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胃充盈超声评估围绝经期女性胃动力功能的研究
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南充 637000)

【摘要】目的:探讨应用胃充盈超声造影定量评估围绝经期女性胃动力功能的价值,并揭示影响该阶段女性胃排空功能

的潜在因素。方法:纳入82名45~55岁健康女性为研究对象,根据Kupperman改良评分表评分结果将受试者分为正常组

(n=14)、轻度症状组(n=46)和中度症状(n=22)组。测量胃动力参数和胃排空参数,比较各组受试者各参数的差异,分析各

症状与胃功能参数的相关性,并评估影响胃排空功能的因素。结果:各组受试者的胃壁增厚率、各时间点胃排空率比较,差
异均有统计学意义(P<0.05);各症状与胃功能参数相关性分析结果显示:感觉障碍、失眠、眩晕、头痛、心悸症状与胃壁增厚

率均呈负相关关系(P<0.05),抑郁、失眠、焦虑、骨关节痛、头痛症状与胃排空率均呈负相关关系(P<0.05);多元线性回归

分析结果显示,抑郁、失眠是影响围绝经期女性胃排空功能的因素(P<0.05),其中抑郁是主要因素。结论:围绝经期症状明

显者其胃排空功能下降明显,且抑郁是影响其胃排空功能的主要因素,胃充盈超声造影可以用于实时、无创、定量评估围绝经

期女性胃动力功能。对于该阶段的女性,给予及时的心理疏导和睡眠质量改善应成为改善其胃肠功能的重要手段。
【关键词】围绝经期;胃充盈超声;胃排空;胃动力功能
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【Abstract】Objective:To
 

explore
 

the
 

value
 

of
 

gastric
 

filling
 

ultrasound
 

in
 

the
 

quantitative
 

assessment
 

of
 

gastric
 

motility
 

in
 

perimenopausal
 

women,and
 

to
 

identify
 

potential
 

factors
 

affecting
 

gastric
 

emptying
 

function
 

during
 

this
 

stage.Methods:A
 

total
 

of
 

82
 

healthy
 

women
 

aged
 

45~55
 

were
 

enrolled
 

and
 

divided
 

into
 

three
 

groups
 

based
 

on
 

the
 

modified
 

Kupperman
 

score:normal
 

group
 

(n=14),mild
 

symptom
 

group
 

(n=46),and
 

moderate
 

symptom
 

group
 

(n=22).Gastric
 

motility
 

and
 

emptying
 

parame-
ters

 

were
 

measured
 

and
 

compared
 

among
 

the
 

three
 

groups.Correlations
 

between
 

various
 

symptoms
 

and
 

gastric
 

function
 

param-
eters

 

were
 

analyzed,and
 

factors
 

influencing
 

gastric
 

emptying
 

function
 

were
 

evaluated.Results:There
 

were
 

statistically
 

signifi-
cant

 

differences
 

among
 

the
 

three
 

groups
 

in
 

terms
 

of
 

gastric
 

wall
 

thickening
 

rate
 

and
 

gastric
 

emptying
 

rate
 

at
 

various
 

time
 

points
 

(P<0.05).Correlation
 

analysis
 

showed
 

that
 

sensory
 

disturbances,insomnia,dizziness,headache,and
 

palpitations
 

were
 

nega-
tively

 

correlated
 

with
 

the
 

gastric
 

wall
 

thickening
 

rate
 

(P<0.05).Depression,insomnia,anxiety,osteoarticular
 

pain,and
 

head-
ache

 

were
 

negatively
 

correlated
 

with
 

the
 

gastric
 

emptying
 

rate
 

(P<0.05).Multiple
 

linear
 

regression
 

analysis
 

revealed
 

that
 

de-

pression
 

and
 

insomnia
 

were
 

factors
 

affecting
 

gastric
 

emptying
 

function
 

in
 

perimenopausal
 

women,with
 

depression
 

being
 

the
 

pri-
mary

 

factor.Conclusion:Women
 

with
 

more
 

pronounced
 

perimenopausal
 

symptoms
 

exhibit
 

significantly
 

reduced
 

gastric
 

empty-
ing

 

function,with
 

depression
 

being
 

the
 

main
 

influencing
 

factor.gastric
 

filling
 

ultrasound
 

is
 

a
 

real-time,non-invasive,and
 

quanti-
tative

 

method
 

for
 

assessing
 

gastric
 

motility
 

in
 

perimenopausal
 

women.For
 

women
 

in
 

this
 

stage,timely
 

psychological
 

counseling
 

and
 

improvements
 

in
 

sleep
 

quality
 

should
 

be
 

key
 

measures
 

to
 

improve
 

gastrointestinal
 

function.
【Key

 

words】Perimenopause;Gastric
 

filling
 

ultrasound;Gastric
 

emptying;Gastric
 

motility
 

function

  功能性消化不良(functional
 

dyspepsia,FD)是
最常见的功能性胃肠疾病之一,全球范围内都有广

泛的研究与关注[1],虽未伴有器质性病变,却在生

理、心理及社会经济等多个维度对患者产生不容忽视

的危害。据报道[2-3],女性患FD的比例高于男性,且
多为围绝经期女性。围绝经期是女性从性成熟期向

老年期过渡的阶段,通常发生于45~55岁。这一阶

段女性,由于卵巢功能的衰退,雌激素水平的下降,出
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现潮热盗汗、感觉异常(麻木、刺痛等)、失眠、易怒、抑
郁、眩晕、乏力、关节肌肉痛、头痛、心悸、性欲降低等

症状,对生理系统产生重要影响[4]。这一系列症状与

功能性消化不良的发生密切关联[5-6]。胃充盈超声

作为一种非侵入性、成本低廉的诊断工具,能够提供

实时、动态的结构和功能信息。本研究旨在利用胃充

盈超声造影定量评估围绝经期女性胃动力功能,揭示

影响该阶段女性胃排空功能的潜在因素,为临床对该

阶段患者胃动力功能障碍进行早期诊断、及时治疗并

评价疗效提供无创的影像学手段。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2024年3月至2024年10月川北医学院

附属医院82名健康女性的在院职工及家属为研究

对象。纳入标准:(1)年龄45~55岁;(2)意识清楚,
无精神障碍,能配合检查。排除标准:(1)既往有腹

腔手术史,或双卵巢切除术后;(2)罹患消化系统器

质性病变及全身代谢性疾病;(3)3个月内服用过非

甾体抗炎药或阿片类药物等任何影响胃动力的药物

者;(4)3个月内服用过激素类药物者;(5)酒精、药
物成瘾人群;(6)患有高血压、糖尿病;(7)依从性差,
拒绝行胃充盈超声造影检查。本研究通过川北医学

院附属医院伦理委员会审核批准(2024ER214-1),
所有研究对象均知情并签署知情同意书。

1.2 仪器和造影剂

采用法国声科(SuperSonic
 

Imagine
 

Aixplorer)

彩色多普勒超声诊断仪,凸阵探头型号XC6-1,频
率1~6

 

MHz,高频线阵探头型号SL15-4,频率

4~15
 

MHz。造影剂选用国械恒发医疗科技(湖州)

有限公司生产的“天下”牌速溶胃肠超声造影剂(浙
械注准20232061164),30

 

g/袋,按照说明书步骤将

胃肠超声造影剂两袋加入500
 

mL
 

100
 

℃饮用水

中,并调制成混悬液冷却至36~37
 

℃备用。

1.3 方法

1.3.1 资料收集 (1)一般资料收集:年龄、身高、

体质量、腰围、臀围、收缩压、舒张压,及空腹指尖血

糖。并获取包括生活方式、膳食习惯、运动情况、不
良习惯(吸烟史、饮酒史、熬夜情况)、消化系统临床

表现等一般资料。(2)根据相关量表进行评分:包括

Kupperman改良评分表、焦虑自评量表(self-rating
 

anxiety
 

scale,SAS)、抑郁自评量表(self-rating
 

de-

pression
 

scale,SDS)、失眠严重程度指数(insomnia
 

severity
 

index,ISI)。定义:SAS<50分为正常,≥
50分为存在焦虑;SDS<54分为正常,≥54分为存

在抑郁;ISI<8分为正常,≥8分为存在失眠。

1.3.2 胃动力功能检查 所有受检者受检前应空

腹8~12
 

h,禁饮4
 

h,检查前一晚清淡饮食,避免食

用产气和油腻食品。检查时,按照造影剂说明,每位

受检者在直立位5
 

min内将调制好的造影剂混悬液

饮尽,并在设置观察时间点观察并测取以下数据。
(1)胃动力参数:①胃蠕动频率和胃蠕动波峰强度:

受检者取右侧卧位,在清楚显示出胃角的冠状斜断

切面时固定探头,嘱受检者平静呼吸,记录受检者饮

用完造影剂后3~5
 

min内胃蠕动波通过胃角的次

数(观察2
 

min,计算每分钟的平均值,单位为次数/

min);然后在胃角下方1.5~2.0
 

cm处胃壁测取胃

蠕动波峰强度(cm)。②胃壁增厚率(%):在胃窦斜

冠状切面,测取胃角平面中胃壁收缩时胃壁的厚度

和胃壁舒张时胃壁的厚度,计算出胃壁增厚率,公式

如下;胃壁增厚率=[(收缩时胃壁厚度-舒张时胃

壁厚度)/舒张时胃壁厚度]×100%。③胃蠕动波移

动速度(velocity,V,cm/s):在胃窦斜冠状切面,通
过测量蠕动波在一定时间内(t)向幽门方向移动的

距离(X)计算出移动速度(V):V=X/t。④蠕动波

幅度(distance,D,cm):在胃窦斜冠状切面,测量蠕

动波凹陷时管径S1,蠕动波两侧非凹陷处管径分别

记作S2、S3,以两侧非凹陷时管腔直径的平均值记

作S4,S4 作为凹陷处胃腔的初始直径,计算蠕动波

幅度:S4=(S2+S3)/2,D=S4-S1,⑤胃动力指数

(motility
 

index,MI,s-1):MI=V/D。(2)胃排空实

验:受检者饮尽造影剂后嘱其以半坐姿固定于检查

床上,与检查床呈45~60
 

°,分别于饮用造影剂后0、

10、20、30
 

min测定近端胃、远端胃及胃窦的面积,记
录所测得数值,计算各部位各时间点的胃排空率

(gastric
 

emptying
 

rate,GER,单 位 为%):GER=
(Amax-A)/Amax×100%。(Amax 代表饮入胃造影剂即

刻面积,A代表不同时间点所测胃单切面面积。)①近

端胃面积测量:如图1显示近端胃后,嘱受检者呼气

末屏气,测量近端胃面积。②远端胃面积测量:如图

2显示远端胃后,嘱受检者呼气末屏气,测量远端胃

面积。③胃窦面积测量:如图3显示胃窦后,嘱受检

者呼气末屏气,测量胃窦舒张时面积。
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图 1 近端胃面积测量
A、B、C、D 分别表示服用造影剂 0、10、20、30 min 后近端

胃的胃面积

图 2 远端胃面积测量
A、B、C、D 分别表示服用造影剂 0、10、20、30 min 后远端

胃的胃面积

图 3 胃窦舒张时的胃面积测量

1.4 统计学分析

本研究所有数据应用SPSS
 

27.0(IBM公司)软
件进行统计分析。对于连续变量资料,通过正态性

检验,不符合正态性分布的数据用[M(P25,P75)]表
示,组间比较用独立样本秩和检验。正常组、轻度症

状组、中度症状组各组之间的连续性变量数据比较

采用独立样本Kruskal-Wallis
 

H 检验,事后两两之

间的比较采用Dunn检验,使用Spearman秩相关评

估胃动力功能参数与围绝经期症状的相关性,并以

30
 

min远端胃排空率作为因变量,通过多元线性回

归分析评估影响胃排空功能的因素。P<0.05为

差异有统计学意义。

2 结果

2.1 各组患者一般资料比较

基于Kupperman改良评分表,将所有受试对象

分为正常组(评分<6分)、轻度症状组(评分6~15
分)、中度症状组(评分16~30分),所有受试对象评

分均≤30分,故无重度症状组。结果显示,各组患

者之间年龄、身高、体质量、腰围、臀围、收缩压、舒张

压、空腹指尖血糖比较,差异均无统计学意义(P>
0.05)。见表1。

2.2 各组患者胃动力参数比较

饮入造影剂后4~5
 

min,胃壁增厚率中度症状

组<轻度症状组<正常组(P<0.05)。而各组患者

间的胃蠕动频率、胃蠕动波峰强度、胃蠕动波移动速

度、胃动力指数之间比较,差异均无统计学差异

(P>0.05)。见表2。

2.3 各组患者胃排空参数比较

各组患者不同时间点的胃排空率有差异:中度

症状组各个时间点的近端胃排空率、远端胃排空率

及30
 

min胃窦排空率均低于正常组;中度症状组的

10
 

min远端胃排空率、30
 

min近端胃排空率均低于

轻度症状组;轻度症状组的20
 

min近端胃排空率、

30
 

min远端及胃窦排空率均低于正常组,差异均有

统计学意义(P<0.05)。见表3。

表1 各组患者一般资料比较[M(P25,P75)]

变量 正常组(n=14) 轻度症状组(n=46) 中度症状组(n=22) H 值 P 值

年龄(岁) 51.5(48.8,54.0) 51.0(48.0,54.0) 51.0(49.0,53.0) 0.387 0.824
身高(cm) 158.0(155.0,160.0) 158.0(154.8,159.2) 158.0(156.0,159.3) 0.691 0.708
体质量(kg) 60.5(57.5,66.0) 60.0(54.0,62.0) 57.0(54.0,60.3) 4.110 0.128
腰围(cm) 84.5(80.5,89.3) 82.0(79.0,85.3) 80.0(76.0,85.0) 3.330 0.189
臀围(cm) 93.0(89.8,96.0) 92.5(88.0,95.0) 92.5(84.8,96.0) 0.994 0.608
收缩压(mmHg) 120.5(107.3,128.5) 118.5(106.8,128.2) 119.5(111.8,129.3) 0.311 0.856
舒张压(mmHg) 76.0(73.5,82.5) 79.0(73.0,82.3) 75.5(71.0,83.3) 0.967 0.617
空腹血糖(mmol/L) 5.1(4.5,5.8) 5.3(4.4,5.8) 5.4(4.5,5.9) 0.120 0.942
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表2 各组患者胃动力参数比较[M(P25,P75)]

变量 正常组(n=14) 轻度症状组(n=46) 中度症状组(n=22) H 值 P 值

蠕动频率(次/min) 3.5(3.0,4.0) 3.5(3.0,4.0) 3.5(3.4,3.6) 0.236 0.889
蠕动波峰强度(cm) 1.4(1.3,1.4) 1.4(1.3,1.5) 1.4(1.3,1.4) 1.458 0.482
胃壁增厚率(%) 58.3(54.6,60.3) 53.6(50.0,58.3)① 49.6(46.9,55.4)①② 11.706 0.003
胃蠕动波移动速度(cm/s) 0.3(0.2,0.3) 0.2(0.2,0.3) 0.2(0.2,0.3) 1.012 0.603
胃动力指数(s-1) 0.4(0.3,0.4) 0.4(0.3,0.5) 0.4(0.3,0.5) 1.130 0.569

  ①P<0.05,与正常组比较;②P<0.05,与轻度症状组比较。

表3 各组患者各时间点GER比较[M(P25,P75),%]

变量 正常组(n=14) 轻度症状组(n=46) 中度症状组(n=22) H 值 P 值

10
 

min近端胃GER 20.14(15.22,23.45) 17.37(13.35,18.97) 13.63(11.29,17.87)① 9.613 0.008

10
 

min远端胃GER 17.92(14.98,22.56) 17.13(15.04,20.36) 14.16(11.45,19.80)①② 6.458 0.040

10
 

min胃窦GER 9.40(5.50,16.60) 14.90(7.40,20.70) 14.00(6.70,19.20) 1.438 0.187

20
 

min近端胃GER 36.09(33.81,39.41) 29.75(26.55,33.96)① 29.01(20.44,31.97)① 13.384 0.001

20
 

min远端胃GER 31.24(26.74,39.17) 28.34(25.64,33.13) 26.09(18.62,32.32)① 6.877 0.032

20
 

min胃窦GER 32.30(26.10,39.70) 24.90(16.80,30.80) 27.40(17.60,31.40) 5.511 0.126

30
 

min近端胃GER 47.21(41.17,51.44) 43.53(37.57,46.50) 37.79(28.86,43.71)①② 11.582 0.003

30
 

min远端胃GER 46.88(41.17,50.48) 41.04(33.91,47.68)① 37.82(31.09,41.98)① 11.298 0.004

30
 

min胃窦GER 43.80(40.90,48.90) 36.20(29.00,40.70)① 35.20(30.20,40.60)① 19.195 <0.001

  ①P<0.05,与正常组比较;②P<0.05,与轻度症状组比较。

2.4 各症状与胃动力功能参数相关性分析

将可能导致胃功能降低的症状与上述阳性胃动

力功能、胃排空功能参数做相关性分析。结果显示,
感觉障碍、失眠、眩晕、骨关节痛、头痛、心悸症状与

胃壁增厚率均呈负相关关系(P<0.05)。另外,抑
郁、焦虑、失眠、骨关节痛、头痛症状与胃排空率均呈

负相关关系(P<0.05)。见表4。

表4 各症状与阳性胃动力功能、胃排空功能参数的相关性分析

变量
胃壁增厚率

r值 P 值

10
 

min近端胃GER

r值 P 值

10
 

min远端胃GER

r值 P 值

20
 

min近端胃GER

r值 P 值

感觉障碍 -0.338 0.002 -0.198 0.075 -0.035 0.752 -0.126 0.260
失眠 -0.325 0.003 -0.277 0.012 -0.164 0.141 -0.353 0.001
抑郁 -0.129 0.248 -0.232 0.036 -0.295 0.007 -0.324 0.003
眩晕 -0.272 0.013 -0.18 0.106 -0.041 0.712 -0.032 0.778
骨关节痛 -0.221 0.046 -0.316 0.004 -0.273 0.013 -0.288 0.009
头痛 -0.275 0.013 -0.16 0.150 -0.260 0.018 -0.208 0.060
心悸 -0.429 <0.001 -0.183 0.099 -0.122 0.276 -0.220 0.047
焦虑 -0.152 0.174 -0.255 0.021 -0.260 0.018 -0.306 0.005

续表4

变量
20

 

min远端胃GER

r值 P 值

30
 

min近端胃GER

r值 P 值

30
 

min远端胃GER

r值 P 值

30
 

min胃窦GER

r值 P 值

感觉障碍 0.037 0.74 -0.154 0.166 -0.019 0.868 -0.114 0.307
失眠 -0.241 0.029 -0.361 0.001 -0.425 <0.001 -0.230 0.038
抑郁 -0.269 0.015 -0.369 0.001 -0.518 <0.001 -0.258 0.019
眩晕 -0.054 0.633 -0.039 0.727 -0.068 0.542 -0.059 0.601
骨关节痛 -0.101 0.365 -0.289 0.008 -0.216 0.051 -0.312 0.004
头痛 -0.221 0.046 -0.254 0.021 -0.265 0.016 -0.244 0.027
心悸 0.002 0.985 -0.263 0.017 -0.088 0.434 -0.024 0.833
焦虑 -0.258 0.020 -0.290 0.008 -0.350 0.001 -0.229 0.038
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2.5 胃排空功能的影响因素

以30
 

min远端胃排空率作为因变量,将各症状

作为自变量进行多元线性回归分析。结果显示,

F=9.770,P<0.001,调整后,R2=0.464。多元线

性回归分析结果中,抑郁、失眠是负向影响围绝经期

女性胃排空功能的因素,从标准化回归系数中看出,
抑郁是影响围绝经期女性胃排空功能的主要因素。
见表5。

表5 影响胃排空功能的多因素分析

变量 β值 t值 P 值 SE 值 VIF 值

常数项 16.649 <0.001
感觉障碍 0.028 0.306 0.761 0.788 1.268
失眠 -0.209 -2.133 0.036 0.69 1.449
抑郁 -0.938 -4.382 <0.001 0.144 6.930
眩晕 0.032 0.346 0.731 0.753 1.329
骨关节痛 0.031 0.310 0.757 0.654 1.530
头痛 -0.183 -1.747 0.085 0.606 1.650
心悸 0.070 0.691 0.492 0.651 1.536
焦虑 0.402 1.846 0.069 0.140 7.153

3 讨论

围绝经期综合征与胃肠道动力紊乱之间存在一

定的关联[7]。本研究发现,围绝经期女性的胃动力

功能障碍与心理精神、失眠等因素密切相关。本研

究中,围绝经期症状显著(kupperman评分高)的女

性更容易出现胃排空功能障碍,其中特别是焦虑、抑
郁、失眠等因素与胃排空功能下降密切相关。抑郁、
焦虑主要在三个方面影响胃功能。(1)对脑-肠轴

的影响:有研究[8]表明,焦虑、抑郁等情绪变化可能

通过脑-肠轴影响胃肠功能,导致胃排空异常。焦

虑状态可引起自主神经功能失调,心理压力还可通

过下丘脑-垂体-肾上腺轴影响胃肠激素的分泌,
加剧胃动力功能异常[9-10]。(2)对肠道微生物群的

影响:心理精神障碍与肠道微生物群之间存在联系,
肠道微生物可以对宿主免疫系统和肠道屏障功能产

生影响[11-12]。肠道菌群与抑郁症成双向关系,肠道

菌群失调会导致抑郁症,抑郁症也可以反过来影响

肠道菌群,形成了一个病理性的恶性循环[13]。(3)
对肠道炎症的影响:抑郁症患者的肠道屏障功能受

损,导致肠道代谢物、微生物细胞成分甚至微生物本

身通过肠进入血液循环,引发系统性炎症反应,影响

胃肠道功能[14-15]。袁玮琪等[16]用胃充盈超声发现

高压力生活状态的大学生更容易出现FD。李文艳

等[17]用胃充盈超声发现焦虑症患者会出现胃动力

异常。此外,功能性胃肠病与睡眠障碍之间存在一

定的相关性。睡眠障碍可通过脑-肠轴影响胃肠运

动分泌功能、内脏敏感性等生理过程,产生消化系统

症状和疾病;另一方面,胃肠道病理生理异常又可通

过脑-肠轴环路,影响中枢神经系统,改变患者情绪

反应,导致焦虑、抑郁、睡眠障碍的发生[18]。Bou-
choucha等[19]对1

 

009例功能性胃肠病患者进行了

睡眠状况的分析,结果共有667例患者(66.1%)出
现了睡眠障碍的变化。傅鹭华等[20]发现FD患者

多伴随睡眠障碍和焦虑心理状态,并且改善睡眠治

疗后,FD的症状明显改善。
研究[1]表明,消化道的动力状态与雌激素有关,

雌激素对胃肠道的功能调节作用涉及复杂的生理机

制,另外也存在一些争议,大多文献认为雌激素对胃

肠道是抑制作用,但有少部分认为雌激素可以促进

胃排空。遗憾的是,本研究尚未发现围绝经期女性

的雌二醇水平与胃动力功能之间的相关性。这可能

与本研究样本量较少,雌激素水平范围较广泛,及胃

肠道本身复杂的调节机制有关。故在围绝经期女性

中,雌激素水平对胃动力功能的影响还需要未来更

多的实验来探究。
  

综上,围绝经期症状明显者其胃排空功能下降

明显,且抑郁是影响围绝经期女性胃排空功能的主

要因素。胃充盈超声造影可以用于实时、无创、定量

评估围绝经期女性胃动力功能,为临床诊断及治疗

该阶段女性胃动力功能障碍提供影像学依据。心理

健康的管理和睡眠质量的改善应成为围绝经期女性

胃肠问题干预的重要组成部分。
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