
·临床研究·

胃部超声检查对剖宫产前后胃窦部变化的评估

章扬　 陈世彪　 张勤　 龚海霞

　 　 ＤＯＩ：１０．１２０８９ ／ ｊｃａ．２０１９．０７．０１４
作者单位：３３００００　 南昌大学第一附属医院麻醉科
通信作者：龚海霞，Ｅｍａｉｌ：１３８７０８９１３８８＠ １３９．ｃｏｍ

　 　 【摘要】 　 目的　 通过胃部超声检查方法观察剖宫产前后胃窦部变化的情况并比较皮肤到胃窦

部中心距离及腹主动脉前壁到胃窦部中心距离的变化。 方法　 选择拟行择期剖宫产手术的产妇 ４７
例，年龄 １８～３５ 岁，麻醉方法均采用蛛网膜下腔阻滞。 胃部超声检查记录产妇剖宫产前后仰卧位和

右侧卧位下胃窦部横截面积（ｃｒｏｓｓ⁃ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ａｒｅａ， ＣＳＡ）和 Ｐｅｒｌａｓ 评分，同时测量皮肤到胃窦部中心和

腹主动脉前壁到胃窦部中心的距离变化情况。 结果 　 与剖宫产前比较，剖宫产后仰卧位下胃窦部

ＣＳＡ 明显减小（Ｐ＝ ０􀆰 ００１），但右侧卧位下胃窦部 ＣＳＡ 差异无统计学意义。 剖宫产前后仰卧位和右侧

卧位下 Ｐｅｒｌａｓ 评分差异均无统计学意义。 与剖宫产前比较，剖宫产后皮肤到胃窦部中心距离和腹主

动脉前壁到胃窦部中心的距离明显缩短（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 结论　 剖宫产后仰卧位下胃窦部 ＣＳＡ 减小，妊
娠晚期胃窦部 ＣＳＡ 不能用于胃内容物的定量评估，但胃内容物的定性评估不会受到影响。
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　 　 胃窦部超声检查可定性和定量评估非妊娠成

人和儿童麻醉前胃容量［１－２］。 有研究表明，足月妊

娠产妇右侧卧位下胃窦部横截面积（ ｃｒｏｓｓ⁃ｓｅｃｔｉｏｎａｌ
ａｒｅａ， ＣＳＡ） 小于 ３４０ ｍｍ２ 并不能保证产妇为空

腹［３］。 孕期大的子宫压迫胃而引起胃移位，导致胃

窦大小和位置的改变，从而影响胃窦部 ＣＳＡ 和胃内

容物之间的函数关系，对于未怀孕且 ＢＭＩ＜４０ ｋｇ ／ ｍ２

的成年人，其胃内容物 （ｍｌ） ＝ ２７􀆰 ０ ＋ １􀆰 ４６ × ＣＳＡ ×
１􀆰 ２８×体重［２］。 本研究假设妊娠晚期胃窦部 ＣＳＡ 不

能用于胃内容物的定量评估，但胃内容物的定性评

估不会受到影响，通过比较剖宫产术前和术后胃内

容物变化的情况，进而验证该假设。

资料与方法

一般资料　 经医院伦理委员会同意［（２０１８）医

·０９６· 临床麻醉学杂志 ２０１９ 年 ７ 月第 ３５ 卷第 ７ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，Ｊｕｌｙ ２０１９，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．７



研伦审（００２）号］，产妇及其家属均签署知情同意

书。 选取足月妊娠拟行择期剖宫产手术的产妇，年
龄＞１８ 岁。 排除标准：消化道疾病，妊娠期糖尿病，
妊娠期其他合并症。

麻醉方法　 所有产妇于术前 ６ ｈ 禁固体食物，
术前 ２ ｈ 禁清液。 产妇入手术室后，常规监测 ＳｐＯ２、
ＨＲ、ＢＰ 和 ＥＣＧ。 所有产妇均采用蛛网膜下腔阻滞，
穿刺间隙为 Ｌ２～３间隙，穿刺成功后给予重比重布比卡

因 １０～１２ ｍｇ。 术中若产妇血压过低，给与左侧卧位、
补液及血管活性药物的处理，术后给与双侧腹横肌平

面阻滞联合舒芬太尼为主的多模式镇痛方法。
观察指标　 产妇入手术室之前，在预麻室进行

胃部超声检查。 产妇仰卧位，选用 ２～５ ＭＨｚ 低频超

声探头进行胃部超声检查，并以肝左叶和腹主动脉

作为定位胃窦部的标志［４］。 采用 Ｐｅｒｌａｓ 评分［３］ 进

行胃内容物的快速评估：０ 级，胃窦部在仰卧位和右

侧卧位下均无液体，表示为空腹患者；１ 级，仅在右

侧卧位下有液体，表示有一定量的胃内容物；２ 级，

表 １　 产妇剖宫产前后胃部超声检查指标的比较（ｎ＝４７）

指标 　 剖宫产前 　 　 剖宫产后 　 　 　 Ｐ 值

Ｐｅｒｌａｓ 评分［例（％）］

　 ０ 分 ３４（７２􀆰 ３） ３５（７４􀆰 ４） ０􀆰 ７６

　 １ 分 ７（１４􀆰 ９） ５（１０􀆰 ７）

　 ２ 分 ６（１２􀆰 ８） ７（１４􀆰 ９）

仰卧位

　 胃窦部 ＣＳＡ（ｍｍ２） ３１５􀆰 ６（２４０􀆰 ３～４９２􀆰 ６） ２３２􀆰 ７（１６０􀆰 ３～３７２􀆰 ４） ０􀆰 ００１

　 皮肤到胃窦部中心的距离（ｍｍ） ４８􀆰 ６（３５􀆰 ７～６０􀆰 ２） ３２􀆰 ６（２４􀆰 ３～４２􀆰 ６） ＜０􀆰 ０００１

　 腹主动脉前壁到胃窦部中心的距离（ｍｍ） ４７􀆰 ５（４３􀆰 ２～６０􀆰 ３） ４１􀆰 ２（３１􀆰 ５～４９􀆰 ３） ０􀆰 ０００１

右侧卧位

　 胃窦部 ＣＳＡ（ｍｍ２） ４１０􀆰 ５（３０２􀆰 ２～６２０􀆰 ６） ３５７􀆰 ４（２７５􀆰 ３～４８０􀆰 ２） ０􀆰 ０８

　 皮肤到胃窦部中心的距离（ｍｍ） ５１􀆰 ６（４６􀆰 ２～５５􀆰 ３） ３５􀆰 ３（３０􀆰 ２～４１􀆰 ５） ＜０􀆰 ０００１

　 腹主动脉前壁到胃窦部中心的距离（ｍｍ） ５６􀆰 ３（４４􀆰 ２～６５􀆰 ４） ４８􀆰 ２（４１􀆰 ４～５５􀆰 ３） ０􀆰 ０１

仰卧位和右侧卧位下均有液体，表示胃内容物较多

且有较高的反流误吸风险。 通过连续 ３ 次测量胃窦

部的最大横径和前后径 （取平均值） 来获得 ＣＳＡ
（ＣＳＡ＝π×横径×前后径 ／ ４） ［５］。 同时测量产妇皮肤

到胃窦部中心的距离，腹主动脉前壁到胃窦部中心

的距离。 之后，产妇右侧卧位下再次行胃窦部超声

检查。 手术结束以后，产妇被送到 ＰＡＣＵ，并再次让

产妇在仰卧位和右侧卧位下进行胃部超声检查并

记录和术前超声检查一致的指标，分析剖宫产前后

胃部超声检查指标的相关性。 记录超声检查的难

度评分（０ 分，最容易；１０ 分，最难）。
统计分析　 采用 ＳＡＳ ９􀆰 １􀆰 ３ 进行统计分析。 正

态分布计量资料以均数±标准差 （􀭰ｘ±ｓ）表示。 非正

态分布计量资料以中位数 （Ｍ） 和四分位数间距

（ ＩＱＲ）表示，采用配对资料的符号秩和检验。 计数

资料采用 χ２ 检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 确 切 概 率 法。 采 用

Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关系数分析手术前后 ＣＳＡ、皮肤到胃窦

部中心的距离及腹主动脉前壁到胃窦部中心的距

离的相关性。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

本研究初始纳入 ５５ 例产妇，８ 例在手术前或手

术后无法获取胃窦部超声，最终纳入 ４７ 例产妇，年
龄（２６􀆰 ５±５􀆰 ２）岁，身高（１５８􀆰 ４±９􀆰 ３）ｃｍ，体重（６２􀆰 ５
±１１􀆰 ６） ｋｇ，孕 （ ３８􀆰 ２ ± ２􀆰 ３） 周，手术时间 （ ５５􀆰 ３ ±
１４􀆰 ６） ｍｉｎ， 手 术 前 后 超 声 检 查 间 隔 （ ６５􀆰 ５ ±
１０􀆰 ３）ｍｉｎ。

与剖宫产前比较，仰卧位下剖宫产后胃窦部

ＣＳＡ 明显减小（Ｐ ＝ ０􀆰 ００１），右侧卧位下胃窦部 ＣＳＡ
差异无统计学意义。 仰卧位和右侧卧位下，剖宫产

前后 Ｐｅｒｌａｓ 评分差异无统计学意义。 与剖宫产前比

较，剖宫产术后皮肤到胃窦及胃窦到主动脉壁的距

离明显减小（Ｐ＜０􀆰 ０５）（表 １）。
剖宫产前后胃窦部 ＣＳＡ、皮肤到胃窦部中心的

距离、腹主动脉前壁到胃窦部中心的距离无明显相

关性（表 ２）。
超声检查的难度由剖宫产前的 ７（６ ～ ８）分升高

为剖宫产后的 ８（７～１０）分（Ｐ＜０􀆰 ０１）。
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表 ２　 产妇剖宫产前后超声测量指标的相关性

指标 ｒ ９５％ＣＩ Ｐ 值

仰卧位

　 胃窦部 ＣＳＡ ０􀆰 １８ －０􀆰 １４～０􀆰 ４６ ０􀆰 ２７

　 皮肤到胃窦部中心的距离 ０􀆰 ２２ －０􀆰 １１～０􀆰 ４８ ０􀆰 １９
　 腹主动脉前壁到胃窦部中

心的距离
０􀆰 ３２ －０􀆰 ０２～０􀆰 ５６ ０􀆰 ０８

右侧卧位

　 胃窦部 ＣＳＡ ０􀆰 １６ －０􀆰 １７～０􀆰 ４４ ０􀆰 ３５

　 皮肤到胃窦部中心的距离 ０􀆰 ３６ －０􀆰 ０７～０􀆰 ６０ ０􀆰 ０９
　 腹主动脉前壁到胃窦部中

心的距离
０􀆰 ３１ －０􀆰 ０２～０􀆰 ５７ ０􀆰 ０７

讨　 　 论

产妇围术期死亡最常见的原因是反流误吸，胃
部超声检查可精准化、个体化的评估每个产妇的胃

容量，从而增加产科患者围术期的安全性。 本研究

显示，剖宫产后仰卧位下胃窦部 ＣＳＡ 减小，且胃窦

的位置（皮肤到胃窦及主动脉壁到胃窦的距离）在

仰卧位和右侧卧位下均发生明显的改变。 该结果

显示 Ｐｅｒｌａｓ 评分定性评估产妇胃容量的可靠性［６］，
且剖宫产前后胃内容物没有发生明显的改变。

本研究中剖宫产后测得的胃窦部 ＣＳＡ 与非妊

娠空腹患者基本一致［７］。 因此，建议非妊娠成人胃

窦部 ＣＳＡ 与胃容量之间的函数关系同样适用于剖

宫产后的产妇，且 ３４０ ｍｍ２的胃窦部 ＣＳＡ 可作为评

估反流误吸的临界值。
皮肤到胃窦及主动脉壁到胃窦的距离在剖宫

产前后发生明显的改变，表明胃窦的解剖位置发生

了明显的变化。 导致该变化的可能原因有以下 ３
点：（１）妊娠子宫直接压迫胃导致胃上抬和前移；
（２）腹内压力增加从而改变胃的解剖位置［８］；（３）胎
儿在妊娠子宫中的不同位置从而导致胃窦部解剖

位置的不同。 因此，以肝左叶及腹主动脉作为胃窦

定位标志并对胃容量进行评估可能不适用于晚期

妊娠产妇。 如果胃窦解剖位置发生改变，则 ３４０
ｍｍ２的胃窦部 ＣＳＡ 不适用于区分产妇的空腹及饱

胃［９］。 本研究显示，剖宫产前后胃窦部 ＣＳＡ 在右侧

卧位下差异无统计学意义， 提示右侧卧位下测量产

妇的胃窦部 ＣＳＡ 精准度更高［１０］，这也与 Ｐｅｒｌａｓ 评分

的定性评估结果一致。
本研究没有对胃容量进行直接测量，包括插入

胃管或胃部 ＣＴ 及核磁检查等，这是本研究的不足

之处。
综上所述，剖宫产后仰卧位下胃窦部 ＣＳＡ 减

少，非妊娠成人胃窦部 ＣＳＡ 与胃容量之间的函数关

系同样适用于剖宫产后的产妇。 但是，妊娠晚期胃

窦的解剖位置发生改变，非妊娠成人胃窦部 ＣＳＡ 与

胃容量之间的函数关系不适用于产妇。
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