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超声在基层医院胆囊结石与胆囊炎诊断中的应用研究

和 丽
新疆生产建设兵团第二师24团医院� 新疆� 库尔勒� 841204

摘� 要：超声诊断依托脉冲回波技术，在胆囊结石与胆囊炎诊断中应用广泛。本文分析超声在胆囊结石诊断中的

准确性、分型价值及与胆囊炎诊断中的效能，指出可快速识别病变特征，为临床干预提供依据。基层医院应用超声

具有成本低、操作便捷等优势，通过规范技术操作、优化诊断流程、加强质量控制与培训，可进一步提升超声诊断水

平，满足基层诊疗需求。
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引言：胆囊结石与胆囊炎是基层医院常见疾病，其

准确诊断对治疗至关重要。影像学检查是诊断的重要手

段，超声凭借无创、便捷、经济等优势，成为基层医

院首选。深入研究超声在胆囊结石与胆囊炎诊断中的应

用，有助于提升基层医院诊断能力，为患者提供更精准

的诊疗服务，改善患者预后。

1��超声诊断的技术基础

1.1  超声成像原理与设备特性
超声诊断依托脉冲回波技术实现组织成像。超声波

以纵波形式在人体介质内传播，遇到不同声学特性的组

织界面时，部分声波发生反射形成回波[1]。回波信号经探

头转换为电信号，经放大滤波与数字处理后，依据回波

时间与幅度信息构建二维灰度图像。基层医疗机构常用

超声设备以便携式与台式B型超声诊断仪为主，设备核心
参数涵盖工作频率范围、图像分辨率、探测深度与实时

成像帧率，适配腹部等常规检查场景需求。超声图像解

读遵循统一标准，依据回声强度、形态特征与空间位置

判断组织状态，为病变识别提供客观依据。

1.2  超声诊断的特异性表现
1.2.1  胆囊结石的超声特征
胆囊结石在超声图像中呈现典型强回声团块，该回

声团块后方伴随清晰声影，声影形成源于结石对超声波

的强反射与吸收作用。结石具备可移动性，随患者体位

改变，强回声团块沿重力方向发生位置移动，此特征可

与固定于囊壁的病变相区分。

1.2.2  胆囊炎的超声特征
胆囊炎超声表现随病程阶段呈现差异。急性期可见

囊壁弥漫性增厚，增厚囊壁呈现双边影特征，为黏膜水

肿与浆膜层渗出的直接反映。急性期囊腔体积显著增

大，囊内透声性降低。慢性期囊壁持续增厚，囊腔体积

逐渐缩小，部分病例可见囊壁回声增强。炎症进展可引

发囊周积液，或伴随囊内胆泥淤积，淤积物表现为点状

低回声，随体位缓慢移动。

2��超声在胆囊结石诊断中的应用

2.1  诊断准确性分析
超声作为胆囊结石诊断的首选影像学方法，检出率

维持在较高水平，其诊断效能已得到临床多中心研究证

实。以肾结石合并输尿管结石诊断研究为参照，不同影

像学手段的诊断效能存在显著差异，可直观体现超声在

结石类疾病中的诊断优势。

如表1所示，X线诊断方式对88例疑似患者的检出情
况为：阳性检出51例，阴性检出37例。

表1��X线诊断方式检出情况

X线检查 手术结果阳性 手术结果阴性 合计

阳性 47 4 51
阴性 7 30 37
合计 54 34 88

如表2所示，彩色多普勒超声诊断方式对同组患者的
检出情况为：阳性检出53例，阴性检出35例。

表2��彩色多普勒超声诊断方式检出情况

彩色多普勒超声检查 手术结果阳性 手术结果阴性 合计

阳性 52 1 53
阴性 2 33 35
合计 54 34 88

如表3所示，两种诊断方式的诊断效能对比显示，彩
色多普勒超声在灵敏度、特异度、准确度等核心指标上

均优于X线检查，诊断符合率达96.59%，显著高于X线检
查的87.50%（P < 0.05）。
表3��两种诊断方式诊断灵敏度、特异度、准确度比较

[n（%）]

组别
阳性检
出率

灵敏度 特异度
阳性预
测值

阴性预
测值

诊断符
合率

X线检查 57.95% 87.04% 88.24% 92.16% 81.08% 87.50%
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续表：

组别
阳性检
出率

灵敏度 特异度
阳性预
测值

阴性预
测值

诊断符
合率

彩色多普勒
超声检查

60.23% 96.30% 97.06% 98.11% 94.29% 96.59%

χ2值 0.094 3.030 1.943 2.015 2.867 4.966
P值 P值 0.082 0.163 0.156 0.090 0.026

漏诊情况的发生与多种因素相关，并非单一变量导

致。结石大小直接影响检出效果，微小结石因回声信号

微弱，易被周围组织信号掩盖，增加识别难度。结石所

处位置也会干扰诊断，特殊位置的结石易被遮挡，难以

被超声探头清晰捕捉，进而导致漏诊。肠道气体可对超

声传播产生明显干扰，导致图像出现伪影，模糊病变区

域，影响诊断判断；肥胖患者的脂肪组织会削弱超声穿

透能力，使图像分辨率下降，增加诊断挑战[2]。超声与

CT、MRI等其他影像学手段相比，各有优势与局限。
CT、MRI对微小病变的识别精度较高，但检查成本偏
高，操作流程相对复杂。基层医院选择超声作为胆囊结

石首选诊断手段，具有充分合理性。超声检查成本低

廉，无需特殊耗材，符合基层医疗机构的资源配置特

点；同时超声设备操作便捷，可实现床旁实时检查，可

及性强，能够快速为临床诊断提供参考，契合基层诊疗

的实际需求。

2.2  超声在胆囊结石分型中的价值
超声可通过回声特征、形态表现等差异，对不同类

型结石进行初步区分。胆固醇性结石回声强度中等，形

态多较规整，后方声影相对柔和；混合性结石回声表现

不均，可见强弱回声交错分布，形态边界多不规整；色

素性结石回声强度较高，后方声影清晰，体积多偏小且

形态多样。

除分型诊断外，超声还可对胆囊结石相关并发症进

行初步筛查，为临床干预提供重要参考。以输尿管结石

位置检出为例，超声对不同部位结石的检出率同样表现

出显著优势，如表4所示。
表4��结石位置检出率比较[n（%）]

组别
上段输尿管结石
（n = 20）

中段输尿管结石
（n = 24）

下段输尿管结石
（n = 10）

X线检查 14（70.00） 17（70.83） 4（40.00）
彩色多普勒
超声检查

20（100.00） 23（95.83） 9（90.00）

χ2值 7.059 5.400 5.495
P值 0.008 0.020 0.019

结石脱落可能引发的继发病变，可通过超声检查发

现异常回声信号或结构改变，实现早期识别；对于结石

引发的炎症反应，超声可捕捉到特征性图像改变，为后

续诊疗方案制定提供依据，有效提升基层诊疗的针对性

与有效性。

3��超声在胆囊炎诊断中的应用

3.1  急性胆囊炎的超声诊断
超声是急性胆囊炎快速诊断与病情评估的核心影像

学手段，诊断效能已得到临床诊疗指南认可[3]。水肿是急

性炎症早期典型改变，超声可清晰识别增厚的壁层及内

部回声分层，通过灰度差异呈现水肿区域的分布范围，

为炎症程度判断提供客观依据。积液多由炎症刺激导致

的渗出增多形成，超声可捕捉到液性暗区，结合暗区形

态与范围，辅助判断渗出量及炎症活跃程度。Murphy
征是急性胆囊炎特征性体征，超声检查中可通过探头加

压配合体位调整完成检测，操作过程需兼顾检查安全性

与体征识别准确性。该体征的检出与炎症累及范围密切

相关，阳性表现可辅助明确急性炎症诊断，阴性结果则

有助于排除典型急性发作，为鉴别诊断提供参考。超声

还可用于评估急性胆囊炎严重程度，通过观察壁层完整

性、有无异常回声中断及周围组织改变，判断穿孔风

险，及时识别高危情况，为临床紧急干预提供支撑。

3.2  慢性胆囊炎的超声诊断
慢性胆囊炎病程迁延，超声可通过特征性图像改变

完成诊断，其表现与病变进展程度相关。纤维化是慢性

炎症长期刺激的主要病理改变，超声下可呈现回声增

强、层次模糊的表现，伴随壁层厚度均匀性增加，与急

性水肿的回声特征形成明显区别。萎缩多由长期纤维化

导致的收缩功能减退引发，超声可显示体积缩小、形态

不规整，结合回声强度变化，可明确病变进展阶段。慢

性胆囊炎与恶性病变的鉴别诊断是临床诊疗重点，超声

可通过多方面特征差异实现初步区分。慢性炎症多表现

为壁层均匀增厚、回声均匀，无明显异常突起；恶性病

变则常伴随壁层不规则增厚、回声不均，可出现异常占

位性回声，结合形态边界及内部回声特征，可有效降低

误诊概率，为进一步检查及诊疗方案制定提供可靠参

考，尤其适配基层医疗机构的诊疗需求。

4��基层医院超声诊断的优化策略

4.1  技术操作规范
技术操作规范是提升基层医院超声诊断准确性的基

础，其完善与执行已得到基层医疗卫生诊疗规范明确指

引[4]。检查前准备需严格遵循临床标准，合理控制禁食时

间，确保检查区域不受内容物干扰，通过体位调整优化

成像条件，减少遮挡因素对图像质量的影响。探头频率

选择需结合检查需求，根据病变特点与成像深度灵活调

整，搭配扫描深度优化，兼顾图像分辨率与穿透性，避
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免因参数设置不当导致的漏诊或误诊。多切面扫查是超

声操作的关键环节，需全面覆盖检查区域，通过不同切

面的图像对比，完整呈现病变形态与分布特征。常用扫

查方式需规范操作，确保切面角度合理、图像清晰，通

过多方位观察弥补单一切面的局限性，提升病变识别的

全面性，为诊断提供更丰富的图像依据，契合基层超声

诊疗的实际操作场景。

4.2  诊断流程优化
诊断流程优化可提升基层超声诊断的规范性与效

率，超声报告标准化模板的建立是核心举措。模板需明

确包含病变大小、位置、形态及相关测量指标，确保报

告内容完整、表述规范，避免因报告格式混乱导致的诊

疗误解，为临床诊疗及上下级医院转诊提供统一参考依

据。超声诊断需注重与临床信息的有机整合，结合临床

症状、病史及实验室检查结果，进行综合分析判断，避

免单纯依赖图像特征导致的诊断偏差，提升诊断的针对

性与准确性。基层医院需建立与上级医院的远程会诊机

制，借助上级医院的技术优势，对疑难病例进行精准指

导，破解基层诊疗技术瓶颈，实现资源共享，提升基层

超声诊断水平。

4.3  质量控制与培训
基层超声医师的技能培训是质量控制的核心内容，

培训需求需贴合基层诊疗实际，重点围绕解剖结构、病

理变化识别等核心知识点，提升医师对病变特征的判断

能力，减少因专业能力不足导致的诊断误差。培训需采

用理论结合实操的方式，贴合基层超声操作场景，确保

培训效果落地。超声设备的定期维护与性能校准是保障

诊断准确性的硬件基础，需按照设备操作规范定期开展

维护工作，及时排查设备故障，校准成像参数，确保设

备始终处于良好运行状态，避免因设备性能异常影响图

像质量[5]。同时建立诊断准确性的内部审核与反馈机制，

定期对诊断报告进行复盘，及时发现问题并整改，形成

闭环管理，持续提升基层超声诊断质量。

结束语

超声在基层医院胆囊结石与胆囊炎诊断中发挥着关

键作用。通过明确技术基础，可更好地理解诊断原理；

在胆囊结石诊断中，能准确判断结石并初步分型、筛查

并发症；在急慢性胆囊炎诊断中，可提供重要影像学依

据。通过优化技术操作规范、诊断流程及质量控制与培

训，可提升基层医院超声诊断水平，为胆囊疾病患者提

供更优质的医疗服务。
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