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维生素K3在胃肠双对比造影中低张应用研究
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  =摘要>  目的:研究维生素 K3 在胃肠双对比造影中的低张作用。方法: 选择 40 例病例, 分成 2 组,每组 20

例。第一组肌注维生素K3 16mg,第二组肌注 654-2 10mg,应用青岛 QD- 3 型硫酸钡配成 180% ~ 220%混悬口服液

后变动体位使钡剂均匀涂布整个胃壁粘膜表面。结果:维生素 K3可满足胃、十二指肠双对比造影作低张药物检

查时间要求。结论:双对比造影要用低张药物。维生素 K3可取得低张效果,且无不良反应。
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=Abstract>  Purpose:To study the hypotonic effect of Vit K3 in gastroduodenal double contrast examination. Methods:40

cases were divided into two groups. Vit K3 16mg was used in the first group and 654-2 10mg was used in the second group for

comparison. 180% ~ 220% barium suspension( Qingdao, QD- 3 type) was used. Even distribution of barium was obtaind by

changing the positions of the patients. Results:Vit K3 as a hypotonic agent was satisfactory for the time requirement in gastroduo-

denal double contrast examination. Conclusion:Vit K3 can obtain satisfactory hypotonic effect and there was no side effect.
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  胃肠道双对比造影使胃肠道放射诊断取得了突破
性进展,而低张药物的应用更有利于胃肠疾病的发现。

目前低张药物有多种,均有缺点, 笔者应用维生素 K3

作胃肠双对比造影的低张研究,初步报告如下。

材料与方法

1. 材料

选择 40例病例, 随机分成二组, 每组 20例, 第一

组每例肌注维生素 K3 16mg, 第二组肌注 654-2 10mg,

采有青岛QD-3型硫酸钡配成 180% ~ 220%硫酸钡混

悬液口服。

  2. 方法

肌注低张药物后, 立即口服产气粉 1~ 2包,接着

口服硫酸钡混悬液约 30ml,取站立左、右、前斜位检查

食管后,取卧位作平卧360b转体及仰卧起坐各 3次,借

助体位变动,使钡剂均匀涂布于整个胃粘膜上,然后分

别于左、右前斜、半立、俯卧、左、右后斜位等各种体位

观察
[ 1, 2]

, 记录每例钡剂从贲门到幽门达十二指肠时

间及达空、回肠时间。配合压迫法检查,了解胃各部情

况[ 1, 2] ,上述各体位观察并选择摄片后,再服适量稀钡

剂,因体部及幽门需中等量钡剂充盈,下垂胃也要适量

增加钡剂,再观察充盈相并摄片。

  应用肝胆显像定量分析评价肝功能虽有一些报

道,但有些定量分析计算较复杂、繁琐, 或为定性分析,

临床应用不便[ 1~ 3]。本文中血液清除指数与心肝比值

在肝硬化病人与正常对照组之间差异显著, 且在肝功

能受损程度不同的肝硬化患者之间也有显著差异, 说

明此二项指标可敏感地反映肝功能受损状态。可见本

方法对估价肝脏受损程度,肝硬化的早期诊断等有一

定价值。本文定量方法计算简便, 为临床客观地评价

肝硬化患者的肝功能受损状态提供了一种简单、实用

的定量分析方法。
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图1  胃底、胃窦粘膜显示清晰, 十二指肠球充气良好, 呈三角形。  图 2  胃底、体及球部扩张良好, 胃体部

胃小区显示清晰。  图 3 胃充盈相, 胃呈鱼钩型,十二指肠呈三角形。

结  果

维生素K3与 654-2低强效果见表 1。

表 1  维生素 K3 与 654-2低张效果比较

低张药物
钡剂达十二指肠
时间( min)  例数

钡剂达空、回肠
时间( min)  例数

维生素 K3 5~ 10 10 [ 15 17

( 16mg) 11~ 15 7
> 15 3 > 15 3

654- 2 5~ 10 2 [ 15 9

( 10mg) 11~ 15 7

> 15 11 > 15 11

经统计学检验,维生素 K3与 654-2低张作用有差

别( P< 0. 05) , 654-2低张作用较维生素 K3强而持久,

钡剂停留在胃时间长。但胃肠双重对比造影,每例检

查时间, 只需 15min左右, 应用维生素 K3 能满足检查

时间要求。发生不良反应者均为 654-2组, 主要为口

干、心慌、眼发黑、视物模糊;应用维生素 K3组,无一例

不良反应。

维生素K3低张效果见图 1~ 3。

讨  论

早在 1955年, Litta就提出应用药物降低胃肠道张

力和蠕动,再行检查时更有利于胃肠病变的显示[ 3] ,因

为折叠的粘膜皱壁仍可遮盖较小病变或浅表病变, 而

应用低张药物, 使胃十二指肠处于低张状态, 抑制胃肠

蠕动,加之应用产气粉及适量钡剂, 使胃、十二指肠处

于扩张状态,而充分膨胀将胃粘膜展平,钡剂均匀涂布

于粘膜表面,达到清楚显示细微粘膜结构及胃小区细

微病变。而且, 用低张药物后,气钡在胃肠停留时间相

对延长,使空回肠延迟显影, 避免影像重叠, 有利于病

变显示;故双对比造影,一般要用低张药物[ 1, 2]。

本文还得特别强调一下胃肠双对比造影体位变动

的重要性:体位变动有利于钡剂均匀涂布于胃粘膜表

面;平卧 360b转体使胃前后壁钡剂均匀涂布;仰卧起坐

时使胃底、胃体、胃窦粘膜钡剂均匀涂布。多方位观察

更利于病变的发现。

1974年我国四川绵阳地区研究发现维生素 K3 对

家兔肠肌有解痉作用,临床也证实维生素 K3对平滑肌

有解痉作用。本文选用维生素 K3 作胃肠双对比造影

的低张药物研究结果表明:维生素K3 可满足检查时间

要求,且无任何不良反应, 故无禁忌证, 是值得推广应

用的消化道造影的辅助药物; 而 654-2有不良反应,且

禁用于青光眼及心功能不全者, 对瘦长型及胃下垂患

者,用 654-2后钡剂达十二指肠时间延长, 影响检查效

率,对于此类病人建议也选用。
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