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摘  要 

对接受全身麻醉的孕妇建议进行肺误吸可能性的个性化风险评估，而床旁超声有助于实现这一目标。以

往，对反流误吸的风险评估是基于禁食时间，但胃排空可能在怀孕期间有所不同，所以即便遵循了禁食

指南产妇仍有可能存在“饱胃”状态。本文主要就床旁超声评估围产期胃内容物，以确定其是否可以识

别和量化胃内容物，通过定性或定量方式提供反流误吸风险评估，并确定胃排空如何受到怀孕的影响作
一综述。 
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Abstract 
Personalised risk assessment of the likelihood of pulmonary aspiration is recommended for 
pregnant women undergoing general anaesthesia and Bedside Ultrasound may help to achieve 
this. Traditionally, risk assessment is based upon adherence to fasting times, but gastric emptying 
may vary during pregnancy, hence fast even follow the guidelines for maternal could still exist 
“full stomach”. This article reviewed the evidence for gastric Bedside Ultrasound in pregnant and 
postpartum women to determine whether it can identify and quantify stomach contents, provide 
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aspiration risk assessment via qualitative or quantitative means, and determine how gastric emp-
tying is affected by pregnancy. 
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1. 引言 

胃内容物反流误吸是全身麻醉的严重并发症，在所有择期手术中的发生率为 0.025%，而误吸在产科

麻醉中更常见，其发生率上升到 0.143% [1] [2]，因此，对孕妇进行个性化风险评估至关重要[3]。除了镇

静药物和全身麻醉药物抑制生理保护性反射以外，孕妇的特殊生理状况(包括妊娠子宫上移和胃内压力增

加，孕酮和雌激素介导的食管下括约肌松弛和较低的酸碱度) [4] [5] [6] [7] [8]是导致胃反流误吸在产妇中

的风险增大的主要因素，而引起反流误吸的另一个重要原因是胃内容物的体积[9]。床旁超声是一种评估

胃内容物的非侵入性方法，有助于产科手术肺误吸的风险评估，可以极大地提高产科麻醉的安全性。 

2. 床旁超声胃扫描技术 

2.1. 超声探头及体位的选择 

研究表明床旁超声对胃内容物的检查具有高度敏感性和特异性[10]，是一种可行且可靠的妊娠期胃内

容物检查方法[11]。目前对于胃部超声检查多建议使用曲阵探头，低频探头(如 2~ 5 MHz)对围产期妇女的

腹部检查效果较好。经研究胃在仰卧位、坐位、半坐卧位和右侧卧位均可成像[12] [13] [14] [15]。比较围

产期妇女在不同体位下的胃超声成像中，大多数研究采用了 45˚半卧位[16]-[24]，也有研究采用了右侧卧

位[13] [25]。与其他研究人群相比，妊娠晚期孕妇仰卧位可发生仰卧位低血压综合征，所以妊娠晚期的孕

妇应避免仰卧位，从而大多数研究都采用 45˚半卧位代替仰卧位[13]。而右侧卧位时，由于重力作用胃内

容物转移到胃的低位区(胃窦部)，这改善了低容量状态下的可视化，与半仰卧位比较，妊娠晚期右侧卧位

超声定量评估胃内容物与核磁共振成像相关性最好。 

2.2. 超声检查部位的选择 

胃窦部、胃底部及胃体部是超声评估胃的常用部位，但最适合超声检查的区域是胃窦部，因为相较于

胃底和胃体部，胃窦部更容易获得影像并且可以持续显像。在上腹部矢状面或旁矢状面的腹部影像中，胃

窦是位于肝左叶前方、胰腺后方的圆形或卵圆形结构[14] [26]。胃体部成像被用于评估围产期胃内是否存在

液体或固体食物及胃内容物的定量评估。然而，由于妊娠子宫及胃体内空气的存在经常使胃后壁变得模糊

从而很难对胃体的整个截面进行成像，使其在孕妇中的成像成功率很低(约 60%)，因此很少使用[27] [28]。 

3. 胃内容物的超声评估 

3.1. 胃内容物的定性评估 

由于胃窦部在不同充盈状态下的超声图像表现不同且在怀孕期间没有改变，所以可以对胃内容物的
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性质(无、清亮液体、粘稠液体或固体颗粒物质)进行判断[14] [16] [26]。如果胃窦前壁和后壁并列贴合，

呈扁平状，形状似“靶心”视为空腹(图 1)；含有清亮液体时表现为胃窦扩张，胃壁变薄，形似圆形或卵

圆形，内部呈低回声或无回声(图 2)；若胃中含有粘稠的液体或食物时则表现为均匀一致的高回声，如果

在进食后不久进行扫描，会因胃内空气与食物混合而造成“磨砂玻璃样”外观(图 3)。 
 

 
Figure 1. Ultrasound image of fasting gastric antrum 
图 1. 空腹胃窦不超声图像 

 

 
Figure 2. Ultrasonic image of gastric antrum containing clear liquid 
图 2. 含有清亮液体的胃窦不超声图像 

 

 
Figure 3. Ultrasonic image of gastric antrum containing solid food 
图 3. 含有固体食物的胃窦不超声图像 
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3.2. 胃内容物的定量评估 

评估胃容量成为了近几年的研究热点，有研究表明，在研究体积范围内，胃窦横截面积(cross-sectional 
area, CSA)随着胃液量(gastric volume, GV)的增加而成比例的增大，两者之间存在线性相关，半卧位时的

相关系数为 0.59~0.81，右侧卧位时的相关系数为 0.64~0.86 [19] [22] [23]。胃窦横截面积可采用垂直双径

法测量，其估计公式为 CSA = (AP × CC × π)/4 (AP 为前后直径；CC 为头尾大直径) [29]。为了使 CSA 的

测量值保持准确性可以遵循以下测量原则性：1) 要在蠕动收缩期间，胃窦静止期进行测量；2) 使用三次

测量值的平均值[13] [18]-[23] [25] [30] [31]；3) CSA 的测量要从一侧浆膜层到另一侧浆膜层，包括整个胃

壁的厚度[32]。另外，有研究也采用超声的自由追踪描记技术，该方法为操作者用椭圆标记胃窦区域，由

系统自动得出标记区域的 CSA 并计算 CSA 面积[20]。但目前大多数研究常用的方法是垂直双径法测量

[13] [18]-[23] [25] [29] [30] [31] [32]。 
根据文献报导数学预测模型可以根据胃窦 CSA 预测胃液量(GV)，其中有研究采用了 Perlas 等人在成年

非妊娠人群中验证的预测模型来估计妊娠孕妇的总胃液量，该模型是经胃镜检查验证胃容量评估的金标准，

相关系数为 R2 = 0.73 [13] [18] [20]，模型公式如下：[15]胃内容量(GV) = 27.0 + 14.6 × 右侧卧位 CSA − 1.28 
× 年龄。Arzola 等人[19]对 60 名足月妊娠的孕妇进行了该模型的验证，使用该数学模型发现得出的数据在

统计上次优拟合，针对妊娠晚期孕妇，此研究还提出了一个新的数学预测模型：GV (mL) = −327.1 + 215.2 × 
log right-lateral CSA (cm2)，该模型的相关系数为 0.44，Bland-Altman 分析数学模型的预测体积与实际测量

体积之间的一致性发现平均差异为 3.8 ml。此外根据 Bland-Altman 分析发现 Arzola 预测模型和 Perlas 等人

在非妊娠成人中验证的模型中获得的预测量之间具有一致性，预测体积的平均差异(偏差)仅为 25 ml。 
Roukhomovsky [22]等人对 34 名妊娠晚期的孕妇进行了胃部的 MRI 和超声检查, 通过逐步线性多元

回归分析发现在半卧位或右侧卧位测量的胃窦横截面积与 MRI 测量的 GV 之间的关系保持不变，因此提

出了了新的数学预测模型 GV (ml) = 0.24 × CSA (右侧半卧位) − 54.9，R2 = 0.73，后来又进一步得到了改

进的数学模型：GCV (ml) = 0.18 × CSA (右侧半卧位) + 0.11 × CSA (仰卧半卧位) − 62.4，R2 = 0.76。当比

较 Arzola 和 Roukhomovsky 的模型时，300 mm2 至 1500 mm2 范围内的胃窦横截面积(通常在半平卧右侧

位置测量的值)有很强的相关性(r = 0.98; 95% CI 0.95 to 0.99; P < 0.0001)，这两个模型之间的高度相关性

表明，Arzola 等人以及 Perlas 等人以前用于评估胃窦横截面积和胃液量之间关系的方法是合适的。但是

与 Roukhomovsky 相比，Arzola 的预测模型中低估了实际的胃液量(23 ml)，因为没有考虑到许多纳入研

究的孕妇胃中已经存在的液体量[27]。 
胃窦 CSA 与胃容积密切相关，所有的研究都是接近足月妊娠的孕妇，因为此时胃的解剖移位最大，

且目前有四种数学模型用来评估妊娠期的胃容积(表 1)。在非妊娠成年人中验证的模型在妊娠早期和产后

可能更准确，但这还有待研究[22] [27]。 
 
Table 1. Formula for calculating the intragastric volume under ultrasound 
表 1. 超声下胃内容量的计算公式 

作者及相关文献 胃内容物计算模型 测量体位 

Alakkad 等[29] 胃 CSA = 前后轴径 × 头尾向径 × π/4 无特殊要求 

Perlas 等[15] 胃内容量 = 27.0 + 14.6 × CSA − 1.28 × 年龄 右侧卧位 

Arzola 等[19] 胃内容量 = −327.1 + 215.2 × logCSA 右侧半卧位 

Roukhomovsky 等[22] 胃内容量 = 0.24 × CSA (右侧半卧位) − 54.9 右侧半卧位 

Roukhomovsky 等[22] 胃内容量 = 0.18 × CSA (右侧半卧位) + 0.11 × CSA (仰卧半卧位) − 
62.4 

仰卧半卧位和右

侧半卧位 
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3.3. 超声下胃内容物的半定量三级评估法 

Perlas 分级系统是一种简单的筛查工具，已用于非妊娠成人，无需定量测量即可区分胃容量的高低

[12]。三级评分系统即在仰卧位和右侧卧位时应用床旁超声扫描胃窦部，然后根据扫描结果将胃窦进行分

级，据此胃窦可被分为三级(0 级、1 级、2 级)：0 级胃窦是指在两个位置时胃窦都是空的；1 级胃窦是指

仰卧时胃窦是空的，但右侧卧位时可以看到胃窦有清澈的液体；2 级胃窦是指病人在两种体位时胃窦都

有明显的透明液体[25]。对此分级系统在非妊娠成人中进行验证得出以下结果：1) 1 级表明可能存在“安

全范围”内的少量胃液，在 75%的受试者中胃液量 < 100 ml；2) 2 级则表示胃液量超过了安全极限值，

在 75%的受试者中胃液量 > 100 ml [15]。此外，在一项妊娠晚期的非分娩孕妇研究中得到了类似的结果：

1) 0 级表示所有孕妇胃液量小于 1.5 ml/kg；2) 1 级表示 67%的孕妇胃液量 < 1.5 ml/kg；3) 2 级则表示 75%
孕妇胃液量 > 1.5 ml/kg，即相当于 2 级胃窦具有 67%的灵敏度，87%的特异性，表明胃液量超过了安全

极限值[22]。将 Perlas 分级和定量测量结合会使测量结果得到改善(灵敏度 89%，特异性 87%)。一项对孕

妇剖宫产前后的胃窦部进行定性和定量超声评估的前瞻性研究表明 Perlas 分级之间的一致性很高，(加权

kappa 系数为 0.81，95%置信区间为 0.66~0.96)，但这种测量方法还需进一步评估验证[21]。 
半定量三级评分系统是一种简单的评估方法，在妊娠和非妊娠成人中结果相似。分级越高表明胃容

量越大，0 级可用于快速诊断低风险及低容量状态，较高的分级缺乏单独用于识别高吸入风险的敏感性，

因此通常建议与胃窦 CSA 测量相结合。 

4. 床旁超声在孕妇反流误吸风险评估中的临床应用 

与围术期反流误吸风险增加相关的胃容量临界值目前有两种观点[9]。Bouvet [33]等人根据对引起恒

河猴反流误吸的研究所得数据的分析，认为引起返流的胃容量临界值可能为 0.8 mL/kg。0.8 ml/kg 的胃容

量与非妊娠成人在仰卧位测得的胃窦 CSA 呈显著的正相关，所以把胃窦 CSA 340 mm2 (敏感性为 91%，

特异性为 71%。ROC 曲线下面积为 90%)作为诊断 > 0.8 ml/kg 胃液量的临界值[18] [30] [32]。与非妊娠

的普通人相比，在半卧位时孕妇比非妊娠成人的 CSA 明显增加，这表明从非妊娠成人中获得的胃窦 CSA
的临界值是无效的。而在 Bataille 等人[30]的研究中认为，320 mm2 CSA 作为评估风险胃的临界值是可行

的。近期一项研究提出以下测量结果：半卧位 505 mm2 和定性评估相结合对诊断妊娠晚期胃内液体体积 > 
1.5 ml/kg 和>0.8 ml/kg 的结果较为可信，这种方法简单又实用且不依赖于使产妇保持右侧卧位[18]。 

而Perlas [14] [18] [19]等人近期的研究发现高达100~130 ml (约1.5 ml/kg)的胃液量在健康禁食受试者

中是较常见的，并且不会造成误吸风险增加，因此他们认为 1.5 ml/kg 的体积阈值具有更好的临床相关性。

Arzola 等人在一项对足月妊娠的孕妇的研究中发现，对应于> 1.5 ml/kg 的胃液量的右侧卧位胃窦 CSA 临

界值为 960 mm2 (灵敏度为 80%，特异性为 66.7%，ROC 曲线下面积为 0.82) [19]。与以上研究结果不同

的是，另一研究认为右侧卧位 CSA 为 719 mm2和仰卧位 CSA 为 608 mm2时，表示胃液量 > 1.5 ml/kg [23]，
并认为 Arzola 等人仅根据在非妊娠成年人中构建的数学公式计算每位患者的胃液量与测量的 CSA 相对

应，而在他们的研究中建立了受试孕妇胃液量与 CSA 值之间的相关性模型，从而计算 CSA 的临界值来

诊断胃液量 > 0.4 ml/kg，>0.8 ml/kg 和>1.5 ml/kg。 
无法用单一的胃窦 CSA 临界值来确定“饱胃”，但建议出现以下情况则认为发生反流误吸的风险增

加：1) 出现粘稠的液体或固体食物；2) 半仰卧位胃窦内可见清液且胃窦 CSA > 505 mm2；3) 右侧半卧位

CSA > 960 mm2。如果出现以上情况应延迟手术，或考虑插入鼻胃管，如果需要紧急麻醉，则应格外警惕。 

5. 妊娠对胃排空的影响 

Chiloiro [34]等人对 11 名孕妇在妊娠早期和妊娠晚期以及产后 6 个月进行二糖溶液胃排空的检查发
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现，在任何时期胃排空都没有发现显著差异。10 名足月妊娠妇女在食用标准餐后与对照组进行比较发现，

胃排空出现延迟并且在餐后 4 小时仍可见，但是胃排空率没有被量化[35]。但在一项对 18 名经硬膜外分

娩镇痛的足月分娩妇女的研究中[31]，比较了摄入 325 ml 蛋白质饮料和水后的胃排空，发现两组之间没

有显著差异。一项对 9 名体重指数正常的孕妇和 10 名体重指数高的孕妇对水(50 ml 和 300 ml)的胃排空

的比较研究发现[36] [37]，两组孕妇的胃排空没有差异，说明胃排空率与 BMI 无关。在这些研究中，胃

排空率被量化，所有参与组的平均半排空时间在 20~40 min 之间[31] [36] [37]。 
Kubli 等人[32]发现分娩期间自由摄入水和富含等渗碳水化合物的运动饮料后，各组间胃排空没有差

异。Desgranges 等人[24]允许分娩时摄入液体，但在分娩后出现了空腹。Bataille 等人[30]在硬膜外分娩镇

痛的孕妇中重复测量胃窦 CSA，观察到胃窦 CSA 随着时间的推移显著降低，这说明分娩过程中胃仍然持

续排空。然而，当涉及到食物时，胃排空情况就不同了，Carp 等人[17]对产妇的研究中发现，进食后 24
小时内将近一半的产妇在分娩时可观察到食物颗粒，Jayaram 等人[28]的研究使用床旁超声比较了产后女

性与非妊娠女性的胃内容物和胃排空情况，研究发现产后组 20 名产妇中有 19 名在餐后 4 小时胃内仍有

食物颗粒，而非妊娠组 21 名妇女中只有 4 名在餐后 4 小时胃内具有固体食物，两种差异均具有统计学意

义，由此证明胃排空延迟也存在于产后即刻。以上证据表明，在临近分娩时摄入液体比进食更安全，即

使液体中含有碳水化合物或富含蛋白质，因此，更宽松的禁食政策不仅可以提高患者的舒适度，减轻饥

饿的影响，同时还保持随后需要手术的产妇的安全胃容量。 
所有研究胃排空的样本量都很小，可能不足以检测出显著差异。根据目前的研究，胃排空在怀孕的

大部分时间里不受影响(与非妊娠成人相当)，但是在妊娠晚期和分娩时胃排空的差异是显而易见的，甚至

会持续到产后，但是都没有进行严格的对照试验来量化这种影响。而 ASA 提倡的禁食时间[38]并不能保

证胃排空，但在分娩期间胃仍然持续排空，所以，进一步阐明足月妊娠和分娩对胃排空的影响将是有益

的，而超声可能成为确定各种因素对胃排空影响的有用工具。 
综上所述胃床旁超声对围产期妇女胃内容物评估是可行的，具有高度敏感性和特异性，对于降低产

科麻醉中返流误吸风险评估意义重大。胃窦 CSA 可以预测胃液量(GV)，但是它们的有用性目前仅限于研

究，如何最好地将其转化为临床实践仍需进一步探讨。胃床旁超声还提供了摄入食物的胃排空因足月妊

娠、分娩和产后早期而延迟及液体胃排空似乎不受影响的证据。因此，以后是否可以在胃超声的指导下

实施科学的术前禁饮禁食方案，从而为产科患者的快速康复做出有力贡献等问题有待进行更多的临床研

究来回答。 
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