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摘  要 

脓毒症、创伤、休克、胰腺炎、急性呼吸窘迫综合征等常见危重疾病均可引起胃肠道功能障碍或衰竭。

基于对危重症患者胃肠道功能的逐渐重视，急性胃肠损伤(acute gastrointestinal injury, AGI)的概念被

提出。然而目前由于客观证据的缺乏，导致AGI的诊疗策略多是根据临床医生的临床经验制定的。在此，

作者将急性胃肠道损伤的检测手段做一归纳、分析。 
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Abstract 
Gastrointestinal dysfunction or failure can be caused by common critical diseases such as sepsis, 
trauma, shock, pancreatitis and acute respiratory distress syndrome. The concept of acute ga-
strointestinal injury (AGI) was put forward based on the increasing emphasis on gastrointestin-
al function of critically ill patients. However, up till now the diagnosis and treatment strategies 
of AGI are mostly based on the clinical experience of clinicians, due to the lack of objective evi-
dence. In this paper, the author summarizes and analyzes the detection methods of acute ga-
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1. 引言 

胃肠功能障碍是多器官功能障碍综合征(multiple organ dysfunction syndrome, MODS)的一部分，也可

能是 MODS 的一个驱动因素，这一理论已被广泛讨论[1]。然而，复杂的生理功能(消化、内分泌、免疫

和屏障)使得我们很难去评估胃肠道功能损伤的程度。自 2012 年欧洲重症监护医学会正式提出 AGI 的定

义与分级标准后，医学界才有了较为统一的属于重症患者的胃肠道功能损伤分级标准。但由于缺乏客观

的定性或定量指标，严重限制了分级标准的进一步应用。此综述旨在总结目前已有的胃肠道损伤的检测

方法，为临床诊断 AGI 提供客观的检测指标。 

2. AGI 常见机制 

生理状态下，胃肠道通过血流的自我调控与分布、神经系统的调节及丰富的循环分布来最大程度避

免缺血的发生。但危重症患者往往合并血栓栓塞、休克、失血、升压药的使用等因素，使得缺血引发的

AGI 极为常见。同时，胃肠道作为肌性器官，需要通过肠神经系统、自主神经系统和内分泌系统协同控

制自身运动。但在危重症患者中，上诉调节机制被轻易破坏，使得 50%~80%的患者出现胃肠道并发症[2]，
例如胃食管反流病、胃轻瘫、肠梗阻、急性结肠假性梗阻[3]。基于此，越来越多的研究在探寻胃肠道循

环灌注及动力的监测方案。屏障功能也是胃肠道极为重要的功能之一。胃肠道屏障功能的破坏将进一步

导致病情进展。因此，对胃肠道屏障功能的研究也是热点之一。 

3. 胃肠粘膜微循环灌注检测 

3.1. 胃肠粘膜 pH 值测定(Intramucosal pH, pHi) 

胃肠道上皮细胞特别是绒毛顶部的上皮细胞对缺血缺氧尤为敏感，在休克、严重感染等因素导致的

病理性血流再分布时，其缺血缺氧发生最早恢复最晚，并在局部释放并积聚[H+]与 CO2。基于此，pHi
作为反映内脏灌注和组织氧合的敏感指标被应用于临床的急诊及围手术期。临床检测 pHi 使用间接法，

即测定胃液 PCO2和动脉血[HCO3−]后使用 Henderson-Hasselbalch 公式计算得出。一般认为 pHi 正常范围

为 7.35~7.45，而 7.320 为最低限。目前，pHi 可作为粘膜缺血或损伤的预测因子：Hartman 等通过失血性

休克动物模型试验发现，随着全身血压下降，肠道血流灌注及 pHi 均显著降低[4]。Fiddian-Green 等人研

究了 103 名重症患者，发现 7 名患者出现应激性溃疡大出血，这 7 名患者 pHi 平均值为 7.02，尽管所有

组别的胃液 PH 值相似(5.0)，但在 pHi 大于 7.24 的患者中未观察到消化道出血[5]；也可评估预后和指导

治疗：Upadhyay 等人对 50 例脓毒症病人进行的研究发现，在最终发生 MODS 或死亡的病人中，pHi 均
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降低。作为预测死亡的指标，低 pHi (<7.320)的敏感性为 70%，特异性为 65% [6]。Gutierrez 等人在 260
名重症患者中进行的随机对照试验发现，以稳定 pHi 为目标的复苏可能改善重症患者亚群(入院 pHi 正常)
的预后[7]。虽然有较多证据支持 pHi 的临床价值，但由于目前缺乏用其评价干预性治疗效果的大样本临

床研究证据且现有研究提示 pHi 的应用效果低于预期，所以暂未在临床推广使用。 

3.2. 激光多普勒灌注监测(Laser Doppler Perfusion Measurements, LDPM) 

LDPM 可以监测整个微循环的血流灌注，包括毛细血管、微动脉、微静脉和吻合支，被认为是微循

环监测的金标准，也可被用来监测胃肠道粘膜微循环灌注。目前主要应用于评价药物或手术操作对粘膜

灌注的影响。LDPM 为有创操作，不能测量绝对血流量，其结果通常表示为相对于基线的变化[8]，缺乏

关于其预后价值的有力证据，故难以在监护病房开展。  

3.3. 反射分光光度法(Reflectance Spectrophotometry, RS) 

粘膜毛细血管中的血红蛋白含量反映了粘膜血流量。依据不同浓度的血红蛋白会产生不同光谱的原

理，RS 可以间接地推算出粘膜血流量。相关研究提示，使用内窥镜 RS 可以通过测量血红蛋白浓度指数

(IHB)和血红蛋白氧饱和度指数(ISO2)来评估血流变化，而且已被用来证明出血性低血压时胃灌注的自动

调节[9]。Artur 等人在 12 名健康志愿者中进行了前瞻性、随机、单盲试验。该试验将 RS 应用于监测持

续气道正压通气期间胃粘膜微血管氧饱和度的变化，最终观察到胃粘膜微血管氧饱和度随持续正压通气

水平的增加而降低。结果表明改变气道压力对内脏氧合的影响不一定反映在体循环的伴随变化上。若此

发现也适用于危重病人，则监测胃粘膜微血管氧饱和度将有助于进一步优化通气变量的设置[10]。 

3.4. 近红外光谱法(Near-Infrared Spectrophotometric, NIRS) 

NIRS 利用近红外波段光对人体组织良好通透性及对不同组织分子光学性质差异的原理，通过分析得

到组织的血氧参数，用来监测局部组织血液及组织氧代谢的情况。NIRS 测量的是微动脉、微静脉和毛细

血管中的血氧参数之加权平均，主要为静脉血，更能反映组织代谢的真实情况[11]。基于 NIRS 的特性，

NIRS 可用于监测局部组织的氧供情况，在临床应用的领域较为广泛，特别是在新生儿、脑灌注检测及重

症患者中的应用。Cohn 等人建立了失血性休克动物模型，将 12 头猪按 6 头每组分为两组并分别测量平

均动脉压、肠系膜上动脉(SMA)流量、空肠黏膜二氧化碳分压和胃组织 NIRS 血氧饱和度。再按是否进行

液体复苏(组 1 复苏，组 2 不复苏)分组。最后发现组 1 的 SMA 流量与胃组织 NIRS 血氧饱和度(r = 0.58, p 
= 0.0001)和空肠黏膜二氧化碳分压(r = −0.54, p = 0.0001)显著相关；组 2 的 SMA 流量与胃组织 NIRS 血氧

饱和度相关(r = 0.30, p = 0.03)，但与空肠黏膜二氧化碳无关(r = −0.23, p = 0.09)。提示该方法直接测量组

织氧饱和度能快速反映内脏灌注情况[12]。 

3.5. 光电容积描记法(Photo Plethysmo Graphy, PPG) 

PPG 是借光电手段在活体组织中检测血液容积变化的一种无创检测方法。当一定波长的光束照射到

指端皮肤表面时，皮肤、肌肉等固有组织对光的吸收作用在整个血液循环中是恒定不变的，而皮肤内的

血液容积在心脏作用下呈搏动性变化，对光束的吸收作用也呈规律性变化。通过记录并分析规律变化的

光束，便可获得容积脉搏血流的变化。PPG 信号由连续(PDC)和搏动部分(PAC)组成。一项动物试验结果

表明，十二指肠黏膜的 PAC、PDC 及肠道微循环(gut microcirculation, GM)在感染性休克开始时的下降先

于平均动脉压的改变，与乳酸盐浓度之间存在强相关性，可靠地反映了肠道的早期灌注变化，可进一步

进行该装置的临床应用[13]。 
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4. 胃肠道运动检测 

4.1. 上消化道运动障碍检测 

4.1.1. 胃排空闪烁扫描术(Gastric Emptying Scintigraphy, GES) 
GES 将附着有放射性同位素的固体或液体食物摄入至胃，然后由 Gamma 相机摄取放射性物质在胃

肠道移动的动态图像，最终通过分析图像来评估胃肠道运动功能的情况。是胃轻瘫和功能性消化不良的

金标准试验[14]，也是其他诊断测试的基准，如同位素呼气试验、磁共振成像、胃窦–十二指肠测压和运

动胶囊[15] [16]。但因其有辐射、耗时长、成本高昂等因素难以推广，更难以在监护病房实施。 

4.1.2. 13C-辛酸盐呼气试验(OABT) 
13C-辛酸只有进入十二指肠后才被迅速吸收，然后在肝脏代谢产生 13CO2。进行测试时，先将 C-13 

(非放射性同位素)加入到 100 ml 辛酸中，再由患者摄入 13C-辛酸至胃中，摄入后的 3~6 小时内使用同位

素鼻质谱仪测量呼出空气中富含的 13CO2，最后使用所测数据进行相关分析。OABT 反映了测试物胃排

空速率与测试物胃排空后代谢(吸收、代谢、分布、排泄)的综合指标。已经过闪烁扫描验证[17]，是一项

非常有潜力推广的检测。但目前在危重症患者中的研究十分稀少。 

4.2. 下消化道动力障碍检测 

氢呼气试验(Hydrogen Breath Tests) 
禁食条件下，肠道 H2 产量通常较低，但在摄入可发酵且未消化的食物后，管腔内细菌会产生更多

的 H2。特别是当碳水化合物吸收受损时，大量未消化完全的食物到达结肠并用于细菌发酵，会产生较多

气体(CO2, H2, CH4)和有机酸。结肠细菌发酵产生的部分气体可扩散到血液中，再通过呼吸快速排出，可

通过专用仪器进行测量和量化H2以协助诊断小肠的运动[18]。临床主要应用于检测碳水化合物吸收不良、

小肠细菌过度生长和测量口盲肠传输时间[19]。 

5. 肠屏障功能检测 

5.1. 瓜氨酸(Citrulline) 

瓜氨酸是一种非必须氨基酸，既不存在于食物中，也不整合到蛋白质中。其主要由成熟肠上皮细胞

线粒体中的谷氨酰胺产生，在肝脏中参与尿素循环，大部分经肾脏转化为精氨酸后被清除。正常情况下，

瓜氨酸可少量存在于血液，其血浆浓度的波动反映了肠上皮细胞合成能力与肾脏代谢能力之间的关系。

与此同时，循环瓜氨酸的水平也会受肝功能的影响。因此，在肝肾功能正常的患者中，循环瓜氨酸的水平

可被视为肠细胞功能的可再生标志。Wang 等人进行的前瞻性临床研究将 530 名 ICU 患者分为 AGI 组与健

康对照组，发现 AGI 组患者血清瓜氨酸水平明显降低。ROC 曲线分析显示，瓜氨酸对 AGI 诊断具有较高

的预测价值，ROC 曲线下面积(AUC)为 0.927 [20]。对重症患者的研究普遍显示瓜氨酸水平较低，在病情最

严重的患者中观察到瓜氨酸水平下降最显著，包括感染性休克或因其他原因接受儿茶酚胺治疗的患者，心

脏骤停后神经功能不佳的患者，以及最终死亡的患者。低血清瓜氨酸浓度与重大疾病的不良预后之间存在

关联，但因果关系仍不清楚[21]。目前证据也尚无法支持其在临床实践中作为胃肠功能标志物的作用。 

5.2. D-乳酸(D-Lactate) 

正常情况下，存在于人体内的 D-乳酸盐主要来源为：肠道细菌的产生、人类线粒体甲基乙二醛途径

和摄入含有 D-乳酸盐的食物[22]，是人体无氧酵解产物 L-乳酸的左旋体。人体内的 D-乳酸多数经代谢生

成乙酰辅酶 A，再进入三羧酸循环，少部分以原型直接由肾脏排出。当肠屏障遭受破坏时，存在于大肠
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中的细菌产生的 D-乳酸大量经肠道入血[23]。多项研究发现血清 D-乳酸水平升高与胰腺炎、脓毒症、休

克、重型颅脑损伤等危重症患者肠屏障功能损伤有关[24]。Li 等人进行的一项单中心、观察性、前瞻性

研究发现，血浆 D-乳酸水平有望成为 AGI 分级的标志[25]。在 Teng 等人进行的研究中，入住 ICU 的 110
例 AGI 危重患者被分为三组：胃肠功能障碍(GID)组(AGI II 级) 67 例，GIF 组(AGI III-IV 级) 43 例，健康

对照组(HC) 41 例。皆测量进入 ICU(治疗前)的 24 小时内和连续 7 天常规药物治疗后(治疗后)外周血 D-
乳酸浓度、瓜氨酸浓度。发现在 GID 或 GIF 患者中，血清 D-乳酸水平与 APACHE II 和 SOFA 评分相关。

逻辑回归分析显示，D-乳酸升高是 GID 和 GIF 的独立危险因素。ROC 曲线分析显示，瓜氨酸和 D-乳酸

的组合对于区分 GID 和 HC、GIF 和 GID 以及 GIF 和 HC 具有较高的价值[26]。 

5.3. I-FABP 肠型脂肪酸结合蛋白(Intestinal fatty Acid Binding Protein, I-FABP) 

I-FABP 在人体内主要存在于十二指肠和空肠绒毛顶端成熟细胞的细胞质中，少量存在于回肠和结肠

细胞中。生理状态下，血浆及尿液中均无法检测到或仅能检测到浓度极低的 I-FABP。当肠道缺血时，肠

粘膜绒毛往往最先受累，导致 I-FABP 在肠缺血早期迅速释放入血。因 I-FABP 作为一种水溶性蛋白质，

进入血液循环后很快被肾脏清除，半衰期仅为 11 min，故 I-FABP 的血或尿浓度升高可反映早期或持续

性肠上皮细胞受损[27]。血浆、血清和尿液中 I-FABP 浓度的升高已被证实存在于包括坏死性小肠结肠炎

在内的肠缺血性疾病及其他几种腹部疾病(腹部创伤、腹部手术、腹部脓毒症、急性胰腺炎、肠道恶性肿

瘤、腹腔疾病、硬化性胆管炎)中[28]。其血浆浓度易受肾功能水平的影响。相关研究提示，终末期肾病

患者的 I-FABP 血浆浓度相较于肾功能正常的对照组患者增加了两倍，透析后水平与对照组相似[29]。因

I-FABP 循环浓度在肠缺血过程中变化十分迅速(缺血 30 分钟内明显增加，在再灌注 30 分钟内下降，在

120 分钟内完全恢复[30])可能导致无法获得缺血发展的确切时间。目前，对于 I-FABP 的临床应用需更多

的临床研究支持。 
虽然 AGI 广泛存在于危重症患者中，但是目前 AGI 的诊断和治疗大多处于基础研究阶段，已经严重

影响了危重症患者的全面管理、病情的控制和预后的改善。因此，亟待 AGI 的诊断和治疗能获得突破，

以更好地造福危重症患者。 
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