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慢性胃窦炎的x 线诊断 (附 10 0例钡餐检查分析 )

易继权 * 吴贵华 (西南医院 放射科 )

慢性胃窦炎是消化道常见病
,

钡餐检查中诊断率较低
。

为了提高对其X线征象的认识
,

收集我院 1 9 8 7年

1 月一 1 9 8 9年 12 月经胃镜诊断的 9 00 例慢性胃窦炎
,

从中选择在钡餐前后 1 周 内 〔70 %相隔 3 d ) 作胃镜

检查
、

资料齐全的 100 例进行分析
。

l 临 床 资 料

10 。例中男 67 例
,

女 33 例
,

年龄在 1 8岁一76 岁间
,

平均年龄凌4
.

7岁
,

其中41 岁~ 60 岁 58 例 ( 58 % )
。

临

床症状
.

上腹胀痛 83 例
,

黑便 21 例
,

返酸暖气 8例
,

呕血 5 例
,

腹泻 3 例
。

病程最短半月
,

最长 3 5a
。

本组

多数病程较长
,

年龄较大
。

Z X 线 表 现

2
.

1 胃粘膜改变

粘膜粗大 30 例
,

粘膜纤细 2。例
,

粘膜紊占L汉例
,

横形枯膜 2 4例
,

粘膜脱垂 3 例
,

胃小区不规则 6 例
。

2
.

2 胃窦部轮廓异常 85 例

胃窦小弯和 / (或 ) 大弯侧小锯齿状改变56 例
,

呈细小尖角状钡影向外突出
,

较恒定
,

多数在小弯侧
;

胃窦向心性狭窄 29 例
,

对称性或偏心性变窄
,

偏小弯侧多见
,

胃窦舒缩不自然
,

多呈痉挛状
,

偶可舒张
,

常有激惹征及少至中量淤留液
。

2
。

3 胃窦炎伴小 溃疡形 成 19 例

呈小点或小齿状钡影
,

锯齿边缘不光滑
,

较恒定
,

尤以小弯侧多见
,

结合胃镜所见
, 。 .

3 c
m 以下小泼

疡钡餐显示较困难
。

3 讨 论

名
.

1 误诊原因探讨
:

才;组 10 e例慢性胃窦炎 X 线诊断率为通 8%
,

分析其误诊原因
,

主要是轻度浅表性胃炎

x 线征象不多
,

有的仅胃窦张力增高
,

少量潞留
,

难下诊断 , 其次是对某些征象认识不够
,

如胃窦变窄误

为胃扩张不全
,

局限性锯齿状改变误为蠕动波 , 此外
,

检查技术不当及照片质量不好也是其原因之一
。

3
`
2 胃窦部轮廓异常是最多见征象

,

本组占8 5%
,

胃粘膜被炎细胞浸润和纤维组织增生
,

使粘脱固定皱

璧增厚而不规则
,

X线表现为粗大
、

横形及不规则粘膜影
,

横形粘膜在边缘投影呈锯齿状
,

边缘光整
,

当钡

齿边缘不光整时
,

应考虑有小溃疡形成
。

炎症累及肌层时
,

出现胃窦张力增高
,

激惹
、

痉挛
,

}旬心性狭窄

等
。

炎性病变虽弥漫于整个胃窦
,

但不是均匀分布的
,

小弯部多较明显
。

3
.

3慢性胃窦炎与胃癌关系密切
,

汪绍基氏指出
,

其胃癌的发生率较正常人高 20 倍
,

担其发生机制 尚不清

楚
。

因此
,

提高慢性胃窦炎的X 线诊断率
,

对指导临床治疗有积极意义
。

总之
,

胃窦小弯和八或 )大弯缘锯齿状改变
,

是慢性胃窦炎常见而重要的征象 , 胃窦张力增高
、

痉挛
、

向

心性狭窄
、

激惹及醋留等征象亦较多见
,

充分认识上述征象
,

结合临床
,

可望提高慢性胃窦炎的x 线诊断
。
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