
胃肠充盈超声检查报告模板

一、胃十二指肠

0、描述：胃口服造影剂充盈后扫查：贲门幽门通畅，胃十二指肠腔充盈良好，胃壁层次清

晰，粘膜层光滑完整，十二指肠壁连续，粘膜光滑，内未见明显肿块及溃疡灶。

结论：胃十二指肠未见明显异常

温馨提示：此报告模式仅建议体检时使用

1、描述：胃口服造影剂充盈后扫查：胃腔充盈尚可，于胃窦部见胃壁呈弥漫性、均匀性、

对称性增厚，回声减低，层次清晰，粘膜面粗糙不平，见不规则强回声斑点附着，

胃窦腔相对变小，胃壁蠕动减弱，胃幽门孔关闭欠佳。余胃和十二指肠球部无殊。

结论：胃窦部急性糜烂性胃炎（建议治疗后复查）

2、描述：胃口服造影剂充盈后扫查：胃腔充盈良好，胃壁层次清晰，粘膜稍水肿，皱襞略

肿胀，以胃小弯或胃窦部改变明显，未见明显肿块和溃疡灶。十二指肠球部无殊。

结论：慢性浅表性胃炎

3、描述：胃口服造影剂充盈后扫查：胃腔充盈良好，胃壁层次清晰，粘膜层变薄，皱襞稀

少，以胃体部或胃窦部改变明显，未见明显肿块和溃疡灶。十二指肠球部无殊。

结论：提示慢性萎缩性胃炎（必要时胃镜检查）

4、描述：胃口服造影剂充盈后扫查：胃腔充盈良好，于胃角处见胃壁局限性增厚，回声减

低，其粘膜面破溃，中央见一大小约 mm 粘膜凹陷，表面见强回声斑点附着，

其周围胃壁层次清晰，该处胃壁蠕动减弱。余胃和十二指肠球部无殊。

结论：胃角溃疡（活动期或慢性期，建议治疗后复查或胃镜活检）

5、A描述：胃口服造影剂充盈后扫查：胃腔充盈良好，于胃角胃小弯见胃壁局限性不规则

增厚，最厚达 mm，范围达 mm，以前壁或后壁改变明显；其回声减低，层次结

构不清，深达粘膜下层（或肌层、浆膜层、浆膜外组织）；其粘膜面破溃，见大

小约 mm 粘膜凹陷，呈“火山口”状，表面见不规则强回声斑块附着，该处胃

壁僵硬，蠕动消失。余胃和十二指肠球部无殊。胃周围（后腹膜、左锁骨上）数

枚低回声淋巴结分布，数目大于 枚，最大直径约 mm。

结论：胃角胃小弯胃壁不规则增厚伴粘膜溃疡：考虑胃MT（溃疡型，T N ）

B 描述：胃口服造影剂充盈后扫查：胃腔充盈尚可，于贲门部见体积明显增大、形态失

常，呈大小约 mm“假肾征”包块，管壁层次不清，深达粘膜下层（或肌层、浆

膜层、浆膜外组织），以前壁或后壁改变明显；贲门管腔明显变窄，管壁僵硬，

造影剂通过缓慢或受阻。余胃和十二指肠球部无殊。贲门周围（或后腹膜、左锁

骨上）数枚低回声淋巴结分布，数目大于 枚，最大直径约 mm。

结论：胃贲门部实质性肿块伴贲门狭窄：考虑胃贲门部MT（肿块型 T N）

C描述：胃口服造影剂充盈后扫查：胃腔不同程度扩张，以上半胃明显，胃腔内见多量液

性内容物沉积漂浮，于胃窦部幽门管处见胃壁不规则增厚，呈大小约 mm 不规



则肿块，占据胃腔一圈，层次不清，浆膜中断，与周围组织界限不清，其粘膜面

高低不平，见不规则粘膜凹陷，直径 mm；幽门管壁僵硬，蠕动消失，管腔明

显变窄，造影剂通过缓慢或受阻，十二指肠球部充盈不良或不充盈，显示欠清晰。

胃窦周围（或后腹膜、左锁骨上）数枚低回声淋巴结分布，数目大于 枚，最大

直径约 mm。

结论：1.胃窦部幽门管实质性肿块伴幽门管狭窄：考虑胃幽门管MT（溃疡浸润型 T N）
2.胃腔扩张伴胃潴留：幽门梗阻

6、描述：残胃口服造影剂后充盈扫查：残胃腔充盈欠佳，形态不规则，于残胃吻合口部位

见胃壁不规则增厚，呈大小约 mm 实质性肿块，以前壁或后壁改变明显；其回

声减低，层次结构不清，深达粘膜下层（或肌层、浆膜层、浆膜外组织）；其粘

膜面破溃，见大小约 mm 粘膜凹陷，呈“火山口”状，表面见不规则强回声斑

块附着；吻合口管壁僵硬，管腔变窄，造影剂通过缓慢或受阻。残胃周围（后腹

膜、左锁骨上）数枚低回声淋巴结分布，数目大于 枚，最大直径约 mm。

结论：残胃吻合口部位实质性肿块伴吻合口狭窄：考虑残胃MT（溃疡浸润型，T N））

7、描述：胃口服造影剂充盈后扫查：胃腔充盈良好，胃壁层次清晰；于胃小弯或胃窦部见

一大小约 mm 中等或低回声小肿块自粘膜层向胃腔内隆起，呈乳头状（或桑椹

状），基底部呈宽蒂、亚蒂或细长蒂，表面尚光滑，随胃蠕动活动度良好。余胃

和十二指肠球部无殊。

结论：胃小弯或胃窦部粘膜层实质性小肿块：考虑胃息肉（建议胃镜下治疗）

8、描述：胃口服造影剂充盈后扫查：胃腔充盈良好，于胃底部（或胃体部、胃窦部）见一

大小约 mm 低回声实质性肿块，起自胃粘膜下固有肌层，向胃腔内或胃腔外突

起，内回声均匀（或不均匀），其粘膜面完整（或胃粘膜表面破溃，见大小约 mm
溃疡凹陷，深达肿块内部），周围胃壁层次清晰。余胃和十二指肠无殊。

结论：胃底部（或胃体部、胃窦部）粘膜下实质性肿块（或伴粘膜面溃疡形成）：考虑胃

底部（或胃体部、胃窦部）胃肠道间质瘤（粘膜下型、壁间型或浆膜下型；低度、

中度或高度危险）

9、描述：胃口服造影剂充盈后扫查：胃腔充盈良好，贲门幽门造影剂通过尚通畅，胃腔充

盈良好；于胃底部（或胃体部、胃窦部）胃壁呈局限性（或弥漫性）增厚，范围

约 mm，内部回声极低或呈实质无回声，透声性好，层次不清，其粘膜表面破

溃，见大小约 mm 溃疡凹陷；局部胃壁蠕动消失，僵硬不明显，胃腔略狭窄，

造影剂通过尚通畅。余胃和十二指肠球部无殊。

结论：胃底部（或胃体部、胃窦部）局限性或弥漫增厚伴粘膜面溃疡：考虑胃MT（胃

恶性淋巴瘤？建议胃镜活检）

10、描述：胃口服造影剂充盈后扫查：胃腔充盈良好，胃壁层次清晰；于胃窦部见一大小约

mm回声稍强实质性肿块向胃腔内或胃腔外突起，起自胃粘膜下层，内见条状强

回声带分布，其表面粘膜面完整，周围胃壁层次清晰；该肿块随胃蠕动活动度良

好。余胃和十二指肠无殊。

结论：胃窦部粘膜下（或浆膜下）实质性肿块：考虑胃脂肪瘤



11、描述：胃口服造影剂充盈后扫查：胃腔充盈良好，胃壁层次清晰；于胃体部（胃角或胃

窦部）胃壁内见一大小约 mm 回声稍低实质性肿块，呈扁圆形或椭圆形，起自

胃粘膜下层，稍向胃腔内突起，肿块内见管状回声或小囊样回声分布，其表面粘

膜面完整或见小凹样改变，周围胃壁层次清晰。余胃和十二指肠无殊。

结论：胃体部（胃角或胃窦部）粘膜下实质性肿块：考虑胃壁内迷走胰腺（建议超声胃

镜检查）

12、描述：胃口服造影剂充盈后扫查：胃腔充盈良好，胃壁层次清晰；于贲门部或胃底部见

一大小约 mm 低回声实质性肿块，呈分叶状，起自胃粘膜下固有肌层，向胃腔

内或胃腔外突起，内回声均匀（或不均匀），其粘膜面完整，周围胃壁层次清晰。

余胃和十二指肠无殊。

结论：贲门部或胃底部（或胃体部、胃窦部）粘膜下实质性肿块：考虑贲门部或胃底部

胃平滑肌肿瘤（粘膜下型、壁间型或浆膜下型）

13、描述：胃口服造影剂充盈后扫查：胃腔充盈良好，胃壁层次尚清晰；见贲门或胃底部胃

壁均匀增厚，粘膜下见多条不规则的液性管腔分布，管径约 mm，部分迂曲成团，

向胃腔内突起；CDFI：内见血流信号，PW为低速静脉频谱。余胃和十二指肠球

部无殊。

结论：贲门或胃底部静脉曲张（轻、中或重度）

14、描述：胃口服造影剂充盈后扫查：胃腔充盈良好，胃壁层次清晰，粘膜层光滑,胃体部

或胃窦部胃壁内见大小 mm 囊性区突向胃腔，壁薄光滑，内呈均匀无回声区，

后方伴增强效应。其表面粘膜完整，

结论：胃体部或胃窦部胃壁内囊性包块：胃囊肿

15、描述：胃口服造影剂充盈后扫查：胃腔充盈良好，胃壁层次清晰，于胃腔内出现弧形强

回声斑块，后伴声影，随体位改变而在胃腔来回移动。十二指肠无殊。

结论：胃腔内强回声斑块：考虑胃结石

温馨提示：胃石症常合并胃溃疡，勿遗漏

16、描述：胃口服造影剂充盈后扫查:食管下段局限性增宽，内径约 mm，内见造影剂淤积，

移行至贲门连接处见管壁轻度增厚，厚度约 mm，层次清晰，管腔变窄，呈“鸟

嘴状”改变，造影剂通过缓慢，呈间隙性通过。胃腔充盈尚好，胃壁层次清晰，

十二指肠球部无殊。

结论：贲门部 “鸟嘴状”狭窄伴食管下段局限性扩张：考虑贲门失驰缓症

17、描述：胃口服少量造影剂后扫查：胃腔明显扩张，以胃底、胃体腔明显，腔内见多量液

性内容物沉积胃窦幽门管胃壁呈环状均匀性增厚，长度约 mm，厚度 mm，以肌

层增厚为主，呈梭形包块，长轴切面呈“宫颈征”，短轴切面“靶环征”；胃窦部

层次尚清晰，幽门管腔明显变窄，粘膜层增厚，回声条状高回声带，胃壁蠕动减

弱。胃造影剂通过受阻。

提示：先天性肥厚性幽门狭窄伴胃潴留



18、描述：胃口服造影剂充盈后扫查：胃腔充盈良好，胃壁层次清晰，于膈肌食管裂孔间隙

见其明显增大，宽度约 mm，贲门管及部分胃底、胃体位置上移，位于膈上胸腔

内，可见造影剂在膈肌上下胃腔内来回流动。余胃十二指肠球部无殊。

结论：提示食管裂孔疝

19、描述：胃口服造影剂充盈后扫查：胃腔充盈良好，胃壁层次清晰，于胃窦部见粗大粘膜

皱壁呈条索状向胃腔内突起，并随胃蠕动经幽门孔进入十二指肠球部，又随胃蠕

动消失而返回至胃窦腔内；十二指肠球部体积稍增大，管壁连续，内无殊。

结论：提示胃窦部胃粘膜脱垂症

20、描述：胃口服造影剂充盈后扫查：胃腔充盈良好，胃壁层次清晰，于胃体或胃窦部胃壁

旁见一袋状囊性包块突起，大小约为 mm，有小口与胃腔相沟通；其壁稍厚，呈

三层回声，内壁稍粗糙，可见造影剂回充填。余胃与十二指肠无殊。

结论：胃体或胃窦部胃壁旁袋状囊性包块：考虑胃憩室（建议胃镜检查）

21、描述：胃口服造影剂充盈后扫查：胃腔充盈良好，胃壁层次清晰，胃底部及胃体大弯侧

见粗大粘膜皱襞突起，直径大于 10mm，呈齿轮状分布，表面欠光滑，见点状、

片状强回声附着，未见明显肿块和溃疡灶。十二指肠球部无殊。

结论：提示胃粘膜巨皱襞（或慢性肥厚性胃炎）

22、描述：胃口服造影剂充盈持橐簪笔中扫查：胃腔充盈良好，胃壁层次清晰，内未见明显

肿块及溃疡灶，胃下缘位于脐下 mm，胃腔张力低，呈长形胃。十二指肠球部无

殊。

结论：胃下垂

23、描述：胃口服造影剂充盈后扫查：胃腔充盈良好，胃壁层次清晰；十二指肠球部变形，

面积变小，前壁（大弯、小弯或后壁）局限性增厚，回声减低，其粘膜面破溃，

中央见一大小约 mm 粘膜凹陷，表面见强回声斑点附着；球部充盈有明显激惹

征象。

结论：十二指肠球部溃疡（活动期或慢性期，建议治疗后复查）

24、描述：胃口服造影剂充盈后扫查：胃腔充盈良好，胃壁层次清晰；十二指肠球部形态尚

规则，面积变小，球壁均匀增厚，粘膜水肿，未见明显溃疡灶；球部充盈有激惹

征象。

结论：十二指肠球炎（建议治疗后复查）

25、描述：胃口服造影剂充盈后扫查：胃腔充盈良好，胃壁层次清晰；内未见明显肿块及溃

疡灶，十二指肠球部至水平部近端扩张，内经达 mm，肠壁连续性完整，其跨

越腹主动脉和肠系膜上动脉处管腔变窄，造影剂通过缓慢，未见明显肿块，其周

围和腹腔后腹膜区未见明显肿块。

结论：提示十二指肠瘀滞症



二、大肠

1、描述: 大肠经造影剂灌肠充盈后扫查见：自直肠至回盲部充盈良好，回盲瓣通畅；各段

大肠依次清晰显示，走行及分布正常，肠壁层次清晰，粘膜面完整，未见明显肿

块和肠腔狭窄改变。

结论：大肠超声造影检查未见明显异常

2、描述：大肠经造影剂灌肠充盈后扫查见：自直肠至回盲部充盈良好，回盲瓣通畅，各段

大肠壁层次清晰；于乙状结肠见部分肠壁稍增厚，粘膜水肿，皱襞肿胀，未见明

显肿块和肠腔狭窄改变。

结论：提示乙状结肠慢性结肠炎

3、A描述：大肠经造影剂灌肠充盈后扫查见：自直肠至回盲部充盈良好，回盲瓣通畅；于

乙状结肠见肠壁局限性不规则增厚，最厚达 mm，范围达 mm，占据肠腔 2/3圈，

以前壁或后壁改变明显，其回声减低，层次紊乱不清，深达粘膜下层（或肌层、

浆膜层、浆膜外组织）；其粘膜面破溃，见大小约 mm 粘膜凹陷，呈“火山口”

状，表面见不规则强回声斑块附着，该段肠壁僵硬，蠕动消失，肠腔变窄，造影

剂通过缓慢或受阻。周围肠系膜（后腹膜）数枚低回声淋巴结分布，数目大于 枚，

最大直径约 mm。余各段大肠未见明显异常。

结论：乙状结肠壁局限性增厚伴肠腔变窄：考虑结肠MT（溃疡浸润型 T N）

B描述：大肠经造影剂灌肠充盈后扫查见：自直肠至回盲部充盈良好，回盲瓣通畅；于乙

状结肠肠壁上见一大小约 mm低回声实质性肿块向肠腔内突起，内回声不均匀，

表面高低不平，呈菜花状；基底较宽，深达粘膜下层（或肌层、浆膜层、浆膜外

组织），活动度差；其周围肠壁层次清晰。周围肠系膜区未见明显肿大淋巴结回

声。余各段大肠未见明显异常。

结论：乙状结肠实质性肿块：考虑结肠MT（腺瘤癌变，T N）

4、描述：大肠经造影剂灌肠充盈后扫查见：自直肠至回盲部充盈良好，回盲瓣通畅；于乙

状结肠肠壁上见一大小约 mm 中或低回声实质性肿块向肠腔内突起，呈乳头状

（或桑椹状、棒槌状），有细长蒂（或亚蒂、宽蒂）和肠壁相连，内回声尚均匀，

活动度佳；该肿块表面尚光整，周围肠壁层次清晰。余大肠未见明显异常。

结论：乙状结肠实质性小肿块：考虑结肠腺瘤性息肉（建议肠镜下治疗）

5、描述：大肠经造影剂灌肠充盈后扫查见：自直肠至回盲部充盈良好，回盲瓣通畅，各段

大肠壁层次尚清晰；于降乙状结肠见肠壁呈弥漫性均匀增厚，厚度约 mm，其粘

膜及皱襞明显肿胀，表面粗糙不平，肠腔稍变窄，肠蠕动减弱，周围肠系膜略增

厚水肿，未见明显肿块和肠腔狭窄。

结论：降乙状结肠弥漫性增厚伴粘膜广泛糜烂：考虑炎症性肠病（溃疡性结肠炎？必要

时肠镜活检）



6、描述：腹腔常规扫查见：脐周围及下腹腔于回肠、回盲部部位见肠壁局限性不均匀增厚，

厚度约 mm，范围约 mm，呈节段性、跳跃式分布，其粘膜及皱襞明显肿胀，表面

粗糙不平，层次欠清晰，可见条状强回声穿透肠壁，肠腔不同程度变窄，肠蠕动减

弱，以回肠末端周围肠系膜明显增厚，呈条索状强回声包块改变，与肠壁粘连。

结论：回肠、回盲部部位肠壁节段性增厚伴肠腔狭窄合并周围肠系膜水肿粘连：考虑炎症

性肠病（克鲁恩病？必要时肠镜活检）

温馨提示：其他各类肠道肿瘤描述可参考胃肿瘤模板
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