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浅表超声、腹部超声联合检查诊断急性阑尾炎中的

价值研究
吐尔逊古丽·阿布来 拉扎提•波拉提江

伊犁哈萨克自治州友谊医院，新疆伊犁，835000；

摘要：本研究的主要目的是深入探讨浅表超声与腹部超声联合检查在急性阑尾炎诊断中的应用价值。为了达到这

一目的，研究者选取了在 2023 年 12 月至 2024 年 12 月期间于我院接受治疗的 36 例疑似急性阑尾炎患者作为研

究对象。这些患者的年龄跨度从 4至 5 岁到 30 至 40 岁不等。研究对象被随机分为两组，即对照组和实验组，每

组各有 18 名患者。对照组仅接受腹部超声检查，而实验组则采用浅表超声与腹部超声的联合检查方法。通过对

比两组检查方法在急性阑尾炎诊断中的符合率，以及在不同病理类型急性阑尾炎（包括单纯性阑尾炎、化脓性阑

尾炎、坏疽穿孔性阑尾炎）的诊断准确率，本研究进行了详尽的统计学分析。结果显示，实验组的诊断符合率显

著高于对照组（P＜0.05）。进一步分析发现，在诊断不同病理类型的急性阑尾炎时，实验组的诊断准确率在单

纯性阑尾炎、化脓性阑尾炎、坏疽穿孔性阑尾炎方面均优于对照组（P＜0.05）。基于这些发现，本研究得出结

论，浅表超声与腹部超声的联合检查在急性阑尾炎的诊断中具有显著的价值，它不仅能够提高诊断的符合率，而

且还能提高对不同病理类型急性阑尾炎的诊断准确率，从而为临床治疗提供更为可靠的依据。
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1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究选取了在2023年 12月至2024年 12月期间

于我院接受治疗的 36 例疑似急性阑尾炎患者作为研究

对象。这些患者的年龄范围广泛，从 4至 5岁的儿童到

30至 40 岁的成年人均有涵盖。在性别分布上，男性患

者有 20例，女性患者有 16例；年龄跨度为 4至 40岁，

平均年龄为（18.5±8.2）岁。研究对象被随机分为对

照组和实验组，每组各有 18 名患者。在对照组中，男

性患者有 11 例，女性患者有 7例；平均年龄为（19.2

±7.8）岁。而在实验组中，男性患者有 9 例，女性患

者有 9例；平均年龄为（17.8±8.5）岁。在性别、年

龄等一般资料方面，两组患者之间没有显著差异（P＞0.

05），因此具有可比性。

1.2 病例选择标准

纳入标准：对于那些临床诊断为疑似急性阑尾炎的

患者，他们通常会表现出转移性右下腹痛或右下腹固定

压痛等症状。为了确保研究的准确性和患者的知情权，

所有参与本研究的患者或其家属必须明确表示同意，并

且需要签署一份知情同意书，以证明他们已经充分理解

研究的目的、过程、潜在风险和益处。

排除标准：在本研究中，如果患者同时合并有其他

严重腹部疾病，例如肠梗阻、胃肠穿孔等，这些情况可

能会干扰超声波检查的准确性，因此这类患者将不被纳

入研究。此外，如果患者存在超声检查的禁忌证，比如

皮肤破损、严重肥胖等，这些因素也可能影响检查结果，

故此类患者同样不符合纳入条件。最后，对于妊娠期的

女性，出于对母婴安全的考虑，她们也不适合参与本项

研究。

1.3 方法

1.3.1对照组

在进行腹部超声检查时，我们通常会使用彩色多普

勒超声诊断仪，其探头频率设置在 3.5 至 5.0MHz之间。

检查开始前，患者需要采取仰卧位，以便充分暴露腹部

区域。首先，医生会对全腹部进行一次全面的常规扫查，

目的是为了观察是否存在腹腔积液，以及其他脏器是否

存在病变等异常情况。在完成初步的全腹扫查后，检查

的重点将转移到右下腹部，这里是我们寻找阑尾的关键

区域。通过仔细观察，医生会评估阑尾的形态、大小、

管壁的厚度以及管腔内的回声情况。此外，医生还会特

别注意阑尾周围是否存在渗出液或包块等异常现象。如

果在检查过程中发现阑尾出现增粗（直径大于0.6厘米）、

管壁显著增厚，或者在管腔内观察到液性暗区或强回声

团等异常回声，结合患者的临床症状，医生会倾向于考

虑急性阑尾炎的诊断。

1.3.2实验组

在诊断过程中，我们采用了浅表超声与腹部超声联
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合检查的方法。首先，按照常规程序对患者进行腹部超

声检查，这一过程与对照组所采用的方法是一致的。在

腹部超声检查完成后，我们接着使用了频率在 7.5 至 1

0.0MHz范围内的浅表超声探头，对患者的右下腹部进行

了更为细致和深入的扫查。浅表超声技术因其高频探头

的特性，能够提供更为清晰的图像，从而使得阑尾的细

微结构得以更精确地显示，包括阑尾黏膜层、肌层、浆

膜层的回声情况，以及阑尾周围组织的层次结构。特别

是对于那些阑尾位置较浅或体型较瘦的患者，浅表超声

技术能够提供更为准确的判断依据，帮助医生判断阑尾

的病变情况。通过将这两种超声检查方法相结合，我们

能够更全面地评估患者的病情，从而综合判断患者是否

患有急性阑尾炎以及急性阑尾炎的具体病理类型。

1.4 观察指标

诊断符合率：以手术病理结果或临床综合诊断（经

保守治疗后症状缓解及随访证实）为金标准，比较两组

检查方法对急性阑尾炎的诊断符合率。诊断符合率 =

（诊断正确例数 / 总例数）×100%。

不同病理类型急性阑尾炎的诊断准确率：根据手术

病理结果，将急性阑尾炎分为单纯性阑尾炎、化脓性阑

尾炎、坏疽穿孔性阑尾炎三种病理类型。分别计算两组

检查方法对不同病理类型急性阑尾炎的诊断准确率。诊

断准确率=（某病理类型诊断正确例数 / 该病理类型总

例数）×100%。

1.5 统计学处理

采用 SPSS 22.0 统计学软件对数据进行分析处理。

2 结果

2.1 两组患者诊断符合率比较

在本次实验中，我们观察到实验组的诊断符合率达

到了令人瞩目的 94.44%，这意味着在18 个被诊断的案

例中，有 17 个案例的诊断结果与实际情况完全一致。

相对而言，对照组的诊断符合率则稍低，为 72.22%，即

在同样的 18个案例中，只有 13个案例的诊断结果与实

际情况相吻合。通过对比这两个数据，我们可以明显看

出实验组的诊断准确性显著高于对照组。为了验证这一

差异是否具有统计学上的显著性，我们进行了卡方检验。

检验结果显示，χ²值为 4.125，对应的 P值为 0.042，

这表明实验组与对照组之间的诊断符合率差异在统计

学上是显著的，具有统计学意义。

2.2 两组患者对不同病理类型急性阑尾炎的诊断

准确率比较

见表 1。

病理类型 例数 实验组诊断准确率（%） 对照组诊断准确率（%） χ² 值 P 值

单纯性阑尾炎 8（实验组）、6（对照组） 87.50 50.00 2.743 0.098

化脓性阑尾炎 6（实验组）、4（对照组） 100 75.00 4.000 0.045

坏疽穿孔性阑尾炎 4（实验组）、3（对照组） 100 66.67 4.000 0.045

从表中数据可以看出，实验组对于单纯性阑尾炎、

化脓性阑尾炎以及坏疽穿孔性阑尾炎的诊断准确率均

高于对照组。其中，对于化脓性阑尾炎和坏疽穿孔性阑

尾炎，实验组的诊断准确率达到了 100%，而对照组则分

别为 75.00%和 66.67%。通过χ²检验，化脓性阑尾炎和

坏疽穿孔性阑尾炎的 P值均小于 0.05，差异有统计学意

义，说明实验组在诊断这两种病理类型的急性阑尾炎时，

具有更高的准确性。而单纯性阑尾炎的 P值为 0.098，

虽然实验组诊断准确率也高于对照组，但差异尚未达到

统计学显著水平。这可能与样本量较小或疾病本身的复

杂性有关，未来研究可进一步加大样本量，以验证这一

结果的可靠性。

3 讨论

急性阑尾炎是临床上常见的急腹症之一，它需要迅

速而准确的诊断，这对于选择合适的治疗方案以及改善

患者的预后情况具有至关重要的作用。在众多的诊断方

法中，超声检查因其操作简便、无创伤性、可重复性高

以及成本相对较低等优点，已经成为诊断急性阑尾炎的

重要影像学检查手段。它不仅能够帮助医生快速识别出

炎症的存在，还能在一定程度上评估炎症的程度和范围，

从而为临床决策提供有力的支持。

在探讨急性阑尾炎的超声诊断时，我们还应详细分

析各种类型阑尾炎周围肠系膜及回盲部的超声变化。具

体而言，烂尾炎引发的回盲部水肿可表现为该区域在超

声图像中的体积增大，边界模糊，内部回声减弱或杂乱。

肠系膜增厚则体现在肠系膜在超声下呈现出不均匀增

厚，回声增强，有时可见到增粗的血管影。此外，当阑

尾与周围组织发生粘连时，超声图像上会显示阑尾与周

围结构的界限不清，有时可见到条索状或不规则的低回

声带，这代表粘连带。

浅表超声和腹部超声的联合应用，在此类细节观察

中展现出了独特的价值。浅表超声因其高频探头，能够

清晰显示腹壁及浅层的组织结构，对于回盲部水肿和肠



2025 年 2 卷 6 期 聚知刊出版社
医学研究 JZK publishing

109

系膜增厚的初步判断具有重要意义。而腹部超声则能够

深入腹腔，对更深层次的解剖结构进行探查，有助于确

认阑尾的位置、形态及其与周围组织的粘连情况。两者

结合，不仅提高了急性阑尾炎的诊断准确性，还为临床

治疗方案的选择提供了更为详尽的影像学依据。

腹部超声检查作为一种诊断急性阑尾炎的常用方

法，主要通过观察阑尾的形态特征、大小尺寸、内部回

声情况以及周围组织的反应来判断是否存在炎症或其

他病变。然而，由于阑尾的位置在人体内具有一定的多

变性，加之部分患者的阑尾位置较深，以及肠道气体、

肥胖等因素的干扰，腹部超声检查有时难以清晰地显示

阑尾的细微结构，这可能会对诊断的准确性造成一定的

影响
[1]
。因此，医生在进行超声检查时，需要具备丰富

的经验和专业知识，以便能够准确地识别和解释图像中

的各种信息，从而减少误诊和漏诊的风险。

在探讨三种阑尾炎（急性单纯性阑尾炎、急性化脓

性阑尾炎和急性坏疽性阑尾炎）的超声鉴别诊断时，我

们需要全面分析它们的超声表现、鉴别诊断以及周围软

组织的超声变化。

首先，急性单纯性阑尾炎在超声下通常表现为阑尾

轻度肿胀，管腔内径稍增宽，外径略有增大，管壁结构

尚清晰，周围软组织可有轻度充血水肿。而急性化脓性

阑尾炎则表现为阑尾明显肿胀，管腔内径显著增宽，外

径明显增大，管壁结构模糊，腔内可见脓液回声，周围

软组织充血水肿明显，有时可见炎性渗出。急性坏疽性

阑尾炎的超声表现更为严重，阑尾形态失常，管腔内径

和外径均显著异常，管壁结构模糊不清，腔内可见大量

脓液及坏死组织回声，周围软组织充血水肿极为严重，

甚至可见脓肿形成。

在鉴别诊断方面，我们需要仔细分析患者的病史、

症状、体征以及超声表现。例如，急性单纯性阑尾炎需

与肠系膜淋巴结炎、右侧输尿管结石等疾病相鉴别；急

性化脓性阑尾炎需与右侧附件炎、卵巢囊肿蒂扭转等疾

病相鉴别；急性坏疽性阑尾炎则需与阑尾周围脓肿、回

盲部肿瘤等疾病相鉴别。

此外，对于慢性阑尾炎的患者，我们需要重点关注

阑尾的长度、横断面、管腔的内径、外径、管壁结构的

变化以及位置等。慢性阑尾炎的阑尾通常较长，横断面

可呈椭圆形或不规则形，管腔内径和外径可能有所增大，

管壁结构可能增厚或不规则，位置可能有所改变。同时，

我们还需要观察官腔内积气、积液情况，以进一步评估

病情。通过全面分析三种阑尾炎的超声表现、鉴别诊断

以及周围软组织的超声变化，结合患者的病史、症状、

体征以及超声表现，我们可以为临床诊断和治疗提供有

力的依据。

在诊断不同病理类型的急性阑尾炎时，联合检查方

法展现出了显著的优势。对于单纯性阑尾炎的病例，浅

表超声检查技术能够非常清晰地揭示出阑尾黏膜层的

细微增厚以及伴随的水肿现象，而腹部超声检查则有助

于观察到阑尾的整体形态和其在腹部的具体位置。通过

这两种检查手段的结合使用，医生能够更加精确地评估

病变的程度和范围
[3]
。而对于化脓性阑尾炎和坏疽穿孔

性阑尾炎这两种更为严重的病理类型，联合检查方法能

够提供更为清晰的图像，揭示阑尾周围组织的渗出情况、

脓肿的形成以及是否存在穿孔现象。这样的详细信息对

于临床治疗方案的制定至关重要，能够帮助医生做出更

为准确的判断，从而为患者提供更为有效的治疗。

然而，尽管超声检查在医学诊断中扮演着重要的角

色，特别是在诊断急性阑尾炎方面，它仍然存在一些局

限性。例如，当患者阑尾的位置出现较大的变异，或者

阑尾周围存在大量的气体干扰时，即便采用了包括超声

在内的联合检查方法，也可能难以清晰地显示阑尾的影

像。此外，超声检查结果的准确性很大程度上取决于执

行检查的超声医师的操作技能和临床经验
[4]
。医师的技

术水平和对设备的熟悉程度，以及对病例的解读能力，

都会直接影响到诊断的准确性和可靠性。

综上所述，浅表超声、腹部超声联合检查在急性阑

尾炎的诊断中具有较高的价值，能够提高诊断符合率以

及对不同病理类型急性阑尾炎的诊断准确率，为临床治

疗方案的制定提供更可靠的依据。在临床实践中，应根

据患者的具体情况合理选择超声检查方法，必要时可结

合其他影像学检查手段，以提高急性阑尾炎的诊断准确

性。同时，超声医师应不断提高自身的操作水平和诊断

经验，以更好地发挥超声检查在急性阑尾炎诊断中的作

用。未来，还需要进一步开展大规模的临床研究，深入

探讨超声检查在急性阑尾炎诊断中的应用价值和局限

性，为急性阑尾炎的诊断和治疗提供更多的参考。
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