BL：胃体长径；BA：胃体面积；AA：胃窦面积；AL：胃
窦长径；VWS：全胃容积

2.不同年龄受检者仅 BL比较差异有统计学意义

（F=3.791，P=0.026），其余参数比较差异均无统计学意

义；两两比较显示 20~30岁受检者 BL小于≥30~50岁
者（P=0.026）。见表2。

表2 不同年龄受检者胃超声测值比较（x±s）
年龄

20~30岁
≥30~50岁
≥50岁
F值

P值

FA（cm²）
59.4±7.3
59.3±5.6
60.5±8.4
0.306
0.737

BL（cm）
9.6±1.2
10.6±1.1*
10.2±0.9
3.791
0.026

BA（cm²）
24.1±2.7
23.5±3.3
23.5±3.9
0.109
0.897

AA（cm²）
11.2±2.6
11.5±2.6
11.2±2.5
1.830
0.166

AL（cm）
5.8±1.1
5.8±0.8
5.6±0.9
0.497
0.610

VWS（cm³）
635±103
657±77
656±91
0.355
0.702

与 20~30岁比较，*P<0.05。FA：胃底面积；BL：胃体长径；BA：胃体

面积；AA：胃窦面积；AL：胃窦长径；VWS：全胃容积

3.不同BMI受检者BA、AA及VWS比较差异均有统

计学意义（均P<0.05）。两两比较显示BMI<18.5 kg/m²
者 BA及 VWS均小于 BMI>23.9 kg/m²者，差异均有统

计学意义（均P<0.05）。见表3和图2。
表3 不同BMI受检者胃超声测值比较（x±s）

BMI
<18.5 kg/m²
18.5~23.9 kg/m²
>23.9 kg/m²

F值

P值

FA（cm²）
55.2±6.0
59.6±6.3
61.5±8.9
2.396
0.097

BL（cm）
10.0±0.8
10.4±1.1
10.1±1.0
0.794
0.455

BA（cm²）
20.3±2.2
23.2±3.4
24.8±4.4*
4.741
0.011

AA（cm²）
10.2±1.7
10.8±2.3
12.1±2.8
3.609
0.031

AL（cm）
5.6±0.7
5.7±0.9
5.7±0.9
0.074
0.929

VWS（cm³）
569±55
649±78
687±105*
5.707
0.005

与<18.5 kg/m²比较，*P<0.05。BMI：体质量指数；FA：胃底面积；BL：
胃体长径；BA：胃体面积；AA：胃窦面积；AL：胃窦长径；VWS：全胃容积

三、相关性分析

相关性分析显示，BMI与 FA、BA、AA、VWS均呈

正相关（r=0.296、0.318、0.333、0.417，均P<0.01），与BL
和AL均无相关。见表 4。将性别、年龄、BMI设为自

变量，FA、BL、BA、AL、AA、VWS设为因变量，采用直

线回归分析控制混杂偏倚，结果显示 VWS与 BMI呈
正相关（b=11.5，t=3.969，P<0.001）；与性别及年龄均

无相关性。
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A：BMI<18.5 kg/m²者；B：BMI 18.5~23.9 kg/m²者；C：BMI>23.9 kg/m²者
图2 不同BMI受检者胃底切面声像图

表4 胃超声测值与BMI的相关性分析

测值

FA
BL
BA
AL
AA
VWS

BMI
r值

0.296
-0.023
0.318
0.079
0.333
0.417

P值
0.003
0.823
0.001
0.436
0.001
<0.001

BMI：体质量指数

四、重复性检验

观察者内与观察者间胃超声测值的重复性均较

好。见表5。
表5 胃超声测值的重复性检验 %

测值

FA
BL
BA
AL
AA
VWS

观察者内变异系数

5.9
5.7
14.2
9.9
6.3
5.8

观察者间变异系数

14.3
10.6
14.9
18.1
18.9
13.7

讨 论

目前，临床上关于胃容积测量的研究逐渐增多，

基于胃容积测量的胃容受功能评价方式包括单光子

发射计算机断层扫描、MRI、CT、三维超声等，上述方法

主要应用于功能性消化不良、胃底折叠术后、糖尿病、

反刍综合征、便秘、神经性贪食症等疾病检查［1］。超声

是一种无创、无辐射、可重复且具有高分辨率的影像

学检查方式。既往研究［4］显示，三维超声可通过重建

获得准确的VWS，但其易受胃内气体干扰，对检查者

依赖性高，常规临床应用受限。常规超声为VWS测量

提供了一种简单、高效的方法，易于推广。本研究试

图建立一种常规超声测量VWS的方法，并分析健康成

人VWS的主要影响因素。

超声评估胃容积的主要限制之一是胃内气体干

扰，空腹状态时胃超声成像效果差，由于胸腔深度大

且缺乏声窗，胃底成为最难成像的部位，因此，本研究

通过改变体位，使胃内气体向非重力依赖区分布，以

排除此干扰。当取左侧卧位时，胃腔内的液体集中于

位置最低的胃底区域，随着体位变为右侧卧位，液体

由胃底向胃远端移动。本研究 99例受检者于饮水后

即刻行常规超声检查，通过变换体位使胃底、胃体、胃

窦先后得到清晰显示，并完成测量。本研究未纳入有

明显胃潴留的受检者，空腹时正常人胃内可出现少量

液体分泌物及气体，可能因气体干扰无法获得胃容积

的基线数据。既往研究［5］通过抽吸法证明取仰卧位胃

窦显示为空窦状态时，胃内液体量非常少，本研究

99例受检者中仅7例空腹时胃腔内检出少量液体。认

为上述因素对整体结果无明显影响。充盈胃腔后通

过改变体位可以克服胃腔内气体干扰，获得计算VWS
的所需数据。

一项使用液体营养餐负荷试验的研究［6］显示，男

性胃容量显著大于女性（P<0.05）。本研究结果显示，

男性VWS大于女性，差异有统计学意义（P<0.05）。与

上述文献报道一致。一般情况下，女性对体质量的管

理意识强于男性，在年龄相同的情况下，男性 BMI多
高于女性。本研究排除 BMI作为协变量的干扰后发

现 VWS与性别无关。与 Breen等［7］研究结果一致。

Pawanindra等［8］使用多层螺旋CT评估胃容积，发现胃

容积与BMI显著相关。而另一项针对 120例肥胖者的

研究［9］应用 CT三维成像测量胃容积，发现胃容积与

BMI无相关性，这可能是因为该研究对象均为肥胖者，

其 BMI无足够差异。本研究证实VWS与 BMI呈正相

关（r=0.417，P<0.01），较其余胃超声检测参数相关性

更好，原因可能是测量面积或径线的单一参数易受胃

A B C
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运动的影响，虽然本研究尽可能地避开了可识别的胃

蠕动波，但胃的其他运动模式（如紧张性收缩）仍可能

影响研究结果，而VWS反映的是胃容受性扩张后的整

体情况，较单一参数受胃运动的影响小。本研究进一步

分组两两比较发现，BMI<18.5 kg/m2与BMI>23.9 kg/m2

受检者 VWS比较差异有统计学意义（P<0.05），其余

BMI受检者VWS两两比较差异无统计学意义。推测

肥胖者 VWS显著增大可能发生于 BMI增加之后，而

BMI增加可能更多地影响到神经内分泌状态。本研究

结果提示VWS与年龄无关，与 Salman等［9］研究结论一

致 。既往文献［10］报道，健康老年人与青年人胃运动比

较，差异无统计学意义，推测健康人群胃容受功能并

未随年龄增长出现明显下降。

目前关于胃容积测量的研究纳入对象多为拟行

减肥手术的肥胖者［9］，缺乏健康成人胃容积的相关数

据。本研究选取 99例健康志愿者，将胃底视作球体，

胃体及胃窦均视为近似圆柱体进行测量，可以较真实

地反映VWS，并初步获得了健康成人平均VWS。本研

究统一了受检者的体位、测量时间、测量方法，试图最

大程度减少测量误差，结果显示胃各部分径线及胃容

积在观察者内与观察者间的变异系数均较低，表明常

规超声测量胃容积具有良好的可重复性。

本研究的局限性：所使用的测量方法在原理上与

核素扫描测量方法一致，理论上认为与核素扫描的测

量结果相关性好，但纳入对象均为健康志愿者，不愿

行核素扫描；另外，因疾病引起的胃容受性受损患者

的胃容积情况也需继续关注。

综上所述，本研究利用饮水后体位改变充盈胃

腔，初步建立了一种无创、无辐射、简便易行的VWS常
规超声测量方法，具有较好的可重复性，且 VWS与
BMI相关。
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