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口服ＳｏｎｏＶｕｅ胃腔超声造影诊断价值的初步评价
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太原０３０００１）

［摘要］　目的：初步评价口服ＳｏｎｏＶｕｅ胃腔超声造影的诊断价值，为进一步的临床应用及研究奠定基础。方法：采用自身对

照的方法，对病理确诊为胃癌的４例患者先后行口服中草药制剂、口服ＳｏｎｏＶｕｅ胃腔超声造影及静脉注射ＳｏｎｏＶｕｅ胃壁超声

造影，获取超声造影图；在盲法原则下，由９名超声专科医师对上述超声造影图像的癌灶胃腔面清晰度、癌灶溃疡能辨度、癌灶

隆起能辨度、癌灶浸润广度、癌灶浸润深度、胃腔梗阻程度６个指标分别进行观察和评判；对评判结果进行统计和分析，评价口

服ＳｏｎｏＶｕｅ胃腔超声造影对胃腔疾患的诊断价值。结果：口服ＳｏｎｏＶｕｅ法获得的胃癌声像图整体视觉效果优于静脉注射

ＳｏｎｏＶｕｅ及口服中草药法；口服ＳｏｎｏＶｕｅ法显示癌灶胃腔面清晰度、癌灶溃疡能辨度、癌灶隆起能辨度、胃腔梗阻程度４项指

标的变异最小，静脉注射ＳｏｎｏＶｕｅ法显示癌灶浸润广度和癌灶浸润深度变异最小。结论：口服ＳｏｎｏＶｕｅ胃腔造影显示胃癌

具有较好的稳定性，声像图质量整体优于口服中草药制剂法。
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　　口服造影剂后经腹胃超声检查是很有价值的诊

断方法［１］。目前临床上所用的口服造影剂，包括温

开水、茶水及中草药制剂［２］等，多为无回声型，使用

方便，患者也易于接受。但是我们在临床实践中发

现，无回声型造影剂和胃壁低回声病灶的回声差别

较小，使得病灶显示不够清晰，不利于很多胃部疾患

的诊断。ＳｏｎｏＶｕｅ是强回声型经血管注射的造影

剂，也适用于胆道、尿路等非血管性腔道的超声造影

检查［３］。本研究尝试将其应用于口服胃腔超声造

影，并与目前临床常用的口服中草药制剂法作比较，

初步探讨口服ＳｏｎｏＶｕｅ胃腔超声造影对胃腔病灶

的诊断效果及可靠性。



·８６４　　 · 第二军医大学学报　２００７年８月，第２８卷

１　资料和方法

１．１　实验对象及超声图像的获取　病理确诊为

ＢｏｒｒｍａｎⅡ型以上的中晚期胃癌患者４例，男３例，

女１例，年龄３８～５７岁，中位年龄４８岁。所有患者

均知情同意，并签署知情同意书。采用自身对照的

方法，４例患者先后行３种超声造影获取胃癌超声

图像，包括（１）口服中草药超声造影法：取５ｍｌ“胃超

声快速增效液”［２］溶入５００ｍｌ约４５℃的温开水中嘱

患者全部口服，按胃超声扫查顺序及标准切面进行

全胃扫查并录像；（２）口服ＳｏｎｏＶｕｅ超声造影法：嘱

患者休息２０ｍｉｎ后，取２ｍｌＳｏｎｏＶｕｅ造影剂溶液

（４．８ｍｇ／５ｍｌ，试剂为意大利Ｂｒａｃｃｏ制药公司产

品），加入５００ｍｌ约４５℃的温开水中摇匀后嘱患者

口服，以患者能够承受为限，在 ＣＰＳＣａｄｅｎｃｅ（Ｓｅ

ｑｕｏｉａ５１２，Ｓｉｅｍｅｎｓ）模式下进行全胃扫查并录像；

（３）静脉注射ＳｏｎｏＶｕｅ法：在口服造影检查结束后，

以爆破模式连续爆破５ｍｉｎ以上再经肘静脉注射剩

余的３ｍｌＳｏｎｏＶｕｅ造影剂溶液，在ＣＰＳＣａｄｅｎｃｅ模

式下进行全胃扫查并录像。

１．２　超声图像的选择和图像质量评价

１．２．１　超声图像的选择　图像要求清晰，尤其是涉

及评价指标图像区域；从上述３种方法的扫查结果

图片中各选取一张相同部位的相同（相近）切面图，

按扫查方法的先后顺序编排成１组；编组后的图像

制作成母版相同的ＰＰＴ文件，投影于屏幕上，聚焦

处于最佳状态。

１．２．２　超声图像的观察及质量的评价　遵循盲法

原则，由９名超声专科医师对上述３种方法所获得

的胃癌超声图像进行观察和判读，评价图像质量。

超声专科医师的入选条件：具有胃超声诊疗能力，能

够解读胃超声图像，但未从事过口服胃腔超声造影

及静脉注射胃壁造影，以减少先入为主的偏倚。图

像质量的评判指标包括：癌灶胃腔面清晰度、癌灶溃

疡能辨度、癌灶隆起能辨度、胃腔梗阻程度和癌灶浸

润广度、癌灶浸润深度，涉及胃癌向胃腔内生长（前

４个指标）和浸润生长（后２个指标）两方面信息。

对以上各指标的评价按＋（不清晰）、（清晰）、
（很清晰）分为３级，进行标记。９名超声专科医师

经简短介绍，明白各评价指标的含义后，分别独立读

图，填写调查表。

１．３　图像质量评判结果的统计与分析　（１）定量分

析：将专科医师的评价结果进行量化，＋为１分，
为２分、为３分，平均积分采用珚ｘ±ｓ表示，观察评
价结果的变异系数（ＣＶ），方法间、观察者间的比较
采用两因素的方差分析和ＳＮＫ法；（２）定性分析：将

声像图上各指标评价结果为（清晰）、（很清晰）

者合并定为优质图像，计算优质图像的比例，指标描

述采用构成比，方法间比较采用秩和检验。检验水

准α＝０．０５。所有计算过程均由ＳＰＳＳ１１．０统计软件

完成。

２　结　果

２．１　３种造影方法的胃癌超声造影图像的观察　
在显示癌灶胃腔面生长信息时，口服ＳｏｎｏＶｕｅ法胃
腔内的ＳｏｎｏＶｕｅ微泡强回声与胃癌之间的界面对
比强烈，肿瘤凹凸不平的表面、肿瘤过渡区胃壁等均
能很清晰显示，明显优于口服中草药制剂法（图１）。
在判 断 胃 癌 浸 润 的 广 度 时，口 服 ＳｏｎｏＶｕｅ 法

ＳｏｎｏＶｕｅ微泡回声虽然很强，但是其远场回声不仅
没有衰减反而增强，使得胃后壁的癌灶也得到清楚
暴露，有助于更为准确地判断胃癌浸润的广度，效果
优于口服中草药制剂法（图２）。静脉注射ＳｏｎｏＶｕｅ
法由于癌灶间质内血管所到之处都有ＳｏｎｏＶｕｅ微
泡的强回声，所以其对癌灶浸润深度及广度的诊断
效果优于口服ＳｏｎｏＶｕｅ（图３）。口服ＳｏｎｏＶｕｅ法由
于ＳｏｎｏＶｕｅ微泡回声很强，流经之处都能得到清晰
的显示，因此其显示胃腔梗阻后残存胃腔大小和位
置的可靠性要优于口服中草药制剂法（图４）。

２．２　３种造影方法的胃癌超声造影图像质量的评
判

２．２．１　定量分析　６个指标中除了对占位灶表面
溃疡的显示，９个观察者的评价有显著差别外（Ｐ＝
０．００７），对其他５个指标的评价无显著差异，说明观
察者对大多数指标造影显示的认同程度较一致。

　　６个指标３种方法的得分高低除胃癌浸润深度
依次为静脉注射ＳｏｎｏＶｕｅ、口服ＳｏｎｏＶｕｅ、口服中草
药以外，其余的５个指标得分高低均依次为口服

ＳｏｎｏＶｕｅ法、静脉注射ＳｏｎｏＶｕｅ法、口服中草药制
剂法 （Ｐ＜０．０５），说 明 观 察 者 一 致 认 为 口 服

ＳｏｎｏＶｕｅ法造影显示的清晰度效果好。同时对３种
方法下各指标得分的变异系数进行比较，发现口服

ＳｏｎｏＶｕｅ法癌灶胃腔面清晰度、癌灶溃疡能辨度、癌
灶隆起能辨度、胃腔梗阻程度４个指标得分的变异
系数小于静脉ＳｏｎｏＶｕｅ法和口服中草药制剂法，提
示口服ＳｏｎｏＶｕｅ法比较可靠，显影稳定性优于其他

２法。详见表１。
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图１　癌灶胃腔面生长信息的显示比较

Ｆｉｇ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｄｉｓｐｌａｙｐｏｗｅｒｏｆ

ｃａｎｃｅｒｉｎｔｒｕｓｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｏｒａｌＣｈｉｎｅｓｅ

ｈｅｒｂｓｏｌｕｔｉｏｎａｎｄＳｏｎｏＶｕｅｓｏｌｕｔｉｏｎ
Ａ：ＯｒａｌＣｈｉｎｅｓｅｈｅｒｂｓｏｌｕｔｉｏｎ；Ｂ：ＯｒａｌＳｏｎｏＶｕｅｓｏｌｕｔｉｏｎ

图２　癌灶浸润广度的显示比较

Ｆｉｇ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｄｉｓｐｌａｙｐｏｗｅｒｏｆｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ

ｗｉｄｔｈｏｆｇａｓｔｒｉｃｃａｎｃｅｒｂｅｔｗｅｅｎｏｒａｌ

ＣｈｉｎｅｓｅｈｅｒｂｓｏｌｕｔｉｏｎａｎｄＳｏｎｏＶｕｅｓｏｌｕｔｉｏｎ
Ａ：ＯｒａｌＣｈｉｎｅｓｅｈｅｒｂｓｏｌｕｔｉｏｎ；Ｂ：ＯｒａｌＳｏｎｏＶｕｅｓｏｌｕｔｉｏｎ

图３　癌灶浸润深度的显示比较

Ｆｉｇ３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｄｉｓｐｌａｙｐｏｗｅｒｏｆｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ

ｄｅｐｔｈｏｆｇａｓｔｒｉｃｃａｎｃｅｒｂｅｔｗｅｅｎｏｒａｌＳｏｎｏＶｕｅｓｏｌｕｔｉｏｎａｎｄ

ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎｏｆＳｏｎｏＶｕｅｓｏｌｕｔｉｏｎ
Ａ：ＯｒａｌＳｏｎｏＶｕｅｓｏｌｕｔｉｏｎ；Ｂ：ＩｎｔｒａｖｅｎｏｕｓａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎｏｆＳｏｎｏＶｕｅｓｏｌｕｔｉｏｎ

图４　胃腔梗阻程度的显示比较

Ｆｉｇ４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｄｉｓｐｌａｙｐｏｗｅｒｏｆｓｅｖｅｒｉｔｙｏｆｇａｓｔｒｉｃ

ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎｄｕｅｔｏｉｎｇｒｏｗｔｈｏｆｃａｎｃｅｒｂｅｔｗｅｅｎｏｒａｌ

ＣｈｉｎｅｓｅｈｅｒｂｓｏｌｕｔｉｏｎａｎｄＳｏｎｏＶｕｅｓｏｌｕｔｉｏｎ
Ａ：ＯｒａｌＣｈｉｎｅｓｅｈｅｒｂｓｏｌｕｔｉｏｎ；Ｂ：ＯｒａｌＳｏｎｏＶｕｅｓｏｌｕｔｉｏｎ

表１　３种方法６个指标的评分结果及各自的变异系数

Ｔａｂ１　Ｍｅａｎｓｃｏｒｅｓａｎｄｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｏｆｖａｒｉａｔｉｏｎｏｆ６ｐａｒａｍｅｔｅｒｓｆｒｏｍ３ｍｏｄａｌｉｔｉｅｓｂｙ９ｏｂｓｅｒｖｅｒｓ
（ｎ＝３６）

Ｍｏｄａｌｉｔｉｅｓ

Ｃｌｅａｒｎｅｓｓｏｆｔｕｍｏｒ
ｏｎｇａｓｔｒｉｃ

ｉｎｔｅｒｎａｌｓｕｒｆａｃｅ

珚ｘ±ｓ ＣＶ

Ａｐｐｅａｒａｎｃｅｏｆｔｕｍｏｒ
ｕｌｃｅｒａｔｉｏｎ

珚ｘ±ｓ ＣＶ

Ａｐｐｅａｒａｎｃｅｏｆｔｕｍｏｒ
ｉｎｔｒｕｓｉｏｎ

珚ｘ±ｓ ＣＶ

Ｗｉｄｔｈｏｆｔｕｍｏｒ
ｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ

珚ｘ±ｓ ＣＶ

Ｄｅｐｔｈｏｆｔｕｍｏｒ
ｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ

珚ｘ±ｓ ＣＶ

Ｓｅｖｅｒｉｔｙｏｆｇａｓｔｒｉｃ
ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ

珚ｘ±ｓ ＣＶ
１ １．５０±０．５０７ ３３．８ １．３３±０．４７８ ３５．９ １．７８±０．４８５ ２７．４ １．５６±０．５０４ ３２．３ １．５３±０．５０６ ３３．１ １．６７±０．５９４ ３５．５
２ ２．８３±０．３７８△ １３．３ ２．３１±０．４６７△ ２０．２ ２．８１±０．４６７△ １６．６ ２．４７±０．６９６ ２８．２ １．８９±０．６２２△ ３２．９ ２．９４±０．２３６△ ８．０
３ ２．１７±０．５０７ ２３．３ ２．０３±０．６９６ ３４．３ ２．２５±０．４３９ １９．５ ２．４２±０．５００ ２０．０ ２．８１±０．４０１ １４．３ ２．０６±０．４１６ ２０．２

　１：ＯｒａｌＣｈｉｎｅｓｅｈｅｒｂｓｏｌｕｔｉｏｎ；２：ＯｒａｌＳｏｎｏＶｕｅｓｏｌｕｔｉｏｎ；３：ＩｎｔｒａｖｅｎｏｕｓＳｏｎｏＶｕｅｓｏｌｕｔｉｏｎ．Ｐ＜０．０５ｖｓｏｒａｌＣｈｉｎｅｓｅｈｅｒｂｓｏｌｕｔｉｏｎ；△Ｐ＜０．０５ｖｓＩｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ

ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎｏｆＳｏｎｏＶｕｅｓｏｌｕｔｉｏｎ

２．２．２　定性分析　６个指标中口服ＳｏｎｏＶｕｅ法和

静脉注射ＳｏｎｏＶｕｅ法的优质图像比例均显著高于

口服中草药制剂法（Ｐ＜０．０１），表明无论是口服

ＳｏｎｏＶｕｅ还是静脉注射ＳｏｎｏＶｕｅ均明显地改善了

胃癌的声像显示。癌灶隆起程度、癌灶浸润广度、癌

灶浸润深度３个指标，口服ＳｏｎｏＶｕｅ法优质图像比

例略低于静脉注射ＳｏｎｏＶｕｅ法，但仅癌灶浸润深度

两者间有显著差异（Ｐ＜０．０１），提示肿瘤微循环的

超声造影显示比肿瘤灰阶超声值更能准确地判定肿

瘤的浸润程度。详见图５。

３　讨　论

　　由于胃镜检查仍旧具有一定的痛苦，且不能看

清病灶在胃壁内部的生长以及向胃外的侵袭，经腹

胃超声检查对其具有十分重要的协助诊断价值。该

过程必须借助胃腔超声学造影剂，以增强胃腔与胃

壁病灶之间的回声对比，突显病灶。超声造影剂

ＳｏｎｏＶｕｅ的诊断价值不仅在经血管注射显影领域获

得了公认，在尿路、胆道等血管外领域也具有重要的

诊断意义［３］，但将其应用于胃腔造影鲜有报道。本

研究尝试将其应用于口服胃腔超声造影，并与目前

临床常用的口服中草药制剂法作比较，初步探讨口

服ＳｏｎｏＶｕｅ胃腔超声造影对胃腔病灶的诊断效果

及可靠性。

　　本研究对病理确诊的胃癌患者先后行口服中

草 药、口服ＳｏｎｏＶｕｅ胃腔超声造影及静脉注射
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图５　各指标不同方法下优质超声造影图像的比例

Ｆｉｇ５　Ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｏｆｈｉｇｈｑｕａｌｉｔｙｓｏｎｏｇｒａｍｓ

ｉｎ３ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｃｏｎｔｒａｓｔｉｎｇｍｏｄａｌｉｔｉｅｓ

ｃｏｎｓｉｄｅｒｉｎｇｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓ
１６ｉｎｄｉｃａｔｉｎｇｃｌｅａｒｎｅｓｓｏｆｔｕｍｏｒｏｆｇａｓｔｒｉｃｉｎｔｅｒｎａｌｓｕｒｆａｃｅ，ａｐｐｅａｒ

ａｎｃｅｏｆｔｕｍｏｒｕｌｃｅｒａｔｉｏｎ，ａｐｐｅａｒａｎｃｅｏｆｔｕｍｏｒｉｎｔｒｕｓｉｏｎ，ｗｉｄｔｈｏｆ

ｔｕｍｏｒｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ，ｄｅｐｔｈｏｆｔｕｍｏｒｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ，ａｎｄｓｅｖｅｒｉｔｙｏｆｇａｓｔｒｉｃ

ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｓｏｎｏｇｒａｍｗｉｔｈａｓｃｏｒｅａｂｏｖｅｌｅｖｅｌ ｗａｓ

ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄｏｆｈｉｇｈｑｕａｌｉｔｙ

ＳｏｎｏＶｕｅ胃壁超声造影检查，针对超声诊断胃癌时

需要关注的癌灶胃腔面清晰度、癌灶溃疡能辨度、癌

灶隆起能辨度、癌灶浸润广度、癌灶浸润深度、胃腔

梗阻程度６个指标，由９名超声专科医师对造影结

果独立进行观察和评价。在 ６ 项指标中，口服

ＳｏｎｏＶｕｅ的显示效果均显著优于口服中草药制剂。

中草药制剂溶液虽然为无回声，但是与胃癌之间的

回声差别显然小于ＳｏｎｏＶｕｅ微泡。因此对胃癌的

腔面隆起程度、癌灶的表面显示不及口服ＳｏｎｏＶｕｅ。

胃腔内的ＳｏｎｏＶｕｅ造影剂尽管自身回声很强，但不

形成后方声影，后方回声反而增强，因此在判断癌灶

的浸润广度方面比口服中草药制剂更为清晰。口服

中草药制剂对残存胃腔的显示能力明显低于口服

ＳｏｎｏＶｕｅ，因此对于严重胃腔梗阻的患者，常常难以

显示出胃腔所在。ＣＰＳＣａｄｅｎｃｅ模式下，一方面胃

壁癌灶回声变得更低，另一方面饮入胃腔内的超声

造影剂微泡回声很强，使胃腔和胃壁癌灶之间的回

声对比明显增大，残存胃腔的真实大小及所在一目

了然。这对行姑息治疗的患者不仅可随时无痛苦地

了解其胃腔梗阻进展，也可以推测肿瘤治疗后退缩

的效果。血管生成和渗透是肿瘤浸润性生长的特点

之一［４］。静脉注射ＳｏｎｏＶｕｅ法造影剂能通过血液

循环进入胃癌的毛细血管中从而提升癌灶纵向和侧

向浸润生长的显示，可以弥补口服造影的不足，二者

联合使用将利于胃部肿瘤疾病的诊断和浸润程度分

析。

　　本研究结果表明，与口服中草药制剂相比，口服

ＳｏｎｏＶｕｅ胃腔造影具有较高的稳定性，能更清晰显

示胃癌本身生长信息及其导致的胃腔梗阻信息，联

合静脉注射ＳｏｎｏＶｕｅ造影可进一步判定肿瘤的浸

润深度和广度以及是否合并癌灶坏死等指标；而且

此法超声医师容易掌握，值得进一步研究以应用于

临床推广。本研究初步评价了口服ＳｏｎｏＶｕｅ法的

稳定性，关于其敏感性和特异性将通过后续的大样

本进行研究。

　　（志谢：本研究得到第二军医大学长征医院超声

诊疗科全体同仁的帮助，数据的统计学处理得到第

二军医大学卫生勤务学系卫生统计学教研室孟虹教

授的帮助和指导，在此一并表示感谢！）
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