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急性阑尾炎的超声诊断与鉴别敏感性探究与讨论

邓珊珊 胡雪凤 祝晓虹
石嘴山市中医医院� 宁夏� 石嘴山� 753000

摘� 要：目的：探讨超声检查在急性阑尾炎诊断中的应用价值，评估其诊断敏感性及鉴别诊断能力。方法：选取

2022年1月至2024年1月期间在我院就诊的疑似急性阑尾炎患者120例，根据最终诊断结果分为观察组（确诊为急性阑
尾炎）65例和对照组（排除急性阑尾炎）55例。所有患者均接受超声检查，比较两组患者在超声影像学特征、实验室
检查指标及临床症状方面的差异，分析超声诊断的敏感性、特异性及准确性。结果：观察组患者在阑尾直径、阑尾壁

厚度、右下腹痛性包块阳性率等方面均显著高于对照组，差异具有统计学意义（P < 0.05）。超声检查诊断急性阑尾
炎的敏感性为89.2%，特异性为92.7%，准确率为90.8%。结论：超声检查在急性阑尾炎诊断中具有较高的敏感性和特

异性，能够有效辅助临床诊断，提高诊断准确率，值得在临床实践中推广应用。
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急性阑尾炎是外科最常见的急腹症之一，其发病率

约占急腹症的10-15%，任何年龄段均可发病，但以青
壮年居多。该病起病急骤，病情发展迅速，若不及时诊

断和治疗，可能导致阑尾穿孔、腹膜炎等严重并发症，

甚至危及生命。因此，早期准确诊断对于改善患者预后

具有重要意义。传统的急性阑尾炎诊断主要依靠临床症

状、体征及实验室检查，但由于症状不典型、个体差异

较大等因素，误诊率较高[1]。近年来，随着影像学技术的

不断发展，超声检查因其无创、便捷、经济等优势，在

急性阑尾炎诊断中得到广泛应用。超声能够直观显示阑

尾的形态、大小、内部结构及周围组织改变，为临床诊

断提供重要依据[2]。

1��资料与方法

1.1  一般资料
选取2022年1月至2024年1月期间在我院急诊科及普

外科就诊的疑似急性阑尾炎患者120例。根据最终诊断结
果分为观察组65例和对照组55例。观察组中男性37例，
女性28例，年龄17-64岁，平均年龄（37.8±13.2）岁；
对照组中男性31例，女性24例，年龄16-65岁，平均年龄
（39.1±12.1）岁。两组一般资料比较（P > 0.05），具有
可比性。纳入标准：因右下腹疼痛就诊；临床疑似急性

阑尾炎。排除标准：合并严重心肺疾病；腹部手术史影

响超声检查；精神疾病或认知障碍患者。

1.2  研究方法
所有患者均接受详细的病史询问、体格检查及实验

室检查，包括血常规、C反应蛋白（CRP）、降钙素原
（PCT）等。随后进行超声检查，采用GEVoluson E8彩色
多普勒超声诊断仪，探头频率3.5-7.0MHz。患者取仰卧

位，首先进行全腹扫查，然后重点检查右下腹麦氏点区

域。观察指标包括：（1）阑尾直径：测量阑尾最宽处的横
径；（2）阑尾壁厚度：测量阑尾壁最厚处；（3）右下腹
痛性包块：超声显示右下腹存在炎性包块并伴有压痛。

超声诊断急性阑尾炎的标准：（1）阑尾直径  ≥ 
6mm；（2）阑尾壁厚度 ≥ 3mm；（3）阑尾腔内可见积
液或粪石；（4）阑尾周围可见炎性改变。符合上述标准
中至少2项即可诊断为急性阑尾炎。

1.3  诊断标准
急性阑尾炎的最终诊断标准：（1）手术病理确诊；

（2）临床综合诊断：典型的转移性右下腹痛、麦氏点压
痛、反跳痛、肌紧张等体征，结合实验室检查（白细胞

升高、中性粒细胞比例增高）及影像学检查结果，经临

床医生综合判断确诊。对照组为经手术或随访证实排除

急性阑尾炎的患者。

1.4  观察指标
（1）超声影像学指标：阑尾直径、阑尾壁厚度、右

下腹痛性包块阳性率；（2）实验室检查指标：白细胞计
数（WBC）、中性粒细胞百分比（NEUT%）、C反应蛋
白（CRP）；（3）临床症状指标：转移性右下腹痛阳性
率、麦氏点压痛阳性率、发热阳性率。

1.5  统计学方法
通过SPSS26.0处理数据，计数（由百分率（%）进行

表示）、计量（与正态分布相符，由均数±标准差表示）
资料分别行χ²、t检验；P < 0.05，则差异显著。

2��结果

2.1  两组患者超声影像学指标比较
观察组患者的阑尾直径、阑尾壁厚度均大于对照
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组，右下腹痛性包块阳性率也高于对照组（P < 0.05）。
见表1。

表1��超声影像学指标比较

组别 例数
阑尾直径

(mm)
阑尾壁厚度

(mm)
右下腹痛性包块
阳性率[n(%)]

观察组 65 8.7±2.3 4.2±1.1 48(73.8)
对照组 55 4.1±1.2 1.8±0.6 8(14.5)
t/χ²值 - 14.267 16.834 28.742
P值 - 0.000 0.000 0.000

2.2  两组患者实验室检查指标比较
观察组患者的白细胞计数、中性粒细胞百分比及C反

应蛋白水平均高于对照组（P < 0.05）。见表2。
表2��实验室检查指标比较（ ）

组别 例数 WBC(×10⁹/L) NEUT%(%) CRP(mg/L)
观察组 65 14.8±5.2 82.4±8.7 45.6±22.3
对照组 55 8.2±2.8 65.3±7.4 12.4±6.8
t值 - 8.342 11.756 10.894
P值 - 0.000 0.000 0.000

2.3  两组患者临床症状指标比较
观察组患者转移性右下腹痛阳性率、麦氏点压痛阳

性率均高于对照组，但两组间发热阳性率比较差异无统

计学意义（P > 0.05）。见表3。
表3��临床症状指标比较[n(%)]

组别 例数 转移性右下腹痛 麦氏点压痛 发热

观察组 65 52(80.0) 61(93.8) 38(58.5)
对照组 55 21(38.2) 28(50.9) 22(40.0)
χ²值 - 21.678 18.943 3.215
P值 - 0.000 0.000 0.073

2.4  超声诊断效能分析
以手术病理或临床综合诊断为金标准，超声检查

诊断急性阑尾炎的敏感性为89.2%（58/65），特异性为
92.7%（51/55），准确率为90.8%（109/120）。

3��讨论

急性阑尾炎是由于阑尾腔阻塞、细菌感染等因素引

起的急性炎症性疾病，其病理过程通常经历单纯性、化

脓性、坏疽性等不同阶段。该病的典型临床表现为转移

性右下腹痛，即疼痛最初位于上腹部或脐周，数小时后

转移至右下腹麦氏点，伴有恶心、呕吐、发热等症状。

体格检查可见右下腹压痛、反跳痛、肌紧张等腹膜刺激

征。然而，临床实践中发现，急性阑尾炎的临床表现存

在较大的个体差异，特别是在儿童、老年人、孕妇等特

殊人群中，症状往往不典型，增加了诊断的难度。据统

计[3]，急性阑尾炎的误诊率可达5-20%，其中以妇科疾
病、泌尿系统疾病、胃肠炎等最为常见。误诊不仅延误

治疗，还可能导致阑尾穿孔、腹膜炎等严重并发症，因

此提高诊断准确率具有重要意义。传统的诊断方法主要

依靠病史、体征及实验室检查，但这些方法存在一定的

局限性。近年来，随着影像学技术的发展，CT、MRI、
超声等检查手段在急性阑尾炎诊断中得到广泛应用。其

中，超声检查因其无创、便捷、经济等优势，成为首选

的影像学检查方法[4]。

本研究结果显示，超声检查在急性阑尾炎诊断中具

有较高的应用价值。观察组患者的阑尾直径、阑尾壁厚

度均显著大于对照组（P < 0.001）。这表明超声能够准
确显示阑尾的形态学改变，为临床诊断提供客观依据。

阑尾直径和壁厚度是超声诊断急性阑尾炎的重要指标。

正常阑尾直径通常小于6mm，壁厚度小于3mm。当阑尾
发生炎症时，由于充血、水肿、炎性细胞浸润等因素，

阑尾管腔扩张，壁层增厚[5]。本研究中观察组患者阑尾直

径和壁厚度均明显增大，符合急性阑尾炎的超声表现特

征。右下腹痛性包块是急性阑尾炎的重要并发症之一，

通常是由于阑尾周围炎症反应形成的炎性包块。本研究

中观察组右下腹痛性包块阳性率为73.8%，显著高于对照
组的14.5%，说明超声检查能够有效识别这一重要征象，
有助于判断病情严重程度和指导治疗方案的选择。

实验室检查是急性阑尾炎诊断的重要辅助手段。白

细胞计数、中性粒细胞百分比和C反应蛋白是常用的炎症
指标。本研究结果显示，观察组患者的WBC、NEUT%、
CRP均高于对照组（P < 0.001）。白细胞计数升高是急性
炎症反应的典型表现，但其特异性较低，多种疾病均可

引起白细胞升高。中性粒细胞百分比升高更有助于判断

细菌感染的存在。C反应蛋白是一种急性期反应蛋白，在
炎症发生后6-8小时开始升高，24-48小时达到高峰，其升
高程度与炎症严重程度呈正相关[6]。因此，联合检测这些

指标有助于提高诊断的准确性。

转移性右下腹痛是急性阑尾炎的典型症状，本研究

中观察组阳性率为80.0%，显著高于对照组的38.2%。麦
氏点压痛是重要的体征，观察组阳性率为93.8%，明显高
于对照组的50.9%。这些结果表明，典型的临床症状和体
征仍然是诊断的重要依据。然而，需要注意的是，约20%
的急性阑尾炎患者缺乏典型的转移性右下腹痛，特别是

儿童和老年人，症状往往不典型[7]。因此，不能单纯依靠

临床症状进行诊断，需要结合影像学检查和实验室检查

结果进行综合判断。

本研究结果显示，超声检查诊断急性阑尾炎的敏感

性为89.2%，特异性为92.7%，准确率为90.8%。表明超声
检查在急性阑尾炎诊断中具有较高的诊断效能。敏感性
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反映了诊断方法检出真正患者的能力，特异性反映了排

除非患者的能力。高敏感性意味着漏诊率低，高特异性

意味着误诊率低。本研究中超声检查的敏感性和特异性

均超过89%，说明其诊断效能良好。
尽管超声检查具有较高的诊断效能，但其准确性仍

受多种因素影响。首先是操作者因素，超声检查对操作

者的经验和技术水平要求较高，经验丰富的医师能够

更准确地识别阑尾及其周围改变。其次是患者因素，肥

胖、肠道气体过多、阑尾位置异常等都可能影响检查效

果。此外，疾病因素如阑尾位置较深、炎症程度较轻等

也可能导致漏诊。为了提高超声诊断的准确性，建议采

取以下措施：（1）加强操作者培训，提高技术水平；
（2）选择合适的检查时机，避免肠道气体过多；（3）
结合多种征象进行综合判断，避免单一指标的局限性；

（4）必要时可结合其他检查方法，如CT检查。随着超声
技术的不断发展和操作者经验的积累，超声检查在急性

阑尾炎诊断中的应用前景广阔。高分辨率超声设备的应

用使得图像更加清晰，有助于发现微小病变。彩色多普

勒技术能够显示阑尾及其周围血流情况，为诊断提供更

多信息。此外，便携式超声设备的发展使得床旁检查成

为可能，有助于急诊患者的快速诊断。在临床实践中，

超声检查不仅可以用于急性阑尾炎的诊断，还可以用于

病情监测、治疗效果评估等方面。对于保守治疗的患

者，定期超声检查可以及时发现病情变化，调整治疗方

案。对于手术治疗的患者，术前超声检查有助于制定手

术方案，术后检查可以评估治疗效果。本研究存在一定

的局限性。首先，样本量相对较小，可能影响结果的代

表性。其次，研究为单中心研究，可能存在选择偏倚。

此外，超声检查结果受操作者主观因素影响较大，未来

需要建立更加客观的评价标准。未来的研究方向包括：

（1）扩大样本量，进行多中心研究；（2）建立标准化
的检查流程和评价标准；（3）探讨人工智能技术在超声
诊断中的应用；（4）研究不同人群中超声诊断的特点和
规律。

综上所述，超声检查在急性阑尾炎诊断中具有重要

的应用价值，能够准确显示阑尾的形态学改变，结合临

床症状和实验室检查结果，可有效提高诊断的敏感性和

特异性，具有良好的诊断效能。在临床实践中，应充分

发挥超声检查的优势，规范检查流程，提高诊断水平，

为患者提供更加精准的医疗服务。
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