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Abstract 
Lung aspiration of gastric contents is a serious complication during perioperative period, and it is 
especially important to evaluate the risk of aspiration during perioperative period. With the im-
provement of the application of gastrointestinal ultrasound technology, there have been many 
studies and reports on the application of ultrasound qualitative and quantitative evaluation of 
gastric contents in recent years. This paper focuses on the application value and progress of gas-
tric ultrasound in perioperative evaluation of gastric contents, and the existing disputes and 
prospects to improve its application value. 

 
Keywords 
Ultrasound, Gastric Contents, Perioperative Period 

 
 

围手术期超声评估胃内容物的应用进展 

高海港，鲁  艳，张鑫雅，朱利缓，苏光明 

解放军联勤保障部队第991医院，湖北 襄阳 
 

 
收稿日期：2020年8月3日；录用日期：2020年8月21日；发布日期：2020年8月28日 

 
 

 
摘  要 

胃内容物肺部误吸是围手术期严重的并发症，对围手术期误吸风险的评估尤其重要。随着胃肠道超声技

术的应用提高，近年来应用超声定性和定量评估胃内容物的影像技术已有许多研究报道，本文重点对胃

超声在围手术期评估胃内容物的应用价值和进展、存在的争议和展望作一综述，以提高其应用价值。 
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1. 前言 

胃内容物肺部误吸是围手术期严重的并发症，大多数主要发生在麻醉诱导后，但气管拔管和术后恢

复期也可能发生误吸的危险[1]。对一些未知禁食状态的急诊手术及胃排空功能潜在障碍疾病的患者，如

糖尿病性胃轻瘫、肥胖症、肾病等，麻醉实施前进行胃部容量和内容物的判断更为重要，可为麻醉策略

的选择提供帮助，更好预测风险。随着超声技术发展及在胃肠领域的应用研究，超声已成为诊断胃息肉、

溃疡、胃癌等病变有效检查手段，通过超声评估胃内容物是可行的。近年来，超声评价胃内容物在围手

术期应用在国内外已有一些研究，在孕妇、肥胖、儿童等特殊群体应用研究也有相关报道。本文重点对

胃内容物的超声评估技术的应用研究进展、存在的争议和展望做一综述，以提高其应用价值。 

2. 胃超声应用基础和方法 

超声具有实时性、便携性、可重复性等特点，适合在床旁、手术室及围手术期期间应用。胃部超声

属于腹部超声的范畴，普通超声设备均适用，探头的选择对于成人来说可选择腹部凸阵探头，以获得较

好的分辨率和较深的穿透力，对于儿童或体重的偏低成人(<40 kg)来说则可选用高频线阵探头，以提高分

辨力。作为常规胃部影像学检查时，超声检查多在患者饮用胃超声助显剂后进行，可清晰显示胃贲门、

胃底、胃体、胃窦等胃内各结构以及周边毗邻关系，胃壁清晰显示为 5 层结构回声[2]，胃腔内回声根据

声学特征及胃内容物的性质变化而产生相应声像图改变。随着胃部超声技术发展，以及胃肠超声助显剂

等手段的应用，国内已有学者初步建立胃超声报告和数据系统[3]，为胃部超声的常规应用打下良好基础。

而对于在围手术期判定胃内容物的应用则属于即时超声的范畴，属于有限制的应用，相对常规检查来说

要求更为简单，步骤更为简便。如何进行围手术期胃内容量的超声评估呢，下面对超声评估胃内容物的

相关技术指标做一介绍。 

3. 超声评估胃内容物相关技术指标 

研究认为应超声评估胃内容物状态需要首先对胃内容物进行定性检查，即确定有无，如果有，则区

分成分，明确是固体或液体成分[4]。若胃内容物为固体成分则认为是肺误吸“高风险”，若为液体成分

则可能存在是正常胃液、胃未排空等情况，需要通过对胃内容容量体积进行进一步评估，以示风险。因

此胃超声评估胃内容物主要技术指标和研究重点主要集中在以下几个方面：胃内容物的定性判断，胃窦

部的观察和测量，胃内容量的评估，胃窦分级系统，体位的选择及影响，胃内容量风险临界值的判定等。 

3.1. 胃内容物定性判断 

对胃内容物进行定性判断，首先是观察胃内容物的有无，空胃时超声主要表现为胃体部及窦部胃壁

前后壁贴近，腔内仅为细线状或窄带状强回声，呈现“靶环征”。其次若胃内有内容物存在，则根据腔

内回声的改变来判定其成分。胃固体成分总体表现为不均质的强回声，整体“磨玻璃样”改变[4]。根据
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超声成像原理及笔者日常工作观察，胃内固体成分含量较多情况下，随着其内含气成分的不同，回声的

强度和后方的声影多显著不同，多数情况下后方声影明显，导致胃后壁显示不清。经过一段时间的消化，

胃内容物的回声可不断变化，逐渐呈相对均质的混合性强回声表现，但后方回声多是衰减的。而对于清

亮液体来说(如胃液、清水、苹果汁等)在胃腔内表现无回声，多数情况下可见其内散在分布的点状高回声，

后方伴彗尾，有研究者形象的描述为“繁星之夜”[4]；而对于均质粘稠液状液体(如国内常用的胃肠助显

剂、牛奶、稀粥等)则表现为均质中等偏高回声，随体位及胃壁蠕动而流动[3]。胃内存在固体或粘稠液体

食物时，是饱胃的有利佐证，提示麻醉时肺误吸风险高，可根据情况推迟手术、选择必要的麻醉方式和

技术。对于胃内无回声的清亮液体来说可能是正常的胃液分泌，也可能是胃排空延迟造成的，则要对胃

容量进行评估。 

3.2. 胃窦部的观察和测量 

在对胃内容量评估研究中，由于胃窦的超声易观察性和随胃内容量的变化，有研究认为胃窦横截面

积(gastric antral cross-sectional area, CSA)与胃液量之间存在数学相关性[5]。因此超声胃窦部的观察和测量

是评估胃内容量的重点。获得标准的胃窦部 CSA 须从以下几点入手：a) 胃窦部解剖和标志：胃窦位于

肝左叶和胰腺之间，主动脉、下腔静脉和肠系膜上动脉等大血管是其主要解剖标志[2]。b) 探查方向：探

头放于上腹部正中矢状切面扫查，显示胃窦部的矢状位切面图像，声像图表现依据胃内容物的有无多少

及成分表现各异。c) CSA 测量方法：根据上述解剖标志和切面方向，在胃壁收缩蠕动间隙冻结图像，获

得胃窦横切面声像图进行测量。测量方法推荐使用现有超声设备基本都有的功能：手动描记法自动测量

CSA [5]。对比以往应用垂直双径线测量计算其面积的方法，此法更为准确和客观，操作更为便捷，已基

本取代其它公式计算方法。测量时应包含胃窦壁，沿着胃窦浆膜层回声的外侧描记，得出胃窦 CSA，描

记三次取平均值[6]。d) 体位的选择：超声检查时的体位主要包括右侧卧位，仰卧位和半立位。右侧卧位

时胃窦部的超声成像更为清晰，进行 CSA 观察和测量时主要选择右侧卧位，因此该体位成为评估胃内容

物的常用体位。但不同体位时测量的方式和 CSA 临界值的标准各有不同，下面有章节专门进行综述。 

3.3. 胃容量评估 

基于胃窦 CAS 与胃液容量之间存在数学相关性，多个研究者给出几种预测数学模型[5] [7] [8]，对于

成人患者来说笔者推荐应用下述模型公式计算胃液量：V (ml) = 27.0 + 14.6 × 右侧 CSA − 1.28 × 年龄[5]。
该模型适用人群的体重指数(19~60 kg/m2)和年龄(18~85 岁)以及胃液量(0~500 ml)的范围均很广泛。该模

型胃液量经过鼻胃管抽液对比验证，从统计学上来说是可靠的数学模型，已被多数研究者推荐和应用[9] 
[10]。在早期 Bouvet 等基于对 183 名患者的前瞻性观察研究得出了患者在半坐位时的预测模型[7]，模型

公式如下：V (ml) = −215 + 57logCSA (mm2) − 0.78 × 年龄(岁) − 0.16 × 身高(cm) − 0.25 × 体重(kg) − 0.80 
× ASA (美国麻醉医师学会身体状态分级) + 16 ml (急诊) + 10 ml (术前预防性应用 100 ml 抗酸剂)，也得出

了很好相关性，适用于成年非妊娠人群，也有学者在研究中应用。但相对推荐使用的第一种模型临床应

用较为复杂，其预测容量仅为 250 ml。随着科技的发展，三维超声成像的逐渐成熟，三维超声在评估胃

内容物和容量方面的价值也开始研究应用[11]。 

3.4. 胃窦分级系统 

基于在仰卧位及右侧卧位时对胃内容物的定性评估，Perlas 等人提出了胃窦的半定量 3 分分级系统，

其作为一项简便易行的超声评估工具用来区分胃低容量和高容量状态[5] [12]。该评分系统主要依据仰卧

位及右侧卧位胃窦部超声评估有无胃液进行评分，主要包括：0 级：两个体位检查显示胃窦无液体，提

示胃内无内容物；1 级：仰卧位显示为空，右侧卧位胃有液体内容物显示；2 级：两个体位下检查均可显
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示胃内容物存在。胃窦分级系统一种更为简单的用于区分胃高容量状态和低容量状态的筛选工具，0 级

胃窦与空腹高度相关，研究发现在禁食者中大约有一半胃窦分级表现为 0 级，1 级胃窦大多数情况下胃

液体积 < 100 ml，这在健康的空腹个体中也较为常见，而 2 级胃窦通常提示胃液体积 > 100 ml，这在禁

食个体中不常见(<5%) [13] [14] [15] [16]。 

3.5. 体位的选择及影响 

胃超声的常规检查体位包括仰卧位，左右侧卧位及坐位、半坐位等。但对胃内容物和容量进行定性

和定量超声评估中由于身体位置的不同，胃内容物受重力影响，因此体位的选择会影响定性和定量超声

评估的可靠性和一致性[17] [18]。由于重力作用影响，胃内容物在半坐位及右侧卧位时积聚于胃窦部区域，

因此在该体位时超声显示胃内容物则更为敏感，为胃窦和胃体(胃的远端) 评估的最佳体位[2] [12]。有研

究显示在右侧卧位时胃窦 CSA 估算胃内容量线性相关性更为显著[19]。针对体位对胃液含量的定性和定

量超声评估的影响，有研究通过改变上半身床的角度，得出在床角为 45˚时可改善胃液量检测性能[18]。
针对高危和急诊患者，体位改变困难或无法改变的情况，冈田等人与使用 CT 检查对比研究，得出在完

全仰卧位的急诊患者中高危风险胃 CSA 的临界值[20]。基于体位变化对胃内容物状态分布的影响，应用

体位变化可为定性和定量评估胃内容物提供有效补充信息，条件许可情况下各体位一起使用和评估可能

是最佳选择。 
综上对胃超声评估胃内容物主要技术指标的分析，定性和定量方法一起使用进行胃窦超声检查是比

较好的手段。对此有研究者提出复合超声分级评价的概念[16]，其主要优点包括：首先，快速评估胃内容

物状态，通过胃窦内容物超声成像，确定胃内成分(液体或固体)来定性诊断胃内风险级别；其次结合体位

变化，评价胃窦分级，在相应体位下结合胃窦 CSA 合适的临界值确定风险程度。该方法与分别使用定性

和定量方法相比，超声的诊断性能有所提高[18] [21]。 

3.6. 风险临界值判定 

围术期误吸风险增加相关的胃容量风险临界值争议颇多，有关胃液的基础分泌量的数据也有较多争

议。Bouvet 等人提出胃容量临界值为 0.8 ml/kg 的想法，但其是根据动物研究所得数据的分析[22]，是否

适用于人体并不为大家认可。有研究认为非孕期成人来说上限设为 1.5 ml/kg 在择期手术禁食患者中发生

误吸的风险较低[5] [13] [14] [15] [23]。Perlas 等研究发现高达 100~130 ml (约 1.5 ml/kg)的胃内容物量在健

康禁食受检者中较常见，并且不会造成误吸风险增加[5] [22]。因此，使用 1.5 ml/kg 的风险阈值来区分空

腹和大于空腹胃体积是合理的[4] [5] [12] [24]。基于上述关于胃容量临界值的研究和判断，以及对内容物

的定性观察，存在以下情况时，可判定存在较高吸入风险：1) 胃内容物定性评估为含量较高的固体内容

物；2) 右侧卧位时超声评估胃液总量 > 1.5 ml/kg；3) 仰卧和侧卧位超声检查胃内均发现液体，即胃窦

评分为 2 级。针对体位的影响，不同研究者给出不同体位时胃窦横截面积的临界值。有研究称半直立位

置该临界值为 3.4 cm2，敏感性为 91%，特异性为 71%，阴性预测值为 94% [7]。冈田等人针对仰卧位时

的研究中得出在胃液量 > 1.5 ml/kg 的情况下，胃窦截面积的截断值为 3.01 cm2 [20]。上述这些研究是针

对非孕期成人判断的标准，不包括儿童、孕妇和肥胖等特殊人群。 

4. 特殊人群和特定手术的胃超声评估应用研究 

4.1. 产科患者的评估 

国内外学者有研究称胃内容物超声的评估尤其适用于产科人群，提出超声检査能为围术期判断产妇

胃排空情况提供更加客观的依据[25] [26]。由于妊娠子宫的机械性压迫或远端胃移位，产科患者的胃部超
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声检查比非产科患者更具挑战性[13] [27] [28] [29]，但可以通过使用半卧位和右侧卧位定性胃内容物[27]。
由于妊娠期间的特殊性，研究者的研究重点主要集中在胃窦 CSA 的临界值方面，以便快速区分误吸风险

的程度[30] [31] [32] [33] [34]。Jay 等[33]研究称，仰卧位胃窦 CSA 小于 3.81 cm2 的临界值时对识别 0 级

胃窦的敏感性为 81%，特异性为 76%。但其在临床中应用受限，因为研究发现大约一半的健康禁食产妇

胃窦评分为 1 级，也因此说明较高的鼻窦分级值并不代表风险变高。Zieleskiewicz 等[32]提出仰卧位的胃

窦 CSA 临界值设为 6.08 cm2 可以预测胃体积大于 1.5 ml/kg，从而提示吸入风险增加。尽管该研究在紧急

情况下的仰卧位的测量会有帮助，但有研究认为单独仰卧检查来定义低风险胃内容物是不合适的，因为

由于重力的作用，仰卧位检查时可能会严重低估胃内容物[5] [12]。Arzola 等[30]以摄入量作为参考标准，

提出了基于窦房 CSA 而无其他协变量的非线性模型，研究认为半立位右侧卧位时胃窦 CSA 为 9.6 cm2 可

以区分高胃量和低胃量(即>1.5 或<1.5 ml/kg)，敏感性为 80%。但也有研究者提出不同意见，Wong 等[35] 
[36]研究称足月产科患者的胃的排空性与非产科患者没有差别；Arzola 等人[13]研究称，按照常规禁食选

择性剖宫产分娩的足月孕妇与非产科人群的胃容量和胃窦等级的比例(0、1，和 2)相似。 

4.2. 儿科病人的评估 

有关饱胃的问题在小儿麻醉中更为常见。对于儿童来说，使用高频线阵探头，可更容易和清晰显示

胃内容物情况[23] [37] [38]。研究显示，空腹儿童和成人的胃窦梯度分布和每单位体重的胃体积与成人相

似，胃窦 CSA 和胃容量之间同样存在线性关系[15] [23] [37]。有研究提出儿童胃容量数学模型的基础：V 
= −7.8 + (3.5 × 右侧卧位 CSA) + 0.127 × 年龄(月) [15]。和成人相似，提升误吸风险的“饱胃”定义为：

1) 胃窦内可见固体回声；2) 若为液体者和评价胃液体积 > 1.5 ml∙kg [24] [39]。Bouvet 等[40]在研究选择

提出将胃液体积 1.25 ml/kg 作为风险临界值，该研究还得出对接受择期手术的健康儿童进行术前胃超声

检查发现“高风险胃”发病率为 1%。部分研究报道了胃超声在儿科特殊手术中的应用。Gagey 等[38]研
究称在幼儿幽门切开术治疗幽门狭窄中应用胃超声评估胃内容量，可快速指导麻醉管理决定。在一项后

续研究中，术前胃超声使非选择性小儿外科患者中约 50%的病例麻醉管理发生改变[41]。在一项关于儿

童耳鼻咽喉手术期间的胃超声应用研究中，研究者称可通过超声观察是否有血液返流入胃内，对大多数

病例在气管拔管前通过超声评估胃内容物是可行的，研究结论提出选择性耳鼻喉科手术后可能发生的肺

部血液误吸的与胃反流可能无关[23]。 

4.3. 严重肥胖患者的评估 

严重肥胖患者在麻醉有更高的误吸风险，将胃超声应用于严重肥胖患者的人群中也有不少研究。尽

管与非严重肥胖的患者相比，胃窦位置更深，但研究显示绝大多数严重肥胖的受试者(>95%)进行胃腔成

像是可行的[14]。针对非严重肥胖者建立的数学模型在肥胖患者中应用，误差测量在临床可接受水平内(平
均值为 35 毫升) [14] [42]。研究还发现在禁食状态下，严重肥胖者的胃窦 CSA 和胃总体积较非严重肥胖

者明显较大，但单位体重的体积(平均约 0.7 ml/kg)和胃窦分级的分布(0 级：42.1%，1 级：52.6%，2 级：

5.3%)与非严重肥胖者相似[12] [14] [42]。 

5. 胃容量超声评估的临床应用研究争议 

胃超声在术前评估胃内容物和容量的可靠性一直是近年来学者们研究的主题。目前大部分的临床研

究认为胃超声具有有效性，可以准确评估胃内容量[5] [6]，并可对胃内容物进行定性评估，但其敏感性和

特异性仍有待进一步研究[2]。也有研究认为通过超声首先进行定性评估，然后通过估算胃液含量的体积

来判断胃的状态具很高的特异性和敏感性[43]。有学者针对胃容积与胃窦横截面积之间的相关性及目前应

用的方程式模型来估算胃液容积，也提出了异议，认为由于研究病例有限，应用具有局限性[44]。有学者
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也提出用超声评估胃内状态是否优于临床判断，需要进一步研究，以及更多辩论和认真思考，以探讨如

何更好地将其用于常规临床实践[45]。其提出目前大部分研究只是能够报道称术前胃超声能发现高风险的

胃，而没有进行胃超声是避免肺部抽吸议治疗效果随机对照试验研究，实际上由于误吸发生率的风险本

身偏低，实施这项研究几乎不可能完成[45]。对于通过胃超声改变麻醉策略所引起的新的风险和后果，如

气管插管失败及其后遗症，或增加术后肺部并发症的发生率及全麻期间的意外等均无法得知。因此有学

者提出[9]，超声胃容量评估不能替代或代替当前严格遵守的禁食指南，也不应根据临床理由，在明确的

风险明显较低或明显较高的情况下作为常规筛查使用，而是在未知或不确定的胃内容物“诊断不确定性”

时应用，对于这种新兴工具的适应症和临床应用需要进一步的研究来进一步验证其是否有可能成为评估

术前胃内容物状态的新标准。 

6. 总结及研究展望 

尽管存在争议，但通过超声定性和定量胃内容物和容量，超声评估和记录胃内容物并对患者进行分

级肺部吸入风险管理在临床可能有用。由于超声的便携性、实时性、可操作性强，定性和定量诊断胃内

容物通过培训即可掌握，能对胃内容物性质及容量做出客观准确的预测。现阶段在急诊非择期手术前、

孕妇、儿童、糖尿病患者、肥胖患者及危重症患者等应用可为临床提供有效的检查补充，未来研究中通

过大样本统计以及各种患者的应用分析，胃超声可望成为评估术前患者禁食状态的新标准，指导下实施

科学的术前禁食方案，但这需要大量临床试验和研究来支撑。但当前术前胃超声还不能替代或代替当前

应用的术前禁食指南，也不应在胃内状态明确下作为常规筛查手段。 
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