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急性阑尾炎超声诊断的准确性及临床应用价值分析
凤慧娟

宣城市人民医院超声诊断科 安徽 宣城 242000

【摘 要】目的：研究彩超诊断急性阑尾炎（Acute Appendicitis，AA）的准确率和临床价值。方法：于我院疑似 AA并接受彩超
检查的患者中随机抽取 73例，对比最终确诊结果，回顾性分析彩超诊断准确率以及价值。结果：在手术治疗确诊的 67例患者中，彩
超诊断检出 65例（97.01%），并检出 1例误诊（1.49%）假阳性患者，有 2例漏诊（2.99%）假阴性患者。彩超诊断 AA的符合率为
95.89%（70/73），敏感度 97.01%（65/67），特异度 83.33%（5/6）。根据彩超影像检出化脓性 19例（26.03%），坏疽性 4例（5.48%），
单纯性 43例（58.90%），其他疾病 7例（9.59%）。对比病理诊断结果，无统计学意义（P＞ 0.05）。结论：彩超诊断 AA具有特异
性指征，能够通过彩超影像资料诊断辨别疾病种类，具有较高准确率、敏感度和特异度，安全无创，患者接受度高，可积极推广应用。
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急性阑尾炎（Acute Appendicitis，AA）作为常见急腹症，患
者表现出严重疼痛，病情进展速度快，需要快速确诊治疗，若未

得到有效治疗进展为穿孔性阑尾炎或者弥漫性腹膜炎，将危及生

命。作为急腹症的一种，AA的临床表现缺乏特异性，难以根据
患者临床表现确诊，容易误诊影响治疗 [1]。目前，临床以病理诊

断结果为金标准，区分化脓性、单纯性以及坏疽性阑尾炎，但术

前准确分辨 AA类型，更有利于指导制定手术方案，提高治疗的
及时性和有效性。因此临床上常利用超声检查手段进行检查，超

声检查安全无创，费用较低，患者耐受度高。随着超声检查设备

的发展和进步，彩色多普勒超声设备逐渐被广泛应用，彩超检查

能够提供清晰的影像，便于影像科医师详细观察病变位置，提高

诊断的准确性。为研究彩超诊断的临床价值，本文于本院 2020
年 1月 ～2021年 6月收治的患者中，随机选取 73例分析。
1 资料与方法

1.1 一般资料
以本院 73例疑似 AA患者为样本，性别：男 /女 =39/34，年

龄19～64岁，平均（42.72±5.34）岁，病程2～49h，平均（16.72±2.45）
h。患者具有可比性（P＞ 0.05）。

1.2 纳入与排除标准
纳入标准：（1）所有患者均存在疑似AA症状，接受彩超检查，

并进一步接受手术治疗。（2）患者术后进行病理诊断明确诊断
结果。（3）对本研究知情，资料完整。

排除标准：（1）患者患有腹腔其他部位感染或者肝肾功能
障碍。（2）患者病历资料缺失，中途退出。（3）患者患有恶性
肿瘤或手术禁忌证。

1.3 方法
所有患者均接受彩超检查，使用飞利浦 iu22彩超诊断仪检查，

设定探头频率为 3.5～10MHz。根据患者肥胖情况选择探头，对体
型正常的患者，选择高频线阵探头予以扫描，对于肥胖的患者，

选择低频凸阵探头集合高频探头予以扫描。指导患者保持平卧位，

先从右下腹的麦氏点进行扫描，然后对回盲部行顺时针扫描，于

右侧腹自上至下扫描结肠、盲肠，确定阑尾位置。一般情况下患

者升结肠内有气体，可观察到波浪状强回声，扫描结肠肝曲以下，

若波浪状强回声消失，表示已到达回盲部。这时进行横切面、纵

切面的扫描，观察是否存在肿大阑尾，评估是否符合 AA的影像
学特点。可以适当加压获取清晰影像，显示阑尾后可以观察阑尾

长径以及厚径，观察黏膜及血液暗区，结合血流显像分析血运情

况。此后还需要全面扫描患者的腹部脏器，排除泌尿和妇科系统

的腹痛症状，排除漏诊或者误诊的可能性。

1.4 评价标准
根据彩超影像结果进行评价：（1）单纯性：可见肿胀阑尾，

横切面可见靶环征（7～10mm），纵切面可见管状弱回声或未见
回声，阑尾腔区域为均匀低回声，探头加压后无变形有压痛，血

流丰富，管壁清晰 [2]。（2）化脓性：可见肿胀阑尾，横切面可
见靶环征（＞ 12mm），纵切面可见腊肠形，不均匀回声，无回
声区，周围可见高回声区，阑尾腔区域可见点状或者团状的强回

声，血流丰富，管壁显著增厚（可达 4mm）[3]。（3）坏疽性：
右下腹可见肿块，杂乱回声，不规则形态，可见液性暗区，连续

中断回声，管壁不清晰。可见肠管扩张以及肠壁水肿，存在穿孔

风险。

1.5 观察指标
（1）统计彩超诊断检出情况，对AA患者进行分类（化脓性、

坏疽性、单纯性），对比病理诊断结果统计符合率、敏感性和特

异性，计算检出准确率、误诊率和漏诊率。（2）总结不同类型
AA患者的影像特点（低回声肿块、阑尾管扩张积液、周围积液、
靶环征）[4]。

1.6 统计学方法
采用 SPSS 23.0软件处理数据，使用 t检验计量资料（x±s），

使用 x2检验计数资料（%），P＜ 0.05视为差异有统计学意义。
2 结果

2.1 患者彩超影像特征分析
在手术治疗确诊的 67例 AA患者中，彩超诊断检出 65例

（97.01%），均可见阑尾重大，周围组织伴积液，可见高回声区，
内部回声可见不均匀，肠管有肿胀，阑尾腔中可观察到带状或者

点状的高回声区。并检出1例（1.49%）假阳性患者，有2例（2.99%）
漏诊假阴性患者。

2.2 彩超诊断结果和病理诊断结果对比
彩超检查诊断结果和病理诊断结果对比，无统计学意义  

（P＞ 0.05），详见表 1。
2.3 彩超检出情况和病理诊断结果对比
彩超诊断 AA的符合率为 95.89%（70/73），敏感度 97.01%

（65/67），特异度 83.33%（5/6），和病理诊断结果对比，差异
无统计学意义（P＞ 0.05），详见表 2。
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表 1 彩超诊断结果和病理诊断结果对比

组别 化脓性（n/%） 坏疽性（n/%） 单纯性（n/%） 其他疾病（n/%）
病理诊断（n=73） 19（26.03） 4（5.48） 44（60.27） 6（8.22）
彩超诊断（n=73） 19（26.03） 4（5.48） 43（58.90） 7（9.59）

x2 0.914
P ＞ 0.05

表 2 彩超检出情况和病理诊断结果对比

彩超诊断
病理诊断

阴性 阳性 合计

阴性 5 2 7
阳性 1 65 66
合计 6 67 73

2.4 不同类型 AA影像特征对比
化脓性、坏疽性阑尾炎患者周围积液显著高于单纯性周围积

液，化脓性、单纯性阑尾炎患者靶环征显著高于坏疽性，差异有

统计学意义（P＜ 0.05），详见表 3。

表 3 不同类型阑尾炎影像特征对比 

组别 低回声肿块（n/%） 阑尾管扩张积液（n/%） 周围积液（n/%） 靶环征（n/%）
化脓性阑尾炎（n=19） 2（10.53） 3（15.79） 6（31.58） 16（84.21）
坏疽性阑尾炎（n=4） 0（0） 2（50.00） 2（50.00） 2（50.00）
单纯性阑尾炎（n=44） 0（0） 9（20.45） 0（0） 40（90.91）

x2/P（a） 0.542/＞ 0.05 0.297/＞ 0.05 4.290/＜ 0.05 0.312/＞ 0.05
x2/P（b） 0.000/＞ 0.05 3.014/＞ 0.05 4.390/＜ 0.05 4.752/＜ 0.05
x2/P（c） 0.519/＞ 0.05 2.710/＞ 0.05 1.054/＞ 0.05 4.253/＜ 0.05

注：a表示化脓性和单纯性阑尾炎对比，b表示坏疽性和单纯性阑尾炎对比，c表示化脓性和坏疽性阑尾炎对比

3 讨论
AA作为常见急腹症，患者主要存在右下腹转移性疼痛，

反跳痛以及触压痛，若并发弥漫性腹膜炎，可能引发麻痹性肠梗
阻 [5]。由于阑尾炎位置不同，临床症状也有明显差异，因此根据
临床症状难以保证诊断准确性。目前临床上广泛使用超声检查，
辅助确诊 [6]。根据超声影像特点，能够较准确地诊断 AA，并根
据影像特点进行分类 [7]。彩超影像能够清晰观察阑尾形态、能力
以及肿胀程度，可根据患者情况选择麦氏点任切法、回盲部纵横
切法以及顺时针转向法进行检查 [8]，能够有效观察 AA特异性影
像特征，提高检查诊断的准确率。经本文研究，在手术治疗确诊
的 67例 AA患者中，彩超诊断检出 65例（97.01%），检出 1例
（1.49%）假阳性患者，有 2例（2.99%）漏诊假阴性患者。彩超
诊断AA的符合率为 95.89%（70/73），敏感度 97.01%（65/67），
特异度 83.33%（5/6），和病理诊断结果对比，差异无统计学意义（P
＞ 0.05）。可见彩超检查诊断具有较高准确率、敏感度和特异度，
其诊断结果接近于病理确诊结果，可指导临床展开工作。此外，
根据彩超检查结果，化脓性周围积液 6例（31.58%），坏疽性周
围积液 2例（50.00%），两组显著高于单纯性周围积液 0例（0%），
差异有统计学意义（P＜ 0.05）。化脓性靶环征 16例（84.21%），
单纯性靶环征 40例（90.91%），两组显著高于坏疽性靶环征 2例
（50.00%），差异有统计学意义（P＜ 0.05）。根据不同的影像特
征能够分别化脓性、单纯性和坏疽性阑尾炎，在手术前指导手术
方案的制定，更能帮助医生准确了解患者病情，采取对应的治疗
手段。

为提高彩超检查诊断 AA的准确率，需要加强对影像科医师
的培训，让其充分研究学习病历资料，熟练掌握扫描技巧 [9]。根据
患者体重情况合理选择探头，先使用低频探头，再使用高频探头，
进行全面扫描。在适当位置加压，从升结肠逐渐向足侧追踪扫描
至回肠末端，在压痛感强烈位置纵横旋转加压扫描，分辨回声异
常的区域。针对腹膜后位的 AA患者，联合低频和高频探头扫描，
指导患者调整体位，驱赶肠气，从盲肠位置开始扫描，在腹膜回
声强的位置确认阑尾炎特异性结构，分辨 AA影像特征 [10]。根据

影像特征结合患者临床症状、病史等信息综合诊断，有效降低误
诊率和漏诊率，指导临床治疗工作的开展。

综上所述，彩超诊断 AA具有特异性指征，能够通过彩超影
像资料诊断辨别疾病种类，从而对症治疗，具有一定的指导价值。
彩超诊断具有较高准确率、敏感度和特异度，安全无创，患者接
受度高，可积极推广应用。
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