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肿瘤超声医学专题 指南与共识

中国胃充盈超声检查专家共识

中国医药教育协会超声专委会胃肠超声学组

［摘要］　 胃充盈超声检查（ｇａｓｔｒｉｃｃｏｎｔｒａｓｔｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ）是指患者在检查前口服水、助显剂和超声造影剂等充盈胃
腔，排除胃腔内气体使胃腔充盈，成为均质回声区，形成良好的声学界面对比，更清晰地显示胃壁层次结构以及病

变的超声检查方法。２０１８年国家卫生健康委员会发布《胃癌诊疗规范》，首次将胃肠超声检查列为胃癌常规影像
学检查方法之一，说明临床实践已经充分认可胃充盈超声检查对胃癌的诊断价值。但在实际工作中，胃充盈超声

检查仍存有一些问题，并且没有国内外相关的共识及指南进行指导。故２０１８年中国医药教育协会胃肠超声学组
成立胃肠共识专家委员会，通过问卷调查、全国胃肠超声标准化图像竞赛、专家线下线上反复讨论、推敲后达成共

识，以期在胃充盈超声规范化检查及诊断、临床普及推广应用方面，起到专业指导和引领作用。
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１　背景

我国为胃癌高发国家，每年新发胃癌占全球病

例约４０％，发病率仅次于肺癌居第二位，死亡率排
第三位［１］。国家卫生健康委员会发布的《胃癌诊疗

规范》（２０１８年版）［２］首次将胃肠超声检查列为胃
癌常规影像学检查方法，说明临床实践已经充分认

可胃充盈超声检查对胃癌的诊断价值。

由于胃腔内气体和内容物的干扰，超声长期以

来被视为胃部疾病检查的禁区。胃充盈超声检查
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（ｇａｓｔｒｉｃｃｏｎｔｒａｓｔｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ）通过无回声型或有回声
型的助显剂充盈胃腔，来消除胃腔内气体和内容物

的干扰，有助于更加清晰地显示胃壁层次结构及其

病变。

胃超声充盈检查已在全国各级医院得到了广泛

开展和运用，获得临床认可，与ＣＴ、核磁等其它影像
检查一样，均为胃镜的较好补充检查方法。但在胃

充盈超声检查的一些认识上仍存在不统一、不深入、

不全面和欠规范的问题［３］。

为规范胃充盈超声检查的操作方法、适应证、禁

忌症、检查手法及图像分析等关键问题，２０１８年 ３
月中国医药教育协会胃肠学组提出撰写中国胃充盈

超声检查专家共识的建议，成立了共识专家委员会，

进行了相关的前期准备工作。２０１８年１０月，学组
举办了胃肠超声检查调查表，调研国内胃肠超声的

现状及存在的问题。２０１９年５月在深圳召开了第
一次胃肠超声共识编写会议，统一认识。２０１９年７
月在全国举办了胃肠超声标准化图像竞赛，对胃充

盈超声检查手法及切面达成了共识。２０２０年２月，
因为疫情，专家们多次线上讨论，基于现有的循证医

学证据，并结合临床实践经验明确胃充盈超声检查

的基本操作流程，对胃充盈超声的标准切面、操作手

法及常见疾病进行专家推荐，旨在为胃疾病超声检

查提供指导意见。

２　规范来源和选择标准

以检索词为（ｇａｓｔｒｉｃｏｒｓｔｏｍａｃｈ）ＡＮＤ（ｄｉｓｔｅｎ
ｔｉｏｎｏｒｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄｏｒｏｒａｌｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄ），
在ＰｕｂＭｅｄ和ＣＮＫＩ上检索１９８５年至２０１９发表的
胃超声相关文章，纳入可靠性和影响力较高的文章

进行综合分析。结合国内外文献，专家们的临床工

作经验，并参照中国实际国情，制定中国胃肠超声充

盈检查专家共识。根据基于证据的临床影像学指

南［４］共识的推荐强度依据证据水平分为 Ａ级（推
荐）、Ｂ级（有条件推荐）、Ｃ级（不推荐）和 Ｉ级（无
推荐）：Ａ级，干预或检查有足够的证据支持预期效
果；Ｂ级，干预或检查有中度到足够的证据支持预期
效果；Ｃ级，干预或检查有足够的证据支持不期望的
效果；Ｉ级，干预或检查没有足够的证据支持或反对
其有效性。

３　胃充盈超声检查的适应症、禁忌症

３．１　适应证
①胃器质性病变：胃炎、消化性溃疡、胃癌、胃息

肉、胃粘膜下病变（胃间质瘤、胃淋巴瘤、胃神经内

分泌肿瘤、胃平滑肌瘤、胃脂肪瘤、胃神经鞘瘤、胃血

管瘤、胃壁异位胰腺、胃转移瘤、胃囊肿等）、胃底静

脉曲张、食管裂孔疝、贲门失弛缓症等；

②胃先天性病变：先天性肥厚性幽门狭窄、胃重
复畸形、幽门异位开口、十二指肠闭锁、环状胰腺等；

③胃功能性病变：胃食管反流、胃十二指肠反
流、胃下垂、十二指肠淤滞症、胃蠕动功能不良等；

④不能耐受胃镜检查或具胃镜检查禁忌症患
者；

⑤对健康人群体检和胃癌高危人群进行初步筛
查；

⑥胃周围毗邻器官（肝、胆道、胰腺、脾、双肾
等）或病变导致胃壁外压性变化的鉴别。

推荐意见：胃充盈超声检查通过助显剂充盈胃

腔，消除胃腔内气体的干扰，达到显示胃壁层次结构

及其病变、与毗邻器官的关系，在多种胃疾病中有广

泛的应用，并得到临床认可，可作为胃镜检查的补充

方法。

推荐级别：Ａ
３．２　禁忌症

①上消化道穿孔、上消化道活动性大出血、上消
化道梗阻、急性胃扩张、大量胃潴留等临床需要禁食

的患者；

②腹部脂肪肥厚、胃腔内大量气体等影响检查
效果的患者（相对禁忌症）；

推荐意见：对于胃充盈超声检查的禁忌症，在临

床操作过程中需要根据实际情况进行认真评估。

推荐级别：Ｃ

４　材料与方法

推荐意见：胃肠超声医生开展胃肠充盈检查需

要通过培训，掌握胃常见疾病临床相关诊疗、胃及其

相邻的解剖结构、正确使用胃助显剂及超声造影剂、

识别胃壁层次结构及病变。在没有胃助显剂及超声

造影剂时，可使用水等充盈胃腔，用于较大胃病变或

高回声病灶，小的病变及低回声病灶用此种方法容

易漏诊。对贲门及残胃吻合口的检查，应在饮用助

显剂时同步进行超声检查，实时动态观察通过情况。

检查时需要调节超声仪器至最佳状态，恰当选择超

声探头，在检查中与患者进行充分地沟通交流。

推荐意见：Ａ
４．１　超声诊断仪

选用彩色多普勒超声仪，需同时配备腹部凸阵
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探头（３．０～５．０ＭＨｚ）及高频线阵探头（５．０～１２
ＭＨｚ）。腹部凸阵探头常规用于成人及相对较为肥
胖的患者，高频线阵探头则适用于胃前壁病变、儿童

及体型瘦弱的患者。

４．２　胃助显剂
目前国内常用的胃肠助显剂为有回声型助显

剂，主要成分为薏仁、山楂、谷物等，患者服用后在胃

腔停留时间较长，显示为均匀稍高回声，具有配制简

单、口服方便、患者接受程度高等优点。

患者准备：检查前禁食８小时、禁饮 ４小时以
上，检查前一晚清淡饮食，避免食用产气及油腻的食

物。

方法：按照不同厂家的说明书调制成均匀的半

流体糊状物后口服。

用量：成年患者胃助显剂常规推荐５００ｍＬ／人，
对体型高大或胃容量较大者可适当增加助显剂的量

（８００～１０００ｍＬ／人），对于儿童及体型瘦弱者可根

据患者自身情况酌情减量（３００～４００ｍＬ／人）。
４．３　超声造影剂

经静脉超声造影剂可以评估胃壁及病变的微血

管灌注情况。使用胃助显剂充盈胃腔后，再经静脉

超声造影检查，提高胃疾病的显示率、诊断及鉴别诊

断能力，此种方法称之为胃双重超声造影检查

（ｄｏｕｂｌｅｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ，ＤＣＵＳ）。将超
声造影剂与胃助显剂混合后口服，启动超声诊断仪

造影模式有助于食道反流、瘘管等疾病的诊断。

４．４　患者体位及超声扫查顺序
患者常规采取平卧位、左侧卧位及右侧卧位动

态连续多切面的（长轴、短轴及斜冠状切）扫查，依

次检查胃贲门、胃底、胃体、胃角、胃窦、幽门及十二

指肠球部、降部、水平部和升部；对于部分胃下垂患

者可补充站立位或半坐位进行检查。

４．５　胃充盈超声检查胃壁结构
正常胃壁显示五层结构，呈三高两低（图１）。

图１　正常胃壁五层结构
１．高回声（黏膜上皮层）；２．低回声（黏膜深层）；３．高回声（黏膜下层）；４．低回声（固有肌层）；５．高回声（浆膜层）

５　胃充盈超声扫查标准切面及注意事项

专家意见：常用检查体位有站立位、坐位、平卧

位、侧卧位等。其中平卧位、左侧卧位常用于贲门、

胃底部观察，右侧卧位有利于胃体、胃角、胃窦幽门

管、十二指肠球部及降部的观察，站立位有助于十二

指肠的充盈，同时显示胃底最下缘，判断有无胃下垂

及下垂程度。超声医生可以依据检查部位来选择合

适的检查体位，以便助显剂能更好充盈检查部位，排

除气体干扰。

推荐强度：Ａ
５．１　贲门及食管下段切面（图２）

检查体位：平卧位

探头位置：置于剑突下左季肋部

５．２　胃底部切面（图３）
检查体位：平卧位

探头位置：置于剑突下偏左、左肋间

５．３　胃体部切面（图４）
检查体位：右侧卧位、平卧位

探头位置：置于上腹部

５．４　胃窦部及十二指肠球部切面（图５）
检查体位：平卧位、右侧卧位

探头位置：置于右上腹部

５．５　十二指肠切面（图６）
检查体位：平卧位

探头位置：置于右上、中上腹部
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图２　贲门及食管下段切面
Ａ、贲门及食管下段长轴切面；Ｂ、贲门及食管下段短轴切面

图３　胃底部切面
Ａ、平卧位，剑突下偏左扫查；Ｂ、Ｃ、平卧位，左侧肋间斜切

图４　胃体部切面
Ａ、胃体部胃大小弯长轴切面（右侧卧位上腹部垂直横切）；Ｂ、胃体部长轴切面（右侧卧位上腹部垂直横切）；Ｃ、胃体短轴切面
（右侧卧位上腹部垂直纵切）；Ｄ、胃角部横切面（右侧卧位上腹部斜纵切）
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图５　胃窦部及十二指肠球部切面
Ａ、胃窦长轴切面（平卧位右上腹部斜切）；Ｂ、胃窦、幽门孔、十二指肠球部长轴切面（平卧位右上腹部斜切）；Ｃ、胃窦短轴切面
（平卧位右上腹部横切）

图６　十二指肠切面
Ａ、十二指肠球部、降部、水平部切面（平卧位右上腹部横斜切）；Ｂ、十二指肠水平部切面（平卧位脐上方腹部倾斜横切）；Ｃ、Ｄ、
十二指肠升部切面（平卧位脐上方腹部垂直横切）

６　病灶测量

专家意见：胃疾病种类繁多，对不同疾病的测量

需要有标准的测量方法，便于病灶的随访对比。胃

充盈超声检查过程中发现病变，需在短轴切面和长

轴切面上分别测量病变的厚度及范围，即病变的上

下、前后及左右径。注意：为了避免直线测量的误

差，较大病变需沿胃壁多点测量后相加。对伴有溃

疡者需要测量溃疡的直径和深度。

推荐强度：Ａ

７　疾病诊断

７．１　胃食管反流［５８］（图７）
专家意见：胃充盈超声检查时，探头放于剑突

下，长轴切面可动态观察食管下段括约肌开放情况，

胃食管反流表现为助显剂沿着“胃贲门食道”途径
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间断反流至食道下段。 推荐强度：Ａ

图７　胃食管反流
Ａ、胃食管反流前；Ｂ、胃食管反流

７．２　食管裂孔疝［９１２］（图８）
专家意见：胃充盈超声检查时，探头放于剑突

下，贲门长轴切面显示食管裂孔间隙扩大，大于

２ｃｍ，膈上探及部分胃腔回声或贲门食管连接部。
推荐强度：Ａ

图８　食管裂孔疝
Ａ、食管裂孔间隙扩大；Ｂ、膈上疝囊回声

７．３　胃炎［１３１５］（图９）
专家意见：胃炎分为急性胃炎和慢性胃炎，急性

胃炎胃壁增厚明显，回声减低，层次清晰，以黏膜和

黏膜下层增厚为主，可伴黏膜微小凹陷，上腹疼痛明

显。慢性胃炎表现为黏膜毛糙、回声减低、胃壁呈局

限性或弥漫性稍增厚。

推荐强度：急性胃炎Ａ；慢性胃炎Ｂ

图９　胃炎
Ａ、急性胃炎；Ｂ、慢性胃炎
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７．４　胃溃疡［１６２１］（图１０）
专家意见：溃疡呈凹陷状，形态规则，左右较对

称，周围胃壁增厚，回声减低，层次清晰。浅溃疡凹

　　

限层限于粘膜层，深溃疡达肌层或浆膜层，甚至穿透

浆膜，需注意与溃疡型胃癌鉴别。

推荐强度：Ａ

图１０　胃溃疡
Ａ、胃溃疡（胃体小弯侧）；Ｂ、双溃疡（胃角处）；Ｃ、深溃疡（胃体小弯侧）

７．５　胃息肉［２２２５］（图１１）
专家意见：胃息肉分为炎性息肉、增生性息肉及

腺瘤性息肉。胃息肉因种类不同形态各异，大小不

一，超声不能区分息肉类型，需病理诊断。胃充盈超

声检查对较小的或中等回声息肉容易漏诊，超声造

影一定程度上可提高息肉显示率。腺瘤性息肉有癌

变倾向，彩色多普勒及双重超声造影对腺瘤与腺瘤

癌变、结节状胃癌鉴别诊断有一定帮助。

推荐强度：Ｂ

图１１　胃息肉
Ａ、炎性息肉；Ｂ、增生性息肉

７．６　胃癌［２６３８］（图１２、１３）
专家意见：胃癌分早期胃癌和进展期胃癌，不同

类型有不同的超声表现。早期胃癌分隆起型、凹陷

型、平坦型；进展期胃癌（Ｂｏｒｒｍａｎｎ分型）分息肉型、
局限溃疡型、浸润溃疡型、弥漫浸润型。早期胃癌多

表现胃壁轻度增厚，呈低回声，厚度≤５ｍｍ，黏膜层
中断不完整，可伴溃疡形成，而黏膜下层高回声带连

续性完整。超声充盈检查对早期胃癌敏感性欠佳，

需要和胃炎、胃息肉及胃溃疡相鉴别。进展期胃癌

表现为胃壁局部或弥漫性增厚，厚度≥５ｍｍ，回声
较低，胃壁结构异常，可根据病变侵犯深度进行 Ｔ

分期。文献报道超声双重造影可提高对胃癌的诊断

能力及Ｔ分期的准确性。
推荐强度：早期胃癌Ｂ；进展期胃癌Ａ

７．７　胃间质肿瘤［２４，３９４７］（图１４）
专家意见：胃间质肿瘤是间叶源性肿瘤，大小与

恶性程度呈正比。超声可以清晰显示其起源于粘膜

下或固有肌层，呈类圆形或分叶状，边界清晰，表面

光滑或伴有溃疡。较小的胃间质肿瘤内部多均匀，

较大的常伴液化坏死。双重超声造影有助于判断肿

瘤部位、有无液化坏死。

推荐强度：Ａ

·３２８·肿瘤预防与治疗２０２０年１１月第３３卷第１１期 ＪＣａｎｃｅｒＣｏｎｔｒｏｌＴｒｅａｔ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０２０，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．１１

肿
瘤
预
防
与
治
疗



图１２　早期胃癌
Ａ、平坦型；Ｂ、凹陷型；Ｃ、隆起型

图１３　进展期胃癌
Ａ、息肉型（贲门部）；Ｂ、局限溃疡型（胃窦小弯侧）；Ｃ、溃疡浸润型（胃角部）；Ｄ、弥漫浸润型（胃体胃角胃窦）

图１４　胃间质瘤
Ａ、较大间质瘤伴液化坏死；Ｂ、较小间质瘤内部回声均匀

７．８　胃其它粘膜下病变［４８５５］（图１５）
专家意见：除胃间质肿瘤外，对胃淋巴瘤、神经

内分泌瘤、异位胰腺、脂肪瘤、平滑肌瘤、神经鞘瘤等

具有一定敏感性，缺乏特异性，其价值有待进一步验

证。

推荐强度：Ｂ
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图１５　胃的其它粘膜下病变
Ａ、胃淋巴瘤；Ｂ、胃异位胰腺；Ｃ、胃神经内分泌癌；Ｄ、胃脂肪瘤

７．９　胃底静脉曲张［５６６０］（图１６）
专家意见：胃底静脉曲张表现为胃底贲门部胃

壁静脉扩张、迂曲，呈管网状或蜂窝状无回声，内充

满血流信号，多普勒探及低速静脉血流频谱。

推荐强度：Ａ

图１６　胃底静脉曲张
Ａ、二维图；Ｂ、彩色多普勒图

８　报告书写

胃充盈超声检查需动态观察并描述贲门及幽门

开闭情况，有无反流，胃壁是否光滑、连续，有无增

厚、僵硬，病灶的位置、形态、大小、边界、与胃壁层次

结构的关系，血流情况，与周围器官的关系，胃周围

有无肿大淋巴结等。

专家意见：上述各项列举出了胃充盈超声检查

的报告中需要包含的内容。

推荐强度：Ａ

９　总结与展望

随着超声仪器的发展、超声医师技术水平的不

断提升，胃充盈超声检查在临床上得到了广泛开展，

其价值得到了临床医生和患者的肯定。鉴于目前胃

充盈超声检查处于“百花齐放、百家争鸣”的阶段，

本共识主要从胃充盈超声检查方法、标准切面及常

见疾病方面进行推荐，希望有助于胃肠超声检查的

规范化推广应用。
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ｄｉｏｌ，２０１７，１８（１）：２０８２１６．

［５］　彭利，王竞宇，罗燕，等．口服声诺维微泡超声增强剂与胃助显

剂混合液对胃食管反流病的诊断效能［Ｊ］．西部医学，２０２０，

３２（４）５６２５６６．

［６］　叶薇．胃肠超声造影诊断胃食管反流病可行性分析［Ｊ］．中国

医药科学，２０１５，１１１６０１６１，１８５．

［７］　李博璋，黄越前，丁飞跃，等．胃镜及超声造影在诊断 ＥＨＨ患

者中的应用价值比较［Ｊ］．河北医药，２０１５，２０３１２２３１２４．

［８］　刁鹏．胃食管反流病胃肠道双重对比造影的检查方法及诊断

［Ｊ］．影像研究与医学应用，２０１９，３（１）１６８１６９．

［９］　赵玉清，李素霞，刘巍．超声诊断食管裂孔疝１例［Ｊ］．中国超

声诊断杂志，２００６，７（９）７１０７１１．

［１０］高素芳，郭子玉，曾宪辉，等．食管裂孔疝超声声像图分析

［Ｊ］．现代医用影像学，２０１６，２５（１）３３３５，４９．

［１１］王子干，许春梅，朱建常，等．中老年非外伤性食管裂孔疝二维

及三维超声诊断研究［Ｊ］．中华医学超声杂志（电子版），

２０１４，４４８５３．

［１２］王子干，许春梅，朱建常，等．中老年人非外伤性食管裂孔疝的

超声诊断研究［Ｊ］．中华超声影像学杂志，２０１０，１９（３）２３１

２３３．

［１３］范晓华，陆文明．急性胃炎的超声诊断及鉴别诊断［Ｊ］．中国

超声诊断杂志，２００５，６（５）３７８３７９．

［１４］李纳．慢性胃炎的超声诊断分析［Ｊ］．首都食品与医药，

２０１８，２５（１７）７０．

［１５］董爱春，陆文明．实时超声诊断急性胃炎的临床价值［Ｊ］．浙

江中西医结合杂志，２００８，１８（１１）６９３６９４．

［１６］陈萍．超声显像在胃溃疡诊断中的应用价值［Ｊ］．中国超声诊

断杂志，２００５，６（１）１９２０．

［１７］龙丽娟，胡蓉，邵波，等．超声显像诊断胃溃疡的价值［Ｊ］．中

国医学影像学杂志，２００８，１６（５）３９３３９４．

［１８］侯武德．口服胃肠造影剂超声诊断胃溃疡临床报告［Ｊ］．中外

医学研究，２０１４，１３５３５４．

［１９］余秀华，施红，李黎，等．双重超声造影在诊断胃溃疡型病变中

的价值研究［Ｊ］．人民军医，２０１７，６０（１０）９９５９９７．

［２０］商慧华，戴海莹，苏洪涛，等．胃超声造影诊断胃溃疡的临床价

值［Ｊ］．哈尔滨医药，２０１１，３１（６）４４２．
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［２１］李旭军，王洁兰，林家琳，等．胃窗超声造影与 Ｘ线消化道造

影对上消化道溃疡诊断价值的比较［Ｊ］．医学理论与实践，

２０１４，２７（５）６６４６６６．

［２２］袁韬，硕世明，任凯荣．超声诊断胃息肉的临床价值［Ｊ］．现代

实用医学，２０１７，２９（７）９６３９６４．

［２３］李运秀，孙永忠，滕淑琴，等．三维超声对疣状胃炎、胃息肉的

诊断与鉴别［Ｊ］．中国超声医学杂志，１９９９，１５（９）６８９６９１．

［２４］穆晓俊，刘亚斌，刘毅，等．胃增强ＣＴ与超声双重造影诊断胃

间质瘤临床价值研究［Ｊ］．现代生物医学进展 ２０１７，１７（２９）

５７７３５７７６．

［２５］李运秀，戴国平，范霜月，等．疣状胃炎与胃息肉及息肉型胃癌的

超声诊断与鉴别［Ｊ］．中国医学影像学杂志，２０００，８（４）２８９．

［２６］黄杨，朱小虎，周成香，等．超声对胃溃疡和胃癌诊断的应用价

值［Ｊ］．现代消化及介入诊疗，２０１６，２１（１）１０６１０８．

［２７］洪勇强，战微微，杨继东，等．超声双重造影在进展期胃癌诊断及

疗效评估中的研究［Ｊ］．中华全科医学，２０１５，１３（１）９７９９．

［２８］牛永华，李凤华，唐韵，等．超声在胃癌诊断中的应用价值

［Ｊ］．临床超声医学杂志，２０１１，１３（３）１９２１９３．

［２９］余秀华，施红，郭心璋，等．超声造影检查在老年人胃部肿瘤

的临床应用价值［Ｊ］．功能与分子医学影像学（电子版），

２０１３，２（４）２３２７．

［３０］刘云飞，汤丽仙．口服超声造影剂对胃癌临床超声诊断与鉴

别诊断及临床分期价值分析［Ｊ］．临床医药文献电子杂志，

２０１７，４（７４）１４５８１１４５８２．

［３１］倪倩倩，黄晓宇，倪翠，等．双重超声造影定量评价胃癌术前微

循环状态的临床研究［Ｊ］．现代消化及介入诊疗，２０１９，２４

（１）７４７７．

［３２］周柱玉．胃癌超声诊断进展［Ｊ］．中国介入影像与治疗学，

２０１２，９（３）２１７２２０．

［３３］顾新刚，王宇，吴，等．胃癌超声诊断与钡餐的对比研究

［Ｊ］．中华医学超声杂志（电子版）２０１０，７（９）１５０４１５０８．
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ｓｏｎｏｇｒａｐｈｙｉｎｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅＢｏｒｒｍａｎｎｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆａｄｖａｎｃｅｄ

ｇａｓｔｒｉｃｃａｒｃｉｎｏｍａ：Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｗｉｔｈｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｙ［Ｊ］．ＳｃｉＲｅｐ，

２０１３，３３３３８．

［３８］ＹｕＴ，ＷａｎｇＸＬ，ＺｈａｏＺＬ，ｅｔａｌ．ＰｒｅｄｉｃｔｉｏｎｏｆＴｓｔａｇｅｉｎｇａｓｔｒｉｃ
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ｒａｐｈｙ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＪＳｕｒｇＯｎｃｏｌ，２０１５，１３１８４．

［３９］张继慧，郑尚文，张克旭，等．超声双重造影在胃间质瘤诊断中

的价值［Ｊ］．现代临床医学，２０１８，４４（４）３００３０１．

［４０］邱伟，张灌生，周密，等．超声造影在胃间质瘤诊断中的价值

［Ｊ］．西南医科大学学报，２０１９，４２（１）７４７６，８０．

［４１］陈亮．经口服超声造影彩色多普勒诊断鉴别胃间质瘤的价值

评价［Ｊ］．中国医药指南，２０１９，１７（３０）１２．

［４２］邓忠．口服有回声造影剂超声检查在胃间质瘤诊断中的应用

［Ｊ］．基层医学论坛，２０１９，２３（３５）５１１２５１１３．

［４３］林涛，闻卿，徐永远，等．浅谈超声造影在诊断胃外生高危胃间

质瘤中的应用价值［Ｊ］．实用肿瘤杂志，２０２０，３５（３）２７４

２７７．

［４４］陈统．胃超声双重造影与胃增强 ＣＴ在诊断胃胃肠道间质瘤

中的应用价值［Ｄ］．温州：温州医科大学，２０１５．

［４５］李葚煦，陈路增，邵玉红，等．胃间质瘤超声影像学特征与侵袭

危险性的相关性分析［Ｊ］．中国超声医学杂志，２０１９，３５（７）

６１２６１５．

［４６］管建明，茹翱．有回声型胃超声显像剂对诊断胃间质瘤的价

值探讨［Ｊ］．中华超声影像学杂志２０１７，２６（４）３６０３６１．

［４７］李婷婷，卢漫，宋军，等．双重超声造影在胃肠间质瘤中的应用

价值［Ｊ］．实用医院临床杂志２０１６，１３（２）６８７０．

［４８］谢蠡，郑敏，常叶．超声诊断胃内异位胰腺１例［Ｊ］．中国超声

医学杂志２０１２，２８（１）８．

［４９］权玉玲，沈金库，孙剑经，等．超声诊断胃平滑肌瘤３８例分析

［Ｊ］．中国基层医药，２０１０，１７（１５）２０５２２０５３．

［５０］陈光阳，夏国园，郭心璋．胃壁隆起增厚性病变的超声诊断

分析［Ｊ］．实用医学杂志２００７，２３（２３）３７２５３７２７．

［５１］王子干，许春梅，贾国法，等．饮水胃充盈超声诊断胃脂肪瘤一

例［Ｊ］．中华医学超声杂志（电子版），２０１２，９（４）３７４３７６．
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