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Abstract
AIM: To investigate the significance of ultrasonic 
measurement of pyloric tube diameter in the di-
agnosis of duodenogastric reflux (DGR). 

METHODS: Sixty-eight patients diagnosed with 
duodenogastric reflux by contrast-enhanced 
ultrasound at our hospital were selected and di-
vided into a high reflux group and a low reflux 
group on the basis of reflux time and frequency. 
Thirty subjects without DGR were used controls. 
All patients were subjected to measurement of 
pyloric tube diameter to analyze the relationship 
between pyloric tube diameter and reflux time 
and frequency. The ROC curve analysis was also 
performed. 

RESULTS: The pyloric tube diameter in both the 
high reflux and low reflux groups was signifi-

2013-12-18|Volume 21|Issue 35|WCJD|www.wjgnet.com

 
wcjd@wjgnet.com 

世界华人消化杂志 2013年12月18日; 21(35): 4014-4018
ISSN 1009-3079 (print) ISSN 2219-2859 (online)

 临床经验 CLINICAL PRACTICE

超声测量幽门管内径对诊断十二指肠胃反流的临床意义

汪惠鹏, 王学梅, 王云忠

®

■背景资料
十二指肠胃反流
(duodenogastric 
reflux, DGR)是消
化系常见的一种
病理生理现象, 临
床上其诊断方法
较多, 但多为有创
性 .  胃 超 声 造 影
检查是近年来兴
起的一项检查技
术, 具有方便、廉
价、无创伤等优
势, 易于为患者接
受. 本技术对DGR
的应用尚处于探
索阶段, 有待于更
多的临床与基础
研究. 

cantly higher than that in the control group. The 
pyloric tube diameter was positively correlated 
with reflux time and frequency (r = 0.822, 0.718). 
ROC curve analysis revealed that the area under 
the curve (AUC) of duodenogastric reflux and 
high reflux was 0.920 and 0.789, respectively. 

CONCLUSION: Ultrasonic measurement of 
pyloric canal diameter is useful for the clinical 
diagnosis of DGR.

© 2013 Baishideng Publishing Group Co., Limited. All 
rights reserved. 
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摘要 
目的: 探讨通过超声测量幽门管内径诊断
十二指肠胃反流(duodenogastric reflux, DGR)
的临床意义.  

方法: 选取在我院进行胃超声造影检查被诊
断为DGR的患者68例作为病例组, 依据反流
时间及反流频率分为高反流组与低反流组, 并
与30例无DGR的检查者作对照, 测量所有检
查者的幽门管内径, 分析其与反流时间及反流
频率的关系, 并绘制ROC曲线.  

结果: 高反流组与低反流组的幽门管内径明
显高于对照组, 组间差异有统计学意义. 幽门
管内径与反流时间及反流频率呈正相关, 相关
系数分别为r  = 0.822和r  = 0.718(P <0.05). 幽门
管内径诊断DGR及诊段高反流患者的ROC曲
线下面积分别为0.920和0.789.  

结论: 通过测量幽门管内径有助于DGR的临
床诊断.  

© 2013年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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■研发前沿
目前评价DGR的
方 法 较 多 ,  如 钡
剂检查、内镜检
查、超声及放射
性核素检查、胃
腔内压力测定及
胆 红 素 监 测 等 . 
这些方法存在很
多 问 题 ,  除 了 方
法、仪器自身需
要进一步改进完
善 外 ,  很 多 方 法
并无明确的诊断
指 标 和 正 常 值 . 
胃超声造影检查
目前对生理性和
病理性DGR的划
分亦无统一的标
准 ,  亟 待 进 一 步
的大样本研究.

关键词: 超声; 幽门管内径; 十二指肠胃反流

核心提示: 胃超声造影检查是近年来兴起的一项

检查技术, 使用专用的胃肠超声造影剂可以直

接的观察十二指肠胃反流的持续时间及反流频

率. 临床工作中发现超声诊断为十二指肠胃反流

(duodenogastric reflux, DGR)患者, 其幽门管内径

较正常检查者明显增宽, 本文研究表明测量幽门

管内径有助于DGR的临床诊断. 
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0  引言

十二指肠胃反流(duodenogastric reflux, DGR)是
指十二指肠内容物经幽门或不经幽门(手术切除

者)反流到胃腔内, 是消化系统常见的一种病理

生理现象. 我国曾进行过多中心调研, 结果提示

约16.4%的慢性胃炎患者存在十二指肠胃反流[1]. 
胃超声造影检查是近年来兴起的一项检查技术, 
可以直接的观察十二指肠胃反流的持续时间

及反流频率, 目前国内尚未见应用该技术诊断

DGR的公开报道. 临床工作中发现超声诊断为

DGR患者, 其幽门管内径较正常检查者明显增

宽, 本文将对这一现象进行详细的研究. 

1  材料和方法

1.1 材料 收集2013-01/2013-08在我院进行胃超

声造影检查的患者, 其中诊断为十二指肠胃反

流的患者68例作为病例组, 男32例, 女36例, 年
龄14-88岁, 平均年龄44.3岁±10.6岁; 并选取同

一时期进行检查并诊断无十二指肠胃反流的患

者30例作为正常对照组, 其年龄分布及性别比

例与病例组相似. 本项研究排除曾做过胃部手

术的患者. 采用东芝SSA-790、飞利浦IU22型
超声诊断仪,使用电子凸阵探头, 中心频率为4 
MHz. 胃肠造影剂为“天下”牌速溶胃肠超声助

显剂(浙江湖州东亚医疗器械有限公司生产), 为
均匀有回声型超声造影剂, 可以清楚地观察到造

影剂的流动方向. 
1.2 方法 患者常规禁食8 h, 禁水6 h, 患者将造影

剂服下后即刻进行检查. 患者取右侧卧位, 扫
查胃幽门部, 观察十二指肠内造影剂是否反流

入胃腔内, 并于造影剂通过幽门管时, 测量其

内径. 如有反流, 则通过超声工作站留取2 min

的动态影像, 记录并计算其2 min内的反流次

数、平均反流时间及胃幽门管的内径. 将平均

反流时间≥4 s且反流次数≥5次称为高反流组, 
平均反流时间<4 s或反流次数<5次称为低反 
流组.  

统计学处理 采用SPSS18.0统计软件进行分

析, 计量资料用mean±SD表示. 多个样本均数比

较采用单因素方差分析, 两样本均数比较采用

独立样本t检验. 幽门管内径与反流时间及反流

次数的关系采用Pearson相关分析. P <0.05为差

异有统计学意义.  

2  结果

2.1 各组检查者观测值的比较 所有受检者均

清晰显示胃幽门部图像, 并于造影剂通过幽门

管时测量其内径(图1). 高反流组幽门管内径

为6.31 mm±1.36 mm, 低反流组幽门管内径为

4.98 mm±1.18 mm, 正常对照组幽门管内径为

3.36 mm±1.03 mm, 组间差异有统计学意义(F 
= 45.453, P <0.01). 高反流组与低反流组、正常

对照组幽门管内径比较差异均有统计学意义(t  
= 4.484, P <0.01和t = 9.648, P <0.01). 低反流组

与正常对照组幽门管内径比较差异有统计学意

义(t = 5.976, P <0.01). 高反流组与低反流组的平

均反流时间分别为5.63 s±1.09 s和3.37 s±0.58 
s, 差异有统计学意义(t  = 10.2, P <0.01). 高反流

组与低反流组2 min内反流次数分别为6.60次±

1.19次和2.73次±1.11次, 差异有统计学意义(t  = 
13.757, P <0.01). 检查结果如表1.
2.2 幽门管内径与反流时间及反流次数的关系 
十二指肠胃反流患者的幽门管内径与反流时

间及反流次数呈正相关, 相关系数分别为(r  = 
0.822, P <0.01)、(r  = 0.718, P <0.01). 幽门管内径

与平均反流时间的相关性如图2.
2.3 幽门管内径诊断十二指肠胃反流的ROC曲

线 幽门管内径诊断十二指肠胃反流ROC曲线下

面积为0.92, 此时幽门管内径的诊断界值为4.25 
mm, 即>4.25 mm诊断为十二指肠胃反流, 诊断

敏感度为82.4%, 特异度为86.7%. 幽门管内径

诊断高反流患者的ROC曲线下面积为0.789, 幽
门管内径的诊断界值为5.05 mm, 诊断敏感度为

87.1%, 特异度为62.2%. 幽门管内径诊断十二指

肠胃反流的ROC曲线如图3.

3  讨论

生理性十二指肠胃反流在人群中普遍存在[2,3], 
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■创新盘点
本文采用胃超声
造影检查对DGR
进行诊断, 依据反
流时间及反流频
率将其分为高反
流组与低反流组, 
并结合其幽门管
内径进行分析, 结
果表明随着反流
的程度加重, 幽门
管内径也逐渐增
宽, 可见通过幽门
管内径的测量有
助对该病的诊断.

十二指肠内容物反流入胃的时间短, 胃窦部充

分的蠕动能将通过幽门的少量十二指肠内容物

清除, 故不会对胃黏膜造成损害. 当反流频率增

加、反流持续时间延长以及反流量增大, 造成

胃黏膜损伤时, 称为病理性DGR, 又称为胆汁反

流性胃炎(bile reflux gastritis, BRG). 严重的DGR
不仅可造成胃黏膜的慢性炎症, 还与胃食管反流 
病[4]、Barrett食管[5]、食管腺癌[6]、胃溃疡[7]、胃

癌[8]等疾病的发生有关. 在解剖结构正常者中, 
幽门起着重要的抗十二指肠胃反流作用, 由于幽

门本身内在的缺陷[9]或受到内源性、外源性胃肠

刺激引起幽门括约肌功能失调, 这是发生DGR的
重要机制[10]. 胃超声造影检查可发现十二指肠内

造影剂反流入胃内, 表现为幽门管松弛、增宽、

关闭不全, 与X线检查表现相似[11], 这是本研究的

理论基础.  
目前评价DGR的方法较多,如把钡剂注入

十二指肠后用X线观察DGR, 食用清肉汤后彩色

多普勒超声检测法、内镜检查、放射性核素检

查、十二指肠-胃腔内压力测定及十二指肠-胃
腔内胆红素监测等. 这些方法有的需要插管到

胃或十二指肠, 是一种侵入性检查, 本身也会引

起DGR[12]. 有的方法如放射性核素检查和X线钡

剂检查都要接触射线, 对身体危害较大. 这些方

法存在很多问题, 除了方法、仪器自身需要进

一步改进完善外, 很多方法并无明确的诊断指

标和正常值, 对生理性和病理性DGR的划分亦

A B C

图  1  各组检查者声像图表现. A: 正常对照组检查者声像图, 幽门管内径为2.43 mm; B: 低反流组检查者声像图, 幽门管内径

为5.53 mm; C: 高反流组检查者声像图, 幽门管内径为8.70 mm.

表  1  各组检查者观测值的比较

     
分组 n  幽门管内径(mm)   平均反流时间(s) 2 min反流次数(次)

高反流组 30 6.31±1.36 5.63±1.09 6.60±1.19

低反流组 38 4.98±1.18 3.37±0.58 2.73±1.11

正常对照组 30 3.36±1.03 - -
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图  2  幽门管内径与平均反流时间的相关性. 
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图  3  幽门管内径诊断十二指肠胃反流的ROC曲线. 
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■应用要点
一些基层医院常
为饮用矿泉水后
扫查, 很难判断流
动方向, 因此不能
对DGR作出准确
诊断, 但通过对幽
门管内径的测量
我们可以评估其
患有DGR的可能
性, 其内径越宽说
明其为病理性反
流的可能性就越
大, 对我们的临床
工作有一定指导
意义.

无统一的标准[13].  
胃超声造影检查是使用专用的胃肠超声造

影剂充盈胃腔以排除胃内气体干扰, 使得胃结

构及其病变显示更加清晰的一种检查方法. 所
使用的胃肠超声造影剂分为无回声型和有回声

型两种. 本研究使用的是有回声型超声造影剂, 
造影剂进入胃腔后呈均质点状高回声, 此类造

影剂滞留时间长, 并可以清楚的显示内容物流

动方向, 国内已有通过胃超声造影观察胃食管

反流[14,15]及食管裂孔疝[16]的研究报道.  通过胃

超声造影检查可以直接观察十二指肠内的造影

剂是否反流入胃腔内, 其他方法多为通过监测

胃内成分的改变间接诊断十二指肠胃反流. 胃
超声造影检查具有方便、廉价、无创伤、无痛

苦、无放射线、造影剂口感好等优势, 易于为

患者接受, 可作为诊断十二指肠胃反流的首选

方法.  
临床工作中, 我们发现随着反流的出现及程

度的加重幽门管内径逐渐增大, 统计学分析表

明幽门管内径与平均反流时间及2 min内的反流

次数呈明显的相关性, 由此我们认为通过测量

幽门管内径有助于十二指肠胃反流的临床诊断. 
本研究将十二指肠胃反流的患者分为高反流组

与低反流组. 由于对胃黏膜破坏的程度与反流

物的量和作用时间有关[17-19], 因此我们认为高

反流组多为病理性反流, 低反流组多为生理性

反流. 部分患者同时行胃镜检查, 结果表明超声

诊断为高反流的患者胃镜多有胃黏膜黄染、黏

膜充血水肿、组织有糜烂和溃疡等表现, 但例

数较少所以对于生理性与病理性DGR的诊断标

准还有待于今后大样本量的研究. 通过ROC曲

线分析我们可以看出, 以幽门管内径为4.25 mm
作为诊断十二指肠胃反流的诊断界值时, 有较

高的敏感度及特异度. 以5.05 mm作为诊断高反

流患者的诊断界值时, 特异度仅为62.2%, 可见

单纯以幽门管内径诊断病理性DGR时特异度相

对较低, 所以临床上应联合几种检测方法做出 
诊断.  

在临床工作中由于患者量较大, 不能长时间

观测反流的频率, 故对反流的程度缺乏评价指

标, 但结合幽门管的内径测量可以在一定程度

上弥补这一缺陷. 一些基层医院还没有开展胃

超声造影检查, 常为饮用矿泉水后扫查, 由于水

在超声下为均质的无回声, 很难判断流动方向, 
因此不能对十二指肠胃反流作出准确诊断, 但
通过对幽门管内径的测量我们可以评估其患有

十二指肠胃反流的可能性.
总之, 超声测量幽门管内径有助于十二指肠

胃反流的临床诊断, 并可以在一定程度上反映

其严重程度, 对我们的临床工作具有一定指导

意义.
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■同行评价
本文通过超过测
量幽门管内径评
价其对DGR诊断
的临床意义. 总体
设计严谨, 科学性
较强, 有一定的实
用性.
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                                                                                                                                • 消息 •

《世界华人消化杂志》 再次入选 《中文核心期刊要目总览》  
(  2011 年版 )

本刊讯 依据文献计量学的原理和方法, 经研究人员对相关文献的检索、计算和分析, 以及学科专家评审, 《世

界华人消化杂志》再次入选《中文核心期刊要目总览》2011年版(即第六版)核心期刊. 

对于核心期刊的评价仍采用定量评价和定性评审相结合的方法. 定量评价指标体系采用了被索量、被摘

量、被引量、他引量、被摘率、影响因子、被国内外重要检索工具收录、基金论文比、Web下载量等9个评

价指标, 选作评价指标统计源的数据库及文摘刊物达到60余种, 统计到的文献数量共计221177余万篇次, 涉及

期刊14400余种. 参加核心期刊评审的学科专家达8200多位. 经过定量筛选和专家定性评审, 从我国正在出版的

中文期刊中评选出1982种核心期刊. 

《世界华人消化杂志》在编委、作者和读者的支持下, 期刊学术水平稳步提升, 编校质量稳定, 再次被

北京大学图书馆《中文核心期刊要目总览》(2011年版)收录. 在此, 向关心、支持《世界华人消化杂志》的编

委、作者和读者, 表示衷心的感谢! (《世界华人消化杂志》编辑部). 


