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摘  要 

消化不良在全球范围内极为常见，对患者生活质量产生显著影响。功能性消化不良(FD)指患者存在消化

不良症状，但并无可解释该症状的结构性异常。超声检查(US)作为一种无创性成像手段，可用于评估胃

功能。本文旨在探讨超声检查在消化不良患者分类以及功能性消化不良诊断方面的作用。 
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Abstract 
Dyspepsia is an extremely common condition worldwide, significantly impacting patients’ quality 
of life. Functional dyspepsia (FD) is defined as the presence of dyspeptic symptoms in the absence 
of any structural abnormalities that can explain these symptoms. Ultrasonography (US), as a non-
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invasive imaging modality, can be utilized to assess gastric function. This review aims to explore the 
role of ultrasonography in the classification of dyspeptic patients and the diagnosis of functional 
dyspepsia. 
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1. 引言 

消化不良是指消化功能异常，主要表现为上腹部不适的一系列症状，包括饱腹感、早饱、餐后腹胀、

嗳气、恶心、呕吐及疼痛等[1]。最初，消化不良症状主要在西半球较为普遍，近几年随着研究的深入和

认识的提高，该病症现已被视为一个全球性的健康问题，影响约 15%~20%的总人口[2] [3]。由于其高发

病率及多样化的临床表现，消化不良已成为全球范围内临床实践中常见的疾病之一。 
消化不良的病因可分为器质性消化不良和功能性消化不良(Functional Dyspepsia, FD)两大类。器质性

消化不良是指存在能够解释症状的潜在器质性疾病，如消化性溃疡、恶性肿瘤、乳糜泻、胰腺炎、胃食

管反流病及胆囊疾病等。若患者在无器质性疾病的情况下出现消化不良症状，则称为 FD [1]。临床上，

大多数消化不良患者属于 FD [1]。在诊断 FD 时，排除器质性病因至关重要，通常需通过临床检查、实验

室检查及上消化道内镜检查等手段进行鉴别，若内镜检查结果呈阴性，往往提示 FD 的可能性。 
根据罗马标准[4]，满足以下条件可以诊断为 FD：①有下述一种或多种主要症状：餐后饱胀感、早饱

感、上腹部疼痛、上腹部烧灼感；②这些症状需在诊断前至少 6 个月出现，并在最近 3 个月内持续存在；

③内镜检查结果为阴性；④排除导致这些症状的结构性疾病。罗马 IV 标准进一步将 FD 分为两个亚型：

餐后不适综合征(Postprandial Distress Syndrome, PDS)和上腹痛综合征(Epigastric Pain Syndrome, EPS)，其

分类依据为患者的主要症状表现[5] [6]。 

2. FD 的病理生理机制 

FD 的病理生理机制较为复杂，涉及多种因素，其中最重要的是胃容受功能受损、胃排空延迟以及内

脏高敏感性，此外，压力对胃运动也有显著影响，研究证实焦虑和抑郁与 FD 之间存在强烈的关联[7]。
研究显示，约 40%的 FD 患者存在胃容受性受损[5]，表现为进食后近端胃扩张不足，进而导致胃内压升

高，引发消化不良症状。内脏高敏感性也是一个重要病理生理机制[8]，是指机体对内脏刺激的感知出现

异常增强的现象，约 33%的 FD 患者存在这一情况[5]。目前，有多种假说将内脏高敏感性解释为脑-肠轴

功能缺陷的结果。 
进食时，近端胃(胃底和胃体区域)主要发挥储存食物的作用，这一过程分为容受性舒张和适应性舒张

两个阶段。容受性舒张是指食物在通过咽、食管时，近端胃会提前发生扩张反应，为接纳食物做好准备；

适应性舒张则是指食物进入胃腔之后，近端胃肌肉舒张，做出适应性调节，这一机制使胃容积增大而胃

内压保持不变，防止食物过早排空，保证食物在胃内充分混合、研磨和初步消化。远端胃(胃窦和幽门区

域)承担着食物的混合、研磨与排空功能，胃窦和幽门区域约每分钟发生三次节律性收缩，收缩起始于胃

中部，向幽门区逐渐推进。上述任一环节出现异常，都可能引发 FD。 
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3. FD 的检查方法 

目前，用于评估 FD 患者胃功能的方法有多种，包括闪烁成像、单光子发射计算机断层扫描[6] (Single-
photon Emission Computed Tomography, SPECT)、气压计检测、磁共振成像(Magnetic Resonance Imaging, 
MRI)、超声检查(Ultrasound, US)以及饮水试验等。每种方法均有其独特的优势与局限性，且能够从不同

角度对胃的生理功能以及非器质性病理生理改变进行评估。 
闪烁成像通过摄入放射性标记食物来评估胃排空及胃内食物分布，是胃功能检查的金标准[1]，然而，

该方法图像分辨率较低，有放射性暴露且成本较高，这些因素限制了其在临床实践中的广泛应用。 
腔内恒压计高度适用于评估胃容受性受损[5]，然而，该检查具有侵入性，需通过口腔插管将聚乙烯

球囊置入胃底部。由于其操作复杂、侵入性强且可能引起患者不适，恒压器的应用受到限制，并可能导

致对胃张力及感觉测量的偏差。此外，该检查耗时较长且需要较高的专业技术支持，因此仅在少数高等

医疗中心能够开展。 
SPECT 是一种非侵入性技术，已被用于评估胃容受功能[6]。该检查过程需要静脉注射锝-99 (Tc-99)

锝高酸盐，并借助 SPECT 伽马相机进行成像。但这种方法会使患者受到辐射暴露，设备普及率低且成本

较高。此外，SPECT 检查时要求患者保持仰卧位，这与实际进食时的体位不符，可能影响结果的准确性。 
MRI 检查无创、无辐射，并且它可以三维重建胃总容积来评估胃容受功能[7]，其优势在于无辐射危

害、安全性高，且能够有效区分气体和固体食物。不过，MRI 检查存在耗时久、费用高昂的问题，并且

和 SPECT 一样，需要患者在检查时保持仰卧位，与实际进食时的体位不符，可能影响结果的准确性。另

外，该检查还需要使用含有钆标记的特定测试餐，这在一定程度上限制了其临床应用的普及性。 
对于 FD 的诊治仍面临诸多挑战，其发病机制还没有完全明确，临床表现也具有显著异质性，目前缺

乏一种能够在单次检查中全面评估多种胃运动功能的理想方法。鉴于 FD 在人群中的高患病率以及给患

者造成的沉重负担，开发更为有效的成像诊断方法显得尤为重要。 
US 近年来广泛应用于临床各个领域，发挥了重要作用[9]，尤其胃肠超声的发展更是十分迅速，不少

研究报道过其在消化不良及 FD 患者中的应用，但在全球范围内，US 在这一领域的使用情况并不理想。

本文聚焦于系统评估 US 在消化不良患者分类以及 FD 诊断方面的应用价值，以期为临床实践提供参考。 

4. US 在 FD 中的应用 

胃功能主要取决于近端胃的容受功能和远端胃的运动功能，US 具备同时评估多种胃运动参数的能

力，是目前唯一能够全面评估胃运动功能的成像技术[10]。通过超声检查，可在单次检查中评估胃排空、

胃内食物分布、胃壁张力、胃容受性、胃窦运动等多种病理生理指标。这种综合性评估减少了对多种检

查手段的需求，从而降低了医疗成本，减轻了患者的负担。 

4.1. 胃近端评估 

US 可用于评估近端胃功能，其主要目的是识别 FD 患者中常见的胃容受性受损。原则上，US 评估

胃容受性可通过两种方法实现：一是通过计算近端胃面积(Proximal Gastric Area, PGA)或最大近端胃直径

(Maximal Proximal Gastric Diameter, MPGD)的变化，为间接测量；二是通过测量近端胃容积(Proximal Gas-
tric Volume, PGV)的变化，为直接测量，临床上以前者常见。通过测量餐后 PGA 和 MPGD 的变化，可间

接反映近端胃容积的变化，从而反映胃容受性。测量时，先将探头纵向置于剑突下，后向左上腹斜切，

调整探头角度，获得近端胃矢状面图像，毗邻解剖标志包括左肾、肝左叶及胰腺尾部[5]。在矢状面上，

沿着胃壁黏膜面进行描记可测得 PGA。MPGD 则是在获取 PGA 的位置基础上，将探头顺时针旋转 90˚，
稍向头侧倾斜，获得近端胃横断面图像，然后测量其横径，即胃左缘至右缘的最大水平距离，此切面需
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识别的解剖标志为左膈、胃底上缘和肝实质。 
分别测量餐前、餐后的 PGA 与 MPGD 值，通过其变化量可计算胃容受性舒张指数[11]。这种方法由

Gilja 等人首次开发，已在全球范围内推广应用[7] [12]。其他研究则通过将 PGA 和 MPGD 相乘估算 PGV，

并利用 PGV 进一步计算近端胃排空率，即描述餐后胃容积每分钟下降的速度[12]，该方法也被用作评估

胃排空功能的指标。 
不同研究在技术细节上可能存在差异，但其检查程序基本相似。患者通常需在检查前禁食 8~12 小

时，于空腹状态下测量 PGA 与 MPGD 值后，再服用测试餐，随即测量餐后 PGA 与 MPGD 值，体位可

取坐位并稍向后倾斜，日本研究通常让患者取仰卧位，以获得近端胃的最佳横断面图像。在机器、探头

频率及测试餐选择上也有所差异，例如，挪威研究采用低热量肉汤(500 mL, 20 kcal)作为测试餐，日本研

究使用水(400 mL 或 800 mL)，其他研究也会使用不同种类的液体测试餐。日本研究所采用的近端胃测量

方法与上述有所不同[13] [14]，其通常将探头置于腹部左侧第 10 肋间隙，以脾脏作声窗，获得近端胃的

横断面图像。 
在现有研究中，关于 FD 患者 MPGD 的测量结果存在差异。Gilja 等人的研究表明，FD 患者的 MPGD

数值更小[11]，Fan 等人的研究却并未发现 FD 患者与健康人群在 MPGD 上存在显著差异。Fan 等人认为，

在对胃这类形状不规则的器官进行大小估算时，面积测量比直径测量更为可靠[4]。PGA 受操作人员技术

水平的影响较小，测量过程简单易行，与利用气压计测量的胃容积之间也具有良好的相关性。总体而言，

PGA 在评估 FD 患者胃容受功能方面具有较高的有效性，众多研究结果的一致性也验证了这一点。PGV
可以用于测量近端胃的排空率，结果显示 FD 患者的近端胃排空率高于健康对照组[11] [12]。这表明 FD
患者餐后的胃内容物不会滞留在近端胃，而是迅速转移至胃窦，导致胃窦扩张及相关症状。这些发现也

证实，胃容受性受损是 FD 患者临床症状的重要病理生理机制。 

4.2. 胃远端评估 

胃的远端即胃窦及幽门区域，研究表明 FD 患者在该区域存在多种功能紊乱，如胃排空延迟和胃窦

十二指肠运动障碍，临床上常用胃窦横截面积的变化来评估胃远端功能。测量时，将探头垂直置于上腹

部，以肠系膜上静脉和腹主动脉作为解剖标志获取矢状面图像，在此投影下可得到胃窦的横断面图像[15] 
[16]，在胃窦横截面积的描记方法上存在地理差异。挪威的研究通过描记胃窦壁的固有肌层获得胃窦面积

[17]，而日本研究则追踪胃窦粘膜表面[15] [16]。Bolondi 等人通过测量胃窦壁外部轮廓的纵径和前后径，

并应用专用公式计算胃窦横截面积[18]。胃窦横截面积的计算可以用于评估胃窦扩张、胃排空延迟及胃窦

运动障碍[12]。 
胃排空延迟是 FD 患者中最常见的病理生理机制之一。评估胃排空的方法主要有计算胃排空率

(Gastric Emptying Rate, GER)或胃排空时间(Gastric Emptying Time, GET)两种。大多数研究通过评估餐后

一定时间内胃窦面积的减少率来计算 GER [12] [15] [16]，这种方法在日本和挪威的研究中尤为突出。

Ahluwalia 等人则通过测量放松状态下胃窦周长的减少率来计算 GER [19]。GET 的评估在意大利和德国

的研究中较为常见，通过计算胃窦面积恢复至空腹基础值所需的时间来确定[20]。Bolondi 等人还尝试通

过 US 测量，再利用专用公式计算胃窦幽门区域容积的变化来评估 GET [18]。研究表明，FD 患者的胃排

空延迟表现为 GER 降低及 GET 延长[21]，依据胃窦测量值计算的 GET 与闪烁扫描法测量值之间存在良

好的相关性[22]。 
胃窦横截面积还可用于评估胃窦运动障碍。研究中常用的一种方法是通过胃窦收缩频率(Antrum Con-

traction Frequency, ACF)和胃窦收缩幅度(Antrum Contraction Amplitude, ACA)来计算运动指数(Motility In-
dex, MI)，MI 的计算公式为：MI = ACF × ACA，其中，ACF 表示胃窦两分钟内收缩的次数，ACA 表示
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胃窦最大舒张面积与最小收缩面积的差值。研究结果显示 FD 患者的 MI 较低，提示胃窦运动功能减退

[16] [23]。Haruma 等人和 Kusunoki 等人进一步指出，胃窦运动功能减退在餐后早期更为显著[15] [16]。
Berstad 等人发现，与健康志愿者相比，FD 患者的空腹及餐后胃窦更宽，这一结果在其他研究中也得到

证实[24]。然而，Ahluwalia 等人的研究表明，FD 患者的胃窦宽度存在个体差异，并非所有 FD 患者均表

现为胃窦增宽[19]。 
为更精确评估胃窦运动功能，研究者们还开发了一种基于超声应变率成像的检测方法，即通过超声

多普勒技术评估胃窦壁在收缩过程中的变形，该方法能够清晰区分胃壁的外纵平滑肌层和内环平滑肌层，

并显示其不同的运动模式[17]。 
综上所述，US 在评估 FD 患者胃窦功能方面具有重要价值，能够有效识别胃排空延迟、胃窦运动障

碍及相关病理生理变化。 

4.3. 三维超声的应用 

上述用于胃近端和远端成像的方法均基于二维超声技术，其在识别 FD 相关病理方面已展现出一定

能力，近几年随着三维超声技术的快速发展，在胃肠道疾病的应用中有了多种创新方法，与传统的二维

超声或其他胃肠道检查方法相比，三维超声能够提供更立体、全面的图像信息[25]，现已广泛应用于 FD
患者的胃容积评估中。我国的陈晓康等认为，三维容积超声技术测定的体积与实际容积相关性更好[26]。 

传统的三维超声技术通常是用电动探头装置将换能器固定在一个位置进行图像采集[27]。但是由于

传感器位置固定，该方法仅适用于有限区域(如胃窦)的容积估算，难以用于胃总容积(Total Gastric Volume, 
TGV)评估。现在已开发了更为先进的基于磁定位系统的三维超声技术，具有更高的灵活性[28]，可以实

现一次完成整个胃腔的扫描。探头从胃底至幽门进行连续扫描后，获取多个连续矢状面的二维图像，随

后应用三维重建软件将这些切面整合成三维模型并计算 TGV [16] [28] [29]。 
在后处理中，根据分割面在胃中的位置，可采用两种方法计算不同区域的胃容积：Mundt 等人[29]将

TGV 分为 PGV 和远端胃容积。PGV 定义为横膈膜向下 10 cm 处垂直于胃纵轴的分割面，远端胃容积则

由垂直于胃窦轴的平面确定，该平面同时显示肝脏、肠系膜上静脉和主动脉。通过从 TGV 中减去 PGV
和胃窦容积，还可计算出胃体容积。此外，Mundt 等人通过计算 TGV 与 PGV 的比率来评估胃容受性。

Gilja 等人[30]则根据解剖结构，在胃角切迹处垂直创建分割面，分别计算 PGV 和远端胃容积。Gilja 等人

还通过将 PGV 与远端胃容积的比值评估胃内食物分布，结果显示 FD 患者胃内食物分布不均匀，即食物

内容物从胃近端快速向远端转移。Berstad 等人和 Mundt 等人在其研究中发现 FD 患者的胃窦容积更大，

而 Gilja 等人未发现显著差异。此外，Mundt 等人报道称 FD 患者与正常人群的胃总体积无差异[29]。 

5. 超声在 FD 诊断中的应用前景 

近年来，FD 的研究重点之一在于区分其两个亚型，即 PDS 和 EPS，两者发病机制存在重叠使得这

一任务更具挑战性[31] [32]。Ahmed 等人[17]的一项研究应用应变率成像(Strain Rate Imaging, SRI)检测两

组患者的胃窦壁扩张情况，发现 EPS 患者在空腹和餐后的胃窦应变测量值均显著高于对照组和 PDS 患

者。EPS 患者表现出胃窦高收缩性，PDS 患者则表现为胃窦低收缩性状态。通过对胃窦收缩的定量测量，

SRI 可能成为区分 FD 亚型的有效工具[33]。 
在挪威卑尔根的 Haukeland 大学医院，US 已被纳入 FD 患者的常规诊断流程，称为超声膳食调节测

试(Ultrasound Meal Accommodation Test, UMAT) [2]。UMAT 已在 Haukeland 大学医院应用超过 30 年，

至今仍广泛使用，该测试能够排除器质性消化不良，还可同时评估胃容受性、胃收缩性、胃排空功能及

内脏高敏感性。通过结合 FD 患者的胃功能障碍信息与心理测量问卷，可以为患者提供更全面和个性化
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的诊断方案。 
目前，有很多新型超声对比剂应用于临床，它们可以提高超声图像的清晰度以及诊断的准确性[34]。

比如功能性超声造影剂(Ultrasound Contrast Agents, UCAs)在疾病诊断和治疗方面具有重要价值，在 FD 的

诊断中，UCAs 可用于增强胃壁和胃腔的对比度，帮助更精确地评估胃容受性、胃排空及胃窦运动功能，

为实现更精准的 FD 诊断和个性化治疗提供助力。 
近年来，人工智能(Artificial Intelligence, AI)正迅速地渗透到医疗领域，超声诊断也不例外，相较于传

统超声，AI 能够更敏感地捕捉到细微的异常变化，尤其对于 FD 这种主要依靠患者主观症状而缺乏明确

生物标志物的疾病，AI 超声展现出巨大的潜力[35]。通过深度学习等技术，AI 可以做到自动提取超声图

像中与胃动力、胃排空等相关的特征，如胃窦面积变化、胃壁厚度、蠕动频率等。同时，利用机器学习算

法，将提取的超声特征与 FD 患者的临床数据相结合，构建诊断预测模型，这些模型可以区分 FD 患者与

健康个体，甚至可以区分不同亚型的 FD 患者。最近的一项研究展示了机器学习模型在预测胃轻瘫患者

对药物治疗反应方面的应用[36]，类似的方法也可以用于预测 FD 患者对不同治疗方案的反应。 
US 与其他诊断方法如内镜、胃排空扫描等结合还有待继续探索，以提高 FD 的诊断准确率。内镜检

查可以观察消化道黏膜的形态，排除溃疡、炎症等器质性病变，但对于胃肠动力和感觉功能的信息有限

[37]。US 则可以评估胃的容受性、排空、蠕动等功能，因此，超声可以作为内镜检查的补充，提供更全

面的信息。同时，在资源有限的地区，US 可以作为初步筛查手段，减少不必要的内镜检查[38]。对于内

镜检查结果阴性的患者，US 可以进一步评估是否存在胃动力障碍等功能性问题。 

6. 讨论与总结 

FD 是一种全球范围内常见的疾病，但是目前却缺乏简便易行且准确性高的检查手段。US 可以通过

对胃近端功能及远端功能的评估，发现胃容受功能受损与胃动力障碍。研究结果显示，FD 患者在胃蠕动

幅度、频率、运动指数、近端胃容量以及远端胃排空率等方面，均低于健康对照组。三维超声以及 AI 的
发展也为 US 提供了强大助力。将 US 纳入 FD 患者的诊断流程，有助于构建更为稳固的诊疗策略，进一

步提升患者的管理效果。 
值得注意的是，现有各项研究中，所采用的液体试餐在种类、饮入总量以及摄入速度等方面缺乏统

一标准，并且各项检查所涉及的指标及流程也不尽相同。这导致所获取的数据仅能表明 FD 患者的胃动

力功能相较于正常人群有所降低，但未能明确给出 FD 患者与健康人群在胃动力各项指标上的截断值。

因此，目前尚无法为临床诊断 FD 提供精准的定量依据。为推动该领域的研究进展，后续亟需对试餐种类

以及研究方法进行统一规范，从而为开展大规模的前瞻性研究奠定基础。若能够成功确定 FD 动力障碍

各项检查指标的诊断界值，无疑将为 FD 的临床诊断与治疗开辟新的路径，带来新的希望。 
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