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摘　要: 放射性胃排空显像具有方法简便、无创伤、可重复、符合生理状况、可精确定位等优点 ,它对消化道疾病病

因学探讨和胃肠道功能研究具有重要的临床价值 ,是测定胃排空的金标准。本文结合临床工作经验和文献复习 ,对

放射性核素胃排空测定方法、标记试餐标准化、胃感兴趣区的确定及常见影响因素等新技术、新观点加以评述。
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　　 胃排空 ( gast ric emptying , GE)能提供胃的生

理和病理学的重要信息 ,对探讨某些消化道疾病病

因学 ,了解胃肠道功能具有重要临床价值 [1～ 3 ]。测定

GE方法有放射学、插管法、超声等 ,前二者缺点是

不符合生理条件 ,而超声检查受技术熟练程度影响

较大。 近年来受到临床医生所重视的放射性核素胃

排空显像 (简称 GE显像 )具有方法简便、无创伤、可

重复、符合生理状况并可精确定位等优点 ,目前一致

公认它是测定 GE的金标准
[4 ]。

1　 GE的生理状况及神经体液调控

GE的动力学是胃的收缩运动 ,当胃内压力超

过十二指肠内压力才被排空 , GE速度还受幽门阻

力的影响 ,胃内压力升高 ,幽门阻力下降 ,十二指肠

压力减弱时胃排空加快 ,反之胃排空延缓。

按胃运动功能不同 ,胃被分为远端胃 (远端 2 /3

胃体、胃窦和幽门 )和近端胃 (胃底、近端 2 /3胃体及

贲门 ) ,远端胃肌收缩进行机械碾磨 ,并将食物颗粒

与胃液搅拌混合 ,在酸胃介质中 ,食物被磨研成直径

为 2 mm大小的食糜时 ,由机械及酸胃作用通过幽

门推入十二指肠 [5 ]。近端胃呈持续性收缩 ,具有接纳

食物和调节胃内压的作用 , 80%的食物储存在胃底 ,

胃底的压力是比较恒定的 ,消化期近端胃压力性收

缩是另一个重要功能 ,把胃内容推向十二指肠 ,近端

胃动力的主要神经调节为抑制迷走神经系统 ,迷走

神经兴奋促进近端胃收缩 ,而远端胃则受迷走及交

感神经调控。

胃激素以内分泌、神经内分泌方式作为肽能神

经递质参于胃运动和排空的调节 ,如缩胆囊素抑制

近端胃收缩 ,促胃液素虽然增加胃窦活动 ,但有慢反

应。

近年来研究证明 ,脑内许多神经元可以合成、释

放多肽类物质 ,通过神经系统调节胃的运动。大量的

激素物质对胃排空影响的研究正在进行中。

2　 GE测定方法

2. 1　标记餐标准化及其标记方法

GE显像已广泛应用于临床 ,然而来自不同实

验室、不同病人的 GE检查结果不同 ,研究资料难以

进行比较。有人认为 ,这主要区别在于试餐的性质 ,

试餐的量 ,组成成分和热量。文献报道正常的测试者

也有 87%左右呈现不同的固体胃排空率 [6 ]。 因此 ,

如何确定规范化标记餐和保证实验的可重复性是一

个亟待解决的课题。

标记餐的标记方法有直接与放射性化合物混合

(如 99
Tc

m-硫胶体 ) ,与标记放射性的非消化固体物

混合 (如
99
Tc

m
-离子交换树脂 ,

99
Tc

m
-聚苯乙烯树

脂 )。非消化的固体标记餐制备要求简单、省时、组成

成分不妨碍规定物的运用、不应过度延长胃排空、体

积不要太大 (直径为 0. 3～ 0. 8 mm )、脂肪不要太

多、无毒、无活性、在胃液中稳定、不粘附在胃粘膜

上 [7 ]。

2. 2　不同性状食物的胃排空

胃对各种食物 (液体、固体、不消化食物等 )的胃

排空速度有很大的差别。

液体食物的胃排空主要受胃底张力、胃十二指

肠腔内压力差控制 ,其中胃内压力起主要作用 ,与胃

肠肌肉蠕动关系不大。正常情况下 ,胃内压维持在相

对恒定的水平 ,不随胃内容量变化而改变。 目前认
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为 ,远端胃亦参与体液的胃排空。 Houghton等
[8 ]报

道 ,幽门主动关闭可阻止体液排空。含脂液体引起幽

门关闭时间延长或幽门活动活跃 ,同时液体排空延

缓 [9, 10 ]。

固体食物的排空主要受远端胃控制 ,远端胃蠕

动收缩不仅推动食物进入十二指肠 ,更重要的是与

幽门协调活动 ,对固体食物起反复搅拌、碾磨的作

用 ,固体食物被碾磨的程度又可影响其排空 , Leb
[ 6]

报道 ,固体食物胃排空很大程度上受咀嚼的影响 ,咀

嚼影响食物在胃内的碾磨时间。

半固体标记餐可以克服液体和固体单独或混合

使用的缺陷。 粘稠的半固体餐的排空特点与固体试

餐类似 ,但不受咀嚼影响 ,因为不需要碾磨 ,它的推

进通常在进食后立即开始或在一个很短的延迟期后

开始。 半固体标记餐可以成功地代替复杂的液体和

混合试餐
[11 ]
。

有文献报道 [12 ] ,不消化固体食物置入胃内 1～

2h后只有少量排入十二指肠 ,但随后的 20min胃内

全部食物突然完全排空 ,较大的不消化固体食物的

排空依靠消化间期Ⅲ相来完成。总之 ,不消化食物的

胃排空机制复杂 ,有待于进一步深入研究 [13 ]。

2. 3　 GE显像感兴趣区 ( ROI)的确定

近端胃和远端胃是两个独特的功能区。近端胃

具有储存食物及控制它的远端胃的功能 ,胃内液体

的排空是近端胃控制的 ,这是胃排空的早期相或开

始相 ,一般不超过 10 min。远端胃的蠕动性收缩可

促使液体的排空 ,并决定固体食物的去留 ,直径小于

2 mm的颗粒食物优先通过幽门进入十二指肠 ,大

的颗粒留下继续碾磨 ,某些抗性食物如纤维素蔬菜

物质则变化很小 ,直到其它胃内容物排空后才被餐

间复合运动的强力收缩排出幽门 [14 ]。

有的学者用半固体餐的胃排空 -狭窄的放射性

减低带 ( band)来确定近端胃 RO I,但未评论该带出

现的频率。 Moo re等
[15 ]
报道 ,这个收缩带 ( cont rac-

tion band)的出现与否决定于所用的试餐的性质和

量的大小 ,实验发现大试餐后左侧位显像探出率最

高 ,进试餐重 1 692 g者均见到此收缩带 ( 10 /10) ,

而进 300g试餐者 5 /8有收缩带出现 ,他们认为这个

带对固体食物从胃排空和食物在胃内的分配上起重

要作用。 Co llins
[ 16]
报道 ,小试餐能更可靠地确定近

端胃区 ,他们用食入固体餐后最初几分钟内所见胃

影确定远端和近端胃 RO I, GE显像通过勾画三个

ROI(全胃、近端胃、远端胃 )后分别从各个 ROI获

得的放射性计数计算胃排空指标。

3　 GE显像常见影响因素

3. 1　放射性标记物

固体食物的 GE显像要求标记放射性核素在食

物中分布要均匀。标记物的结合力能抵抗酶的分解 ,

在胃肠道 pH值范围内稳定就可预防稀释和放射性

物质被吸收。

3. 2　 GE试餐总容量、成分及热卡

单独和混合给予固体与液体时胃排空速度不

同。液体胃排空与液体量有关 ,两者呈正比。小试餐

对严重胃排空障碍病例足以显示其排空功能异常 ,

大试餐增加轻度胃排空减退病人的胃负荷 ,更容易

发现胃排空减慢。

固体食物的排空与热卡关系密切 ,胃内容物的

热卡不仅影响固体的排空 ,也影响液体的排空 ,与前

者更密切。通过对不同热卡食物的胃排空时间研究

发现 ,排空时间随食物热卡增大而延长 ,并且试餐以

300卡热量为宜 ,因为此时个体差异最小。单独给予

固体食物时颗粒大小亦影响测定结果。

3. 3　试餐的温度、进餐时间和速度

试餐的温度可影响 GE显像的结果 ,早上或中

午做胃排空检查结果不一 ,因为进餐时间不同胃运

动生理基础不一样。 进餐时间长短也明显影响 GE

结果 ,一般规定进餐时间在受检前 5～ 10min为宜。

3. 4　餐后的活动和体位

餐后体位对胃排空有明显影响 ,仰卧位最慢 ,立

位最快 ,进餐后运动可促进胃固体食物的排空 , GE

显像间隔时间患者活动与否及所取体位也会影响

GE的结果
[ 17]。

3. 5　疾病与药物

多种胃肠道和非胃肠道疾病及药物均可影响胃

排空。胃肠道疾病如胃大部分切除术后十二指肠溃

疡可使胃排空加速 ,胃溃疡胃排空减慢。全身性疾病

如糖尿病 ,约有 50%的病人有胃肠轻瘫。

药物能影响胃排空 ,如吗啡及其它麻醉剂增加

胃肠平滑肌张力 ,妨碍正常运动 ,减慢 GE,吗啡使

十二指肠强烈收缩 ,进一步减慢 GE。改变 GE能改

变用药动力学 ,某些药物又能进一步影响 GE。

3. 6　其它

随着年龄增大 ,胃排空延迟。 受黄体酮水平影

响 ,女性绝经前胃固体食物排空时间较男性长 [18 ]。

肥胖者胃排空减慢 ,这可能与体表面积有关。据文献
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报道 [20 ] ,吸烟显著改变胃内固体和液体的分布 ,并

延长其排空 ,但与每日吸烟量和吸烟史长短无关。高

浓度乙醇如威士忌延缓 GE,而葡萄酒中的乙醇对

液体和固体 GE无影响。

总之 ,影响 GE显像的因素很多 ,应当严格控

制 ,做到标准化、规范化 [20 ]。
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Radionuclide gastric emptying imaging

ZHU Mei , WANG Rong-fu
(Department of Nuclear Medicine , Peking University First Hospital , Beijing 100034, China)

Abstract: Scintig raphic gast ric emptying has the advantag es of simplicity , non-invasion, reproducibility, and ac-

co rdance with ph ysio lo gical status and precision in loca ting. It ha s an impor tant va lue in th e etio lo gica l inv estig a-

tion o f alimentar y tr act disea se and gastr ointestina l func tional study , and has been considered to th e gold standard

fo r g astric emptying measurem ent. In this review , new techniques and new opinions on the methodolog y of r a-

dionuclide ga stric emptying measur ement, standa rdiza tion o f radio labelled test mea l, definitio n o f ROI and facto rs

influencing on the results wer e evaluated acco rding to our clinica l w o rk o r expe rience and liter atur es.

Key words: 　 radionuclide imaging;　 gast ric emptying ;　 radio labelled test meal
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