
 
医学影像学 

 262 

医学研究 

超声检查在胃癌诊断中的临床价值 

王丽伟  王艳军  穆维娜 

(保定市第一中心医院  河北  保定  071000) 
 

摘要：目的：实验将针对超声检查在胃癌诊断价值进行临床分析。方法：2020 年 6 月至 2021 年 6 月期间，我院胃超声诊断情况进行调研，并与手

术结果为金标准，分析超声检查的胃癌的准确性。结果：从数据可见，超声检查对胃癌的诊断合格率为 98.33%，具有较高的一致性。在诊断情况上，

隆起型占比为 52.54%、溃疡型占比为 37.29%、溃疡浸润型占比为 5.08%，弥漫浸润型占比为 5.08%。结论：采用超声检查对于胃癌的诊断率较高，

可以将其作为主要措施，为患者的疾病进行诊断。 
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胃癌属于常见的消化系统疾病，可通过 CT、超声等方式进行

诊断，早期发现胃癌对于治疗的开展十分有利，能够给予患者制定

治疗方案。在临床数据的调研中，70%的胃癌患者在疾病早期并未

见明显症状，容易被忽视[1]。故而，早诊断对患者健康的维系有着

重要作用。面对不同的检查方式，如胃镜、组织活检等，均可能受

到限制。而超声检查可以作为辅助诊断的重要依据得到推广。鉴于

此，2020 年 6 月至 2021 年 6 月期间，我院胃超声诊断情况进行调

研，结果汇报如下。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

2020 年 6 月至 2021 年 6 月期间，我院胃超声诊断的情况进行

调研。其中男性 30 例，年龄区间保持在 31 到 76 岁，均值（48.63

±4.72）岁；女性 30 例，年龄区间保持在 22 到 76 岁，均值（47.51

±4.93）岁。在患者及其家属在知情的前提条件下，了解本次研究

实施的诊疗操作，并签署同意书。经过医学伦理委员会批准后开展。 

1.2 实验方法 

所有患者采用超声检查方式。仪器型号 GE LOGIQ E9，探头型

号 1、C5-1 探头型号 2、ML6-15。在检查前需要 12 小时禁食，在

空腹状态下开展检查。指导患者采用左侧位，从贲门至幽门连续扇

形扫查，对胃前壁较浅部位可增加图像倍数及聚焦扫查。 

1.3 评价标准 

结合手术病理检查，将其作为金标准，分析超声检查的准确率。

同时结合分型情况作出判断，分别为隆起型、溃疡型、溃疡浸润型

及弥漫浸润型。 

1.4 统计方法 

在数据的录入上应当由两人进行数据整理及核对。采取统计产

品与服务解决方案 SPSS21.0 进行数据处理，患者的信息确认无误

后，数值变量、无序分类资料以（x±s）、%表示，x2 检验和 t 检验；

组间对比以 P=0.05 为界值，P＜0.05 则表示差异具备统计学含义。 

2 结果 

就数据中看，超声检查对胃癌的诊断合格率为 98.33%（59/60），

具有较高的一致性。在诊断情况上，隆起型占比为 52.54%、溃疡

型占比为 37.29%、溃疡浸润型占比为 5.08%，弥漫浸润型占比为

5.08%，具体如表 1 所示。 

表 1 59 名确诊胃癌患者诊断情况对比（例，%） 

指标 类型 例数 占比 

≤1.0cm 36 61.02% 

1.0-3.0cm 19 32.20% 

肿瘤直径 

＞3.0cm 4 6.78% 

隆起型 31 52.54% 

溃疡型 22 37.29% 

溃疡浸润型 3 5.08% 

分型 

弥漫浸润型 3 5.08% 

3 讨论 

胃癌是临床上比较常见的疾病，由于是个恶性肿瘤，进展较快。

对于高危群体应当定期进行胃癌筛查，了解自身健康情况，可通过

适合的检测方式明确疾病，并且取病理活检可以明确诊断。 

胃癌在分型中可沿用隆起型、溃疡型、溃疡浸润型及弥漫浸润

型，但是对于早期诊断上看，由于肿瘤相对小，可分为三种类型，

即隆起型、平坦型和凹陷型。针对胃癌的判断，首先其则作为恶性

上皮组织肿瘤，多见于胃黏膜层，并且可存在于胃部的任何位置，

胃窦部位最为多见，超过 50%[2]。 

结合超声检查，可见患者有胃壁增厚，表面凹凸不平的情况，

且有弥漫性。在诊断中可通过胃壁的层次结构来判断病变程度。对

于早期胃癌患者，其胃壁局部增厚＞1cm，且肿瘤在胃壁的 1-2 层

内，肿瘤可出现低回声或者低同声。肿块在胃腔内侧，边界相对清

楚，但是缺乏规则下，同时可附着黏液，呈现为绒毛状强回声。如

果患者为中晚期胃癌，则与早期胃癌的影像学表现有所差异。对于

隆起型患者，其回声偏低，有结节状，表面粗糙，界限不清，需要

与胃息肉进行辨别诊断。对于溃疡型，往往中央凹陷，坏死，有大

且深的溃疡，有污秽物附着。对于溃疡浸润性，则可见向着周围有

浸润性生长，中央部位坏死，且可发生淋巴转移。对于浸润型，则

癌组织已经深入到了胃壁的各个层面，胃壁增厚，变硬，未见明显

溃疡和结节[3]。 

此外，也有学者提出[4]，采用超声诊断并不够理想，在超声检

查中，其主要是以回声来判断器官结构改变的，而人体胃部含有气

体，难以观察胃黏膜病变，对于早期诊断胃癌并不具有优势。而超

声的作用更多的是分期检查，如针对是否有肝转移、肿大淋巴结问

题的筛查。在胃癌的检查中，最为直接、准确的方式则是胃镜，其

可以利用光纤特性反射出影像结构，可用于对早期胃癌的判断，也

便于对溃疡的恶性、良性进行鉴别。在胃癌的诊断中，可结合影像

学、胃镜、患者症状、疾病史来做出综合判断，对于有慢性胃炎的

患者一定要警惕，如果伴有消瘦、乏力、黑便等情况，更是要入院

检查。 

综上所述，采用超声检查对于胃癌的诊断率较高，可以将其作

为主要措施，为患者的疾病进行诊断。 
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