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　　［摘要］　目的　观察年龄增加对胃排空和胃内食物分布的影响。方法　５０例健康志愿者按年龄
不同分为青年组、中年组和老年组，进食９９ｍＴｃＤＴＰＡ标记的试餐后利用双探头单光子发射计算机断层
成像术（ｓｉｎｇｌｅｐｈｏｔｏｎｅｍｉｓｓｉｏｎｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＳＰＥＣＴ）采集图像，通过计算机产生的像素将胃的每
帧影像划分为近端胃、远端胃，分别测定、计算半排空时间、９０ｍｉｎ胃内残留率、不同时相胃各部分面积、
计数／像素比等。结果　老年组近端胃半排空时间较青年组、中年组缩短（Ｐ＜０．０５），远端胃９０ｍｉｎ胃
内核素残留率较青年组、中年组增多（Ｐ＜０．０５）；老年组近端胃６０、９０ｍｉｎ时相面积较青年组、中年组明
显减少 （Ｐ＜０．０５）。３０、６０、９０ｍｉｎ时相老年组远端胃时相面积较青年组、中年组明显增加；在 ３０、
９０ｍｉｎ时相老年组远端胃计数／像素比较青年组、中年组增加（Ｐ＜０．０５）。结论　胃排空并没有随着年
龄的增加而减慢，但老年人近端胃内食物过快流向远端胃，这种胃内食物分布异常可能与老年人食欲减

退、胃纳减少有关。
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　　老年人往往出现食欲减退、胃纳减少等现象，推测
可能与消化酶分泌减少、平滑肌收缩力下降、胃排空减

慢以及罹患各种慢性疾病等多种因素有关，但老年人

是否存在胃排空延迟，目前尚不清楚［１］。本研究利用

核素胃排空法测定了不同年龄组健康受试者胃排空和

胃内食物分布情况，探索增龄对胃排空和胃内食物分

布的影响，旨在为临床老年人群的临床用药提供理论

依据。

１　资料与方法

１．１　研究对象
　　５０例志愿者为本院工作人员、医学生和其他志愿
者，按年龄分为青年组（１６例，男性９例，女性７例，年
龄１９～３９岁，平均３１．４岁）、中年组（１７例，男性１１例，
女性６例，年龄 ４０～５９岁，平均 ４８．３岁）、老年组
（１７例，男性 １１例，女性 ６例，年龄 ６０～７７岁，平均
７４．３岁）。受检者均无烟酒嗜好，无手术史，近２周无
消化道症状，近４周无服用任何药物，经腹部 Ｂ超、胃
镜以及血液检查无系统性疾病。试验所遵循程序符合

本地区负责人体试验委员会所制定的伦理学标准，得

到委员会批准，并取得受试对象的知情同意。

１．２　胃排空测定
　　参照Ｙａｎ等［１］已建立的核素胃排空检测方法进

行。试餐按下列比例配制：３７～７４ｍＢｑ９９ｍＴｃ亚锡喷
替酸ＤＴＰＡ加入温开水３００ｍＬ调匀，再加入６０ｇ油炒
面充分搅拌调匀。受试者坐位５ｍｉｎ内口服服完试餐
后仰卧于检查床，使用 ＧＥ公司双探头 ＳＰＥＣＴ低能通
用型准直器提取３０ｓ作为初始计数（窗宽２０％，矩阵
１２８×１２８，放大倍数１．５）。前３０ｍｉｎ每１０分钟采集
１帧，１帧／３０ｓ，共４帧，以后每１５分钟采集１帧，共
４帧。整个采集时间９０ｍｉｎ，显像间隔期间受试者室
内可自由走动。通过计算机产生的像素以胃角为界将

胃的每帧影像精确划分为近端胃、远端胃，经过衰变矫

正，分别测定、计算半排空时间、９０ｍｉｎ胃内核素残留
率、胃各部分不同时相面积、核素计数／像素比等。
１．３　统计学分析
　　所有数据以 珋ｘ±ｓ表示，应用ＳＰＳＳ１７．０统计软件

处理数据，多组间样本均数比较采用重复测量方差分

析，相关性分析采用直线相关回归分析。

２　结果

２．１　胃半排空时间及残留率
　　老年组全胃半排空时间较青年组、中年组延长，
９０ｍｉｎ胃内核素残留率较青年组、中年组增多，但均
无统计学差异（Ｐ＞０．０５）。而老年组近端胃半排空时
间较青年组、中年组缩短（Ｐ＜０．０５），９０ｍｉｎ胃内核素
残留率较青年组、中年组减少，但无统计学差异（Ｐ＞
００５）。老年组远端胃半排空时间较青年组、中年组
延长，但无统计学差异（Ｐ＞０．０５），而９０ｍｉｎ胃内核素
残留率较青年组、中年组增多（Ｐ＜０．０５，表 １）。
ＳＰＥＣＴ系统采集的６８岁男性健康志愿者胃排空图像
见图１。由系统计算出全胃半排空时间为６３．４ｍｉｎ，
９０ｍｉｎ胃内核素残留率为３９．７％。
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ＡＮＴ１－４：进食试餐后每隔１０ｍｉｎ采集；ＡＮＴ５－８：每隔

１５ｍｉｎ采集图像

图１　６８岁男性健康志愿者胃排空ＳＰＥＣＴ后前位采集图像

２．２　胃排空不同时相面积
　　比较０～９０ｍｉｎ全胃不同时相面积，结果显示青
年组、中年组、老年组不同时相全胃面积均无统计学差

异（Ｐ＞０．０５）。在近端胃，老年组３０ｍｉｎ时相面积较
青年组、老年组减少，但无统计学差异（Ｐ＞０．０５），而
６０、９０ｍｉｎ时相面积较青年组、中年组明显减少（Ｐ＜
０．０５）。在远端胃，３０、６０、９０ｍｉｎ时相老年组时相面
积较青年组、中年组明显增加（Ｐ＜０．０５，表２）。

表１　各组研究对象胃半排空时间和９０ｍｉｎ胃内核素残留率比较（珋ｘ±ｓ）

全胃 近端胃 远端胃
组别 例数

半排空时间（ｍｉｎ）胃内核素残留率（％）半排空时间（ｍｉｎ）胃内核素残留率（％）半排空时间（ｍｉｎ）胃内核素残留率（％）
青年组 １６ ４３．２４±１１．８７ ２９．３８±１９．３２ ４２．８２±１０．０９ ２７．６７±１３．０６ ３９．２２±１３．０５ ４４．７６±２０．１４
中年组 １７ ４２．０７±９．３１ ３０．０３±１０．３６ ３８．３３±１１．２７ ２５．０２±１１．４４ ３８．０７±１２．０１ ４７．０１±１３．８２
老年组 １７ ４９．８１±１０．７３ ４１．９２±１３．４７ ２９．０６±９．３６ａｂ ２０．７３±９．９２ ４５．３２±９．９３ ５９．８３±１２．５９ａｂ

ａ：Ｐ＜０．０５，与青年组比较；ｂ：Ｐ＜０．０５，与中年组比较
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２．３　胃排空不同时相核素计数／像素比
　　在３０、９０ｍｉｎ时相老年组远端胃核素计数／像素
较青年组、中年组增加（Ｐ＜０．０５），而在６０ｍｉｎ时相老
年组远端胃核素计数／像素较青年组、中年组增加，但
无统计学差异（Ｐ＞０．０５，表３）。

２．４　胃排空与性别、年龄、体质量、体质量指数的相关
性分析

　　通过相关性分析未发现全胃半排空时间与性别、
年龄、体质量、体质量指数等存在相关性。

表２　各组研究对象胃各部不同时相面积比较（珋ｘ±ｓ）

全胃
组别 例数

０ｍｉｎ １０ｍｉｎ ２０ｍｉｎ ３０ｍｉｎ ６０ｍｉｎ ９０ｍｉｎ

青年组 １６ １５８９．８１±９２．１７ １２９９．３７±６７．２３ １１１４．４７±６０．３４ １０３８．８７±８３．２７ ９７３．４１±８３．２４ ８０８．７２±８０．０３

中年组 １７ １５６３．５８±９２．３６ １３０２．６３±９５．２０ １１２７．５５±７１．０９ １０２３．６３±７１．４６ ９６４．６０±５４．７３ ８３４．２７±６７．２８

老年组 １７ １５７７．３８±９４．２３ １２８７．３２±９０．４４ １１０３．０７±９８．３６ １０９２．３４±６３．４４ ９０１．９６±９３．６１ ８２５．１９±６０．５７

近端胃
组别 例数

０ｍｉｎ １０ｍｉｎ ２０ｍｉｎ ３０ｍｉｎ ６０ｍｉｎ ９０ｍｉｎ

青年组 １６ １１０２．９１±９８．２８ ８７７．４７±３２．７０ ５２９．６３±２９．２８ ４９１．４２±４０．０３ ４３９．０６±３８．６７ ３９８．３３±７７．３２

中年组 １７ １１３７．５３±８６．０６ ９０５．８５±５１．０６ ５１８．６９±５０．１３ ４８３．０７±３３．１５ ４９３．７４±６０．２６ ４１７．２８±４０．７４

老年组 １７ １１２８．７８±９２．１７ ８９１．０６±４６．３２ ５３７．２７±２０．９４ ４３９．４７±８７．３６ ３９９．５３±４７．９３ａｂ ３００．３６±４３．９８ａｂ

远端胃
组别 例数

０ｍｉｎ １０ｍｉｎ ２０ｍｉｎ ３０ｍｉｎ ６０ｍｉｎ ９０ｍｉｎ

青年组 １６ ４８７．１１±６２．４３ ４２２．６４±４４．２９ ５８５．４３±３７．４１ ５４８．５６±３６．９３ ４８４．５９±３１．０７ ４０６．９２±６５．９８

中年组 １７ ４２６．４２±７８．５１ ３９７．５２±１３．９８ ６０９．０７±４４．２９ ５９３．３３±４２．４６ ４９５．８６±４０．０６ ４２０．５８±６７．２７

老年组 １７ ４４９．６９±５９．３６ ３９６．４６±３９．２９ ５６６．６８±３６．３７ ６２７．７５±５６．０３ａｂ ５７８．５４±４２．４７ａｂ ５６０．３５±８０．３９ａｂ

ａ：Ｐ＜０．０５，与青年组比较，ｂ：Ｐ＜０．０５，与中年组比较

表３　各组研究对象胃排空不同时相核素计数／像素比（珋ｘ±ｓ）

全胃
组别 例数

０ｍｉｎ １０ｍｉｎ ２０ｍｉｎ ３０ｍｉｎ ６０ｍｉｎ ９０ｍｉｎ

青年组 １６ ６３．７４±２３．７１ ５６．２８±３０．０５ ４９．６３±２７．７０ ３６．３８±１０．８８ ２０．４６±８．９３ １７．３２±８．０３

中年组 １７ ６０．１３±１８．４６ ５８．０７±２２．１６ ４７．０６±１２．０４ ３９．９１±１４．４０ ２２．４３±１１．５６ １９．１２±１１．４５

老年组 １７ ６４．４７±１９．４８ ５３．６４±１７．０１ ４８．８８±１４．５３ ３８．５４±１９．０７ １９．７３±１７．０５ １７．６６±８．９０

近端胃
组别 例数

０ｍｉｎ １０ｍｉｎ ２０ｍｉｎ ３０ｍｉｎ ６０ｍｉｎ ９０ｍｉｎ

青年组 １６ ４２．６８±２２．３９ ３８．０３±２１．８６ ３４．７３±１３．２９ ３０．１２±１５．３４ ２６．９５±１４．３０ １５．３６±８．８２

中年组 １７ ４６．７３±１０．９３ ３９．７５±１４．７５ ３１．０６±９．８３ ２９．３７±２０．６４ ２７．１１±９．０１ １７．４６±１０．０５

老年组 １７ ４４．１７±３１．４６ ３７．８７±２１．８８ ３３．４７±１４．９８ ３０．３３±１７．５３ ２６．１８±１３．３７ １７．０７±１２．４８

远端胃
组别 例数

０ｍｉｎ １０ｍｉｎ ２０ｍｉｎ ３０ｍｉｎ ６０ｍｉｎ ９０ｍｉｎ

青年组 １６ ２６．９４±１７．３８ ２０．０７±１０．７０ １８．５９±１７．２４ １９．９６±８．０３ １８．２８±１０．９６ １４．０５±７．０３

中年组 １７ ２７．１６±１７．３８ １９．３３±２１．５７ １８．６６±８．７３ ２１．５８±１１．７５ １９．８１±８．４８ １５．８３±１２．５６

老年组 １７ ２６．７７±２０．４８ ２１．６０±１３．４８ １９．９１±９．０２ ３８．３７±１８．９４ａｂ ２９．６０±９．０１ ２４．９１±９．６２ａｂ

ａ：Ｐ＜０．０５；与青年组比较；ｂ：Ｐ＜０．０５，与中年组比较
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３　讨论

　　通过比较全胃半排空时间、９０ｍｉｎ胃内核素残留
率和核素计数／像素比后发现，老年人与青年组、中年
组并没有差异；但老年组近端胃的半排空时间较青年

组、中年组缩短，胃内核素残留率较青年组、中年组减

少，而老年组远端胃的半排空时间较青年组、中年组延

长，胃核素残留率和核素计数／像素比较青年组、中年
组增加。对胃排空不同时相的面积分析后也发现在

３０～９０ｍｉｎ时相老年组近端胃面积较青中年组减少，
远端胃面积较青中年组明显增多。这表明进食后

３０ｍｉｎ老年组受试者胃内食物分布不同于青年组、中
年组，老年组胃内食物过快地从近端胃流向了远端胃。

老年人经常出现胃纳减少、食欲减退，通常认为与胃黏

膜萎缩、消化酶分泌减少、收缩力下降等因素有关［２］，

但老年人是否存在胃排空减慢目前尚无定论。有学者

利用扑热息痛吸收试验研究了健康老年和青年的胃排

空情况，结果显示青年和老年之间胃排空无显著差

异［３－４］。Ｈｅｌｌｍｉｇ等［５］利用１３Ｃ呼气试验分别测定了
４５例男、女健康志愿者的液体、固体胃排空，未发现胃
排空与年龄存在相关性。而 Ｂｒｏｇｎａ等［６］利用放射性

核素法比较了不同年龄组健康人群固体胃排空，结果

显示老年人固体胃排空较青年组延迟。Ｋｕｐｆｅｒ等［７］发

现老年人液体胃排空５ｍｉｎ内较青年人减慢，而５ｍｉｎ
后则无意义。Ｅｖａｎｓ等［８］比较了年轻人和老年人的胃

排空后发现老年人胃液体的排空时间明显延长，而固

体的胃排空时间却无显著性差异，而 Ｋｌｉｎｇｅｎｓｍｉｔｈ
等［９］利用燕麦片为试餐分别测定了１２例男、女健康志
愿者的胃排空，发现不论男女，胃排空与年龄存在明确

的相关性，即随着年龄的增加，胃半排空时间延长。胃

排空与食物的物理性状、营养成分均有密切关系［８］。

所以采用不同的方法、选择不同的试餐就可能出现不

同的研究结果。考虑到摄入的固体食物均需与唾液、

胃液以及饮用水等进行充分混合、搅拌、研磨后排空，

本研究认为采用的糊状油炒面试餐能更好地接近胃排

空的生理状态，能更加准确地反映胃排空的真实情况。

核素胃排空法能定时、定量、准确地测定胃排空，还能

观察胃内食物的分布情况［１０－１１］。所以本研究就以糊

状油炒面为试餐，利用核素法测定了不同年龄组健康

志愿者胃排空及胃内食物分布情况，结果显示，老年人

胃排空并不比青年人、中年人减慢，但存在胃内食物分

布异常。Ｅｖａｎｓ等［８］也观察到固体和液体在不同年龄

组胃内的异常分布及排空时间存在这种差异。

　　近端胃主要接受和贮存食物、调节胃内压、参与液
体食物的排空，它的神经肌肉特点为容受性舒张以接

受食物，同时不增加胃内压，稳定地贮存并输送其中的

内容物至远端胃，远端胃将胃内容物混合、研磨，并控

制胃排空。固体食物在该部位被反复地推进、碾磨、返

退，与消化液充分混合，逐渐成为食糜而排入十二指

肠［１２－１４］。不论是液体还是固体食物，排空均需近端

胃、远端胃和十二指肠之间的协调运动，这种运动一旦

失协调可能出现胃内食物分布异常、胃排空障碍而出

现纳差、早饱、餐后上腹胀满不适等多种消化不良症

状［１２，１５－１８］。文献［１，１９－２２］利用核素胃排空法测定
了功能性消化不良患者的胃排空后发现，由于功能性

消化不良患者胃中间横带的增宽导致胃内食物过快、

过多地分布于远端胃而引起消化不良的症状。文献

［１５］认为糖尿病胃轻瘫患者消化道症状也与这种胃
内食物分布异常有关。本研究结果显示虽然老年组全

胃半排空时间、胃内核素残留率与青中年组比较并没

有差异，但进食３０ｍｉｎ后也存在这种胃内食物在近、
远端分布不同，推测可能是老年人群出现各种消化不

良症状的原因之一，但老年人出现这种食物在近、远端

分布不同的机制以及是否与胃中间横带的增宽有关需

进一步研究。
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