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Abstract
AIM: To study the relationships among symptom subgroups,
gastric emptying and gastrointestinal hormones in patients
with functional dyspepsia (FD) and to explore pathogenesis
of FD.

METHODS: The patients with FD were divided into 3 sub-
groups according to the Rome ΙΙ criteria and 10 cases were
selected randomly from each subgroup. Ten healthy sub-
jects served as control. Thus 4 subgroups were set up,
including the ulcer-like dyspepsia group (10 cases), the
dysmotility-like dyspepsia group (10 cases), the unspeci-
fied dyspepsia group (10 cases) and the control group (10
healthy subjects). Changes of radionuclide gastric emptying
and blood levels of relevant gastrointestinal hormones were
observed synchronously. After gastric emptying was
measured, the 30 cases of FD were divided into 2 groups:
the normal gastric emptying group and the delayed gastric
emptying group. Gastric emptying was recorded by 99mTc-

labelled solid food. Changes in motilin(MTL), somatostatin
(SS), substance P(SP)and nitric oxide(NO)contents in pe-
ripheral blood were determined by radioimmunoassay and
nitrate reductase technique.

RESULTS: In the ulcer-like group, 40 % patients had gas-
tric emptying delay while the half gastric emptying  time
(GET1/2) and gastric emptying rate (GE %)at every time-
point did not show  significant changes(P <0.05)compared
with control group and the other two subgroups of FD.
The levels of SS in peripheral blood were increased sig-
nificantly (P <0.05). However, the levels of  MTL, SP, NO
did not show significant changes (P <0.05) compared with
control group. In the dysmotility-like group, 70 % patients
had gastric emptying delay, meanwhile, GET1/2  was pro-
longed significantly (P <0.05), and GE % was decreased
significantly (15 min, P >0.05; 30 min, P >0.05; 45 min,
P <0.05; 60 min, P <0.05; 90 min, P <0.01; and 120 min,
P <0.01, respectively). Levels of SS in peripheral blood
were increased significantly (P <0.05), whereas levels of
MTL, SP, NO did not show significant changes (P >0.05).
In the unspecified group, 70 % of patients had gastric
emptying delay, meanwhile, GET1/2 was prolonged signifi-
cantly (P <0.05), and GE % was decreased significantly
(15 min  P >0.05; 30 min, P >0.05; 45 min, P <0.05; 60 min,
P <0.05; 90 min, P <0.01; and 120 min, P <0.01,
respectively). Levels of SS in peripheral blood were in-
creased significantly (P <0.05), whereas levels of MTL,
SP, NO did not show significant changes (P >0.05). In the
normal gastric emptying group of FD, levels of SS in pe-
ripheral blood were increased significantly (P <0.05),
whereas levels of  MTL, SP, NO did not show significant
changes (P >0.05). In the delayed gastric emptying group
of FD, levels of SS and NO in peripheral blood were in-
creased significantly (P <0.05), whereas levels of MTL
were decreased significantly (P <0.05), meanwhile, lev-
els of  SP did not show significant changes (P >0.05).

CONCLUSION: Gastric motility disturbance plays an im-
portant role in pathogenesis of dysmotility-like dyspepsia
and unspecified dyspepsia. Three subgroups of  FD have
different mechanisms and the Rome ΙΙ criteria have practical
importance in diagnosis and therapy of FD. Therefore,
gastric emptying test has significance in evaluation of gastric
motility function and in the treatment of FD. The increase
of NO and the decrease of MTL are related to gastric emp-
tying delay. The roles of SS and SP need to be studied
further.
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摘要

目的: 通过放射性核素胃排空检测及血中胃肠激素检测

了解功能性消化不良(functional dyspepsia  FD)患者症状

分型 胃排空和胃肠激素的相互关系 探讨其发病机制.

方法: 以 FD 患者为观察对象 依据罗马 标准 将符合

纳入标准的患者分为三个临床亚型 每型患者随机取10人

为一组 并以10名健康志愿者作为对照组 同步观察胃排

空及相关胃肠激素的变化. 胃排空检测后 再将30例FD患

者分为 2 组 胃排空正常组和胃排空延迟组. 通过99mTc 标

记的固体餐检测胃排空 应用放射免疫法测定外周血中胃

动素(motilin MTL) 生长抑素(somatostatin SS) P

物质(substance P  SP)的含量. 应用硝酸还原酶法测定外周

血中一氧化氮(nitric oxide  NO)的含量.

结果: 溃疡样型组 40 % 胃排空延缓 胃半排空时间(GET1/2)

及各时间段胃排空率(GE %)与健康对照组比较无显著差异

(P >0.05) 与动力障碍样型组 非特异性型组比较亦无

显著差异(P >0.05); 外周血 SS 升高(P <0.05) MTL SP

NO与健康对照组比较无显著性差异(P >0.05). 动力障碍样型

组 70 % 胃排空延缓 GET1/2 延长(P <0.05) GE % 15 min

30 min 与健康对照组比较差别不显著(P >0.05) 45 min及

45 min 以后各时间段减低(45 min P <0.05; 60 min P <0.05;

90 min P <0.01; 120 min P <0.01); 外周血 SS 升高(P <0.05)

MTL SP NO与健康对照组比较无显著性差异(P >0.05).非特

异性型组 70 % 胃排空延缓 GET1/2 延长(P <0.05) GE %

15 min 30 min 与健康对照组比较差别不显著(P >0.05)

45 min 及 45 min 以后各时间段减低(45 min P <0.05; 60 min

P <0.05; 90 min P <0.01; 120 min P <0.01); 外周血 SS

升高(P <0.05)  MTL  SP  NO与健康对照组比较无显著

性差异(P >0.05). FD胃排空正常组与健康对照组比较外周血

SS 升高(P <0.05)  MTL SP NO 无显著性差异(P >0.05).

FD 胃排空延迟组与健康对照组比较外周血 SS NO 升高

(P <0.05)  MTL降低(P <0.05) SP无显著性差异(P >0.05).

结论: FD患者有明显的胃动力障碍 以动力障碍样型和非

特异型为明显 各亚型间存在不同发病机制 症状分型有

利于经验性治疗 对FD患者进一步行胃排空检测 有利于

明确胃排空情况 为治疗提供可靠依据.外周血MTL降低

NO含量升高与FD患者胃排空延迟有关.SS SP与FD的关

系有待进一步研究.
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0   引言

功能性消化不良(functional dyspepsia  FD)是一常见的征

侯群 占消化疾病患者的20-40 % 对患者的生活质量

有明显影响[1, 2] 因此一直是人们研究的热点问题 新

近发表的功能性胃肠道紊乱的罗马 分类体系是以症状

为基础的诊断标准[3, 4]. 根据罗马 分类体系标准[5-7]

FD 的诊断标准为在过去的 12 mo 里 有顽固的反复发

作的上腹部正中疼痛不适 这些症状至少持续 12 wk

但不一定连续(例如 1wk 内仅 1 d); 通过内镜证实没有明

显的器质性疾病可以解释症状; 也没有明显的迹象表

明 消化不良可以通过排便缓解或同大便的频度或形

状的变化有关. 该标准还将FD存在的主要症状分为3种

亚型: (1)溃疡样消化不良型: 以集中在上腹部的疼痛为主

要症状; (2)动力障碍样消化不良型: 以集中在上腹部的非

疼痛性不适为主要症状 包括上腹部饱胀感 早饱 恶

心; (3)非特异性消化不良型 症状不典型 不完全符

合溃疡样或动力障碍样的标准. 而将烧心 反酸为主的

症状列入胃食管反流性疾病中. 然而 FD 发病机制目

前尚未明确 我们依据罗马 标准测定 FD 患者胃排空

功能及胃肠激素水平并探讨其发病机制及临床意义.

1   材料和方法

1.1 材料  从依次连续就诊的本院门诊及住院患者中随

机选取符合罗马 标准的FD患者30例 每个临床亚型

10 例 男 7 例 女 23 例 年龄 19-60 岁(平均 38 岁)

病程 1-15 a; 挑选健康志愿者 10 名(男 5 名 女 5 名)

年龄 19-53 岁(平均 40 岁). 胃排空检测后 将患者再分

为胃排空延迟组和胃排空正常组. SPECT(单光子发射计

算机断层照相机)为法国 Sophycamera 公司生产的 DS7

型.胃动素(motilin MTL) 试剂盒为北京东雅生物技术

研究所提供 P 物质(substance P SP)和生长抑素

(somatostatin SS)试剂盒为北京海科锐生物技术中心提

供 一氧化氮(nitric oxide NO)试剂盒为南京建成生

物工程研究所提供.

1.2 方法

1.2.1 胃排空检测  受检者均于检查前 1 d 夜间及检查当

日晨禁饮食 12 h 2 wk 内未服用任何影响胃肠运动的

药物 如吗丁啉 西沙必利 阿托品等.将 37MBq99mTc

淋洗液加至植酸钠药瓶中 5 min 后取出药液测定其放

射性浓度 准确无误后标记在一个油煎鸡蛋上. 试餐成

分包括 99mTc 植酸钠胶体 37MBq 油煎鸡蛋一个(50 g)

面包 100 g 植物油 20 g 总热卡为 1.531 MJ (366 kCal).

进餐于 5 min 内完成 受检者食入试餐后 即取仰卧

位 将装有低能通用型准直器的 SPECT 探头视野中心

置于受检者上腹部 将全胃作为 感兴趣区 采集放

射性计数并显像共 60 s 作为患者进食的总放射性.此

后分别于 15 30 45 60 90 120 min 时采像

然后 描画胃感兴趣区(region  of  interest ROI) 数据

传入计算机 经专用计算机软件处理 绘制试餐后 时

间 - 胃排空率 曲线 据此计算胃半排空时间(gastric half

emptying time GET1/2) 各时间点胃排空率 GE (%) 按

下式分别计算各时段胃排空率: GE( %)=(Cmax-Ct / K)/ Cmax 

100 % Cmax 为胃区最大放射性计数 Ct 为时间 t 时
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胃内放射性计数 K 为时间 t 时的衰变率. 检测期间室

内恒温恒湿 患者在采像间隙可在室内自由走动.

1.2.2 胃肠激素检测  禁饮食 12 h 后 于清晨 8: 00 时

胃排空检测前 在肘静脉抽取血样 5 mL 其中 4 mL

静脉血置于 4 预冷的试管内 每个试管含 100 g/L

EDTA-Na2 100 µL 及抑肽酶 2 000 kU (500 MU/L) 用于

MTL SP SS 检测. 另外 1 mL 静脉血直接置于 4 预冷

的试管内 用于 NO 检测. 4  3500 r/min 离心 15 min

分离血浆 血清于 -70 保存待测. 采用放射免疫法测

定 MTL SP SS. 采用硝酸还原酶法测定 NO. 按说明

严格操作.

        统计学处理  数据以 sx ± 标准差表示 两均数的比

较采用 t 检验 两定量资料间呈线性关系者采用直线

相关分析 两定量资料间呈非线性关系者采用曲线拟

合并进行拟合优度检验 所有结果均由SPLM统计专业

软件自动得出.

2   结果

2.1 FD患者胃排空  溃疡样型 FD 患者胃半排空时间(GET1/2)

各时间段胃排空率(GE %)与健康对照组比较无显著差别

(P >0.05) 与动力障碍样型组 非特异性型组比较亦

无显著差别(P >0.05); 动力障碍样型和非特异性型FD患

者 GET1/2 延长 15 30 min GE % 与健康对照组比较

差别不显著(P >0.05);45 min及45 min以后各时间段GE %

与健康对照组比较降低(45 min P <0.05; 60 min P <0.05;

90 min P <0.01; 120 min P <0.01); 根据各组各时间段GE %

所绘制的拟合曲线显示: 溃疡样型组接近正常 动力障

碍样型组和非特异性型组属于缓慢排空型; 动力障碍样

型组和非特异性型组虽然无明显差异 但是二者胃排

空曲线并不平行 后者与前者比较胃排空先快后慢 并且

有 1 例患者存在十二指肠胃反流现象; 以正常人 GET1/2 时

间为参考 30 例 FD 患者中 胃排空延缓 18 例 占

60 % 其中 溃疡样型 4 例 动力障碍样型 7 例

非特异性型 7 例(表 1).

        FD 患者胃排空率与时间的回归方程: 对照组 Y =

0.7 994t-1.6 971 R2 =0.9 668 P <0.01; 溃疡样型组

Y =0.6 815t-2.2 662 R2= 0.9 849 P <0.01; 动力障碍

样型组 Y =0.55t-5.71 R2=0.9 812 P <0.01; 非特异

性组 Y =0.4 828t-4.8 024 R2=0.9 678 P <0.01.

2.2 胃肠激素检测结果  各型 FD 患者外周血 SS 升高

(P <0.05) 而 MTL 降低 但无统计学差异(P >0.05)

SP NO 与健康对照组比较无显著性差异(P >0.05);  FD

患者各型组间相互比较外周血 MTL SP SS NO 无显

著性差异(P >0.05 表 2)

表 1  各型 FD 患者胃半排空时间及不同时间段的胃排空率(n=10, sx ± )

              胃排空率 / %
分组          GET1/2(min)

 15 min   30 min   45 min   60 min   90 min  120 min

健康对照组 61±9 3.5±2.0 19.9±3.2 33.8±6.1 56.3±6.2 75.4±8.4 87.0±10.3

溃疡样型组 73±20 2.5±2.1 17.3±3.2 29.5±5.0 41.8±10.1 62.8±10.2 75.6±11.1

动力障碍样型组 87±28 a 1.0±0.6  8.9±5.0 18.4±6.9a 23.9±11.0 a 43.8±10.7 b 63.0±11.5b

非特异性型组 89±26a 1.7±0.9             10.9±5.8 12.3±9.3a 20.6±11.6 a 37.0±13.1 b 57.7±15.5b

aP <0.05, bP <0.01 vs 健康对照组.

表 2  各型 FD 患者外周血 MTL, SS, SP, NO 含量的变化(n=10, sx ± )

分组 MTL (ng/L)    SS (ng/L)    SP (ng/L)   NO (µmol/L)

健康对照组 457 132     22 12 32 17       39 26

溃疡样型组 349 195     64 34a 33 19       45 36

动力障碍样型组 288 182     68 33a 37 16       50 36

非特异性型组 317 207     85 61a 35 14       52 27

aP <0.05 vs 健康对照组.

2.3 胃排空与胃肠激素的关系  FD 胃排空延迟组外周血

MTL 降低(P <0.05)  SS  NO 升高(P <0.05)  SP 与健

康对照组比较无显著性差异(P >0.05); FD胃排空正常组

外周血 SS 升高(P <0.05) MTL  SP  NO 与健康对照

组比较无显著性差异(P >0.05);  FD患者胃排空延迟组与

胃排空正常组比较 外周血 MTL 降低(P <0.05) NO

升高(P <0.05) SS SP 无显著性差异(P >0.05 表 3)

表 3  FD 患者外周血 MTL, SS, SP, NO 含量的变化( sx ± )

分组      n        MTL (ng/L )    SS (ng/L)  SP (ng/L)  NO (µmol/L)

健康对照组     10   457 132      22 12      32 17    39 26

胃排空正常组     12   509 155      73 43a       33 19    29 18

胃排空延迟组     18   190 54ab     72 46a     37 14    63 33ab

aP <0.05 vs 健康对照组; bP <0.05 vs 胃排空正常组.

3   讨论

FD 是一常见的临床征侯群 占消化疾病患者的 20-40 %

对患者的生活质量有明显影响 因此一直是人们研究

的热点问题. FD发病机制目前尚未明确 可能涉及多种

因素[8-14]. 多数学者认为胃肠运动功能障碍是FD的主要

发病机制[15, 16]. 研究表明 30-80 % 的患者有胃排空延

缓 表现为胃液体和固体或混合餐排空延缓 多数学者

认为固体排空延缓较液体排空延缓常见. 促动力药能促



进胃排空和改善消化不良症状 进一步证明胃肠运动

功能障碍是 FD 的主要病理生理机制[17-19]. 我们研究显

示 30 例 FD 患者中 胃排空延缓 18 例 占 60 %.其

中 溃疡样型 4 例 动力障碍样型 7 例 非特异性型

7 例 提示 FD 患者有明显胃动力障碍 主要表现为固

体食物排空延迟 从而证实了胃排空延缓是 FD 的重要

病理生理机制. 并且胃排空延缓与症状无相关性[20, 21]

我们的研究还发现 根据各组各时间段GE %所绘制的

拟合曲线显示: 溃疡样型组接近正常 动力障碍样型组

和非特异性型组属于缓慢排空型; 以上结果表明 FD 患

者存在胃固体食物排空延缓 以动力障碍样型组和非

特异性型组为明显 而溃疡样型组虽然 40 % 患者存在

胃排空延缓 但是与健康对照组比较差别不显著. 同时

我们还发现 动力障碍样型组和非特异性型组虽然无

明显差异 但是二者胃排空曲线并不平行 后者与前者

比较胃排空先快后慢 并且有1例患者存在十二指肠胃

反流现象 表现为胃排空曲线 60 min 时出现第二波谷.

结果提示 FD三个临床亚型存在不同发病机制. 因此我

们认为 症状分型对 FD 患者起到初步筛选的作用 有

利于经验性治疗. 目前认为放射性同位素法是测定胃排

空的 金标准 [22] 对 FD 患者进一步行胃排空检测

有利于明确胃排空情况 为治疗提供可靠依据.

       胃肠激素是胃肠运动功能的重要调节因素 尽管许

多胃肠激素生理作用已经明确 但胃肠激素与动力障

碍性疾病的关系尚未完全阐明. 研究发现 FD 患者多有

胃排空延缓 MMC 期减少 缺失 同时各时相血中

胃动素(MTL)浓度均低于正常 缺乏 MTL 分泌高峰[23-26].

进一步研究证实 FD患者血中NO水平升高 抑制胃排

空[27-29]. 我们的研究发现 各型 FD 患者外周血 MTL

NO 与健康对照组比较无显著性差异 而胃排空延迟组

外周血 MTL 降低 NO 升高 提示 MTL NO 外周血含

量变化与 FD 患者胃排空延迟关系密切. 有研究[7]表明

FD 患者的症状 心理状况与血浆生长抑素(SS)含量明

显相关. 我们的研究证实 FD患者空腹血浆SS明显高于

健康人. 提示SS升高与FD发病相关  其机制及作用有待

进一步探讨. P 物质(SP)与 FD 之间的关系尚不清楚[30, 31].

我们的研究证实 FD 患者空腹血浆 SP 含量无显著性变

化 但胃肠激素的作用方式有: (1)作为肽能神经递质; (2)

直接与相应受体结合发挥效应; (3)调节其他神经递质释

放和传递; (4)通过迷走神经介导 在中枢和外周水平上

对胃运动和胃排空进行精细的调节[32] 因此 SP 与 FD

的关系有待进一步研究.
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