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急性阑尾炎超声特征与病理类型的对照研究
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　　急性阑尾炎是腹部外科中最常见的疾病之一,
位于外科急腹症首位,如果诊断不及时、治疗不规

范,可以导致严重并发症。急性阑尾炎诊断主要依

靠临床症状、体征、实验室及影像学检查。随着超

声技术的发展以及超声医生对阑尾炎超声表现的

研究,超声检查己经逐渐成为诊断急性阑尾炎普遍

应用的检查手段。本文研究分析了327例经手术

后病理确诊的急性阑尾炎患者的超声征象,探讨急

性阑尾炎的超声表现与病理分型之间的关系。
1　资料与方法

1.1　一般资料

选择2013-04-2014-06在我院就诊,临床怀疑

急性阑尾炎,在我院超声科检查过阑尾,又经手术

后病理证实的急性阑尾炎患者327例,其中男171
例,女156例,年龄6~70岁,平均34.5岁。患者

多数以右下腹疼痛、恶性、呕吐、发热就诊,伴右下

腹压痛、反跳痛,白细胞升高或中性粒比值升高。
1.2　仪器与方法

应用 GELogiq9和 GELogiqs8超声诊断仪,
凸型探头频率为3.0~5.0MHz、线阵高频探头频

率为6~10MHz。
患者取仰卧位或配合左侧卧位,充分利用低频

探头穿透力强、扫查范围广以及高频探头分辨率高

的特点,高、低频率探头联合使用。首先凸阵探头

扫查整个右下腹,再在压痛部位或可疑处改用高频

探头扫查,或以髂血管为中心仔细扫查(必要时再

配合低频探头),寻找阑尾,并记录急性阑尾炎超声

的直接征象和间接征象。在扫查阑尾前,常规扫查

右侧胸腔、胆囊、胆管、右肾及右侧输尿管、右侧盆

腔(女性),排除可引起右下腹疼痛的上述部位

的疾病。
急性阑尾炎的超声直接征象:阑尾为盲端,无

蠕动,呈管状低回声,管壁增厚,阑尾外径增大,管
腔内强回声伴声影,阑尾腔扩张积液,阑尾壁上环
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状血流;间接征象主要包括右下腹局限性积液、网
膜聚集、出现肿大淋巴结以及混合型包块。
2　结果

2.1　诊断符合率

327例病理确诊为急性阑尾炎的患者中,超声

检出299例,正确率为91.4%。超声检查与病理分

型符合率分别为:急性单纯性阑尾炎75.7%(28/
37),急性化脓性阑尾炎93.3%(265/284),急性坏

疽性阑尾炎100%(6/6)。
2.2　各病理类型阑尾炎的超声表现

急性单纯性阑尾炎:是最轻型的阑尾炎,也是

急性阑尾炎最早期的表现。超声检查显示阑尾管

壁层次结构尚清晰,阑尾外径0.5~1.1cm,呈现为

指状偏低回声,横断面可见“靶环征”或“同心圆”,
阑尾壁上可见环状血流。

急性化脓性阑尾炎:也叫急性蜂窝组织炎性阑

尾炎。超声显示阑尾管壁增厚,外径0.7~1.4cm,
长轴呈指状偏低回声,横切显示的“靶环征”或“同
心圆”比单纯性更典型,部分管腔内可见积液弱回

声或粪石强光团,阑尾周围可见积液暗区,阑尾壁

上可见较丰富的环状血流。
急性坏疽性阑尾炎:超声可见阑尾壁厚度不

一、层次不清、连续性中断,周围较多积液,高回声

网膜聚集,并可见肿大淋巴结;严重者阑尾结构完

全消失,仅见间接征象或混合型包块。
3　讨论

及时准确的诊断对于急性阑尾炎具有重要的

临床意义,可以有效地帮助临床确定治疗方案。超

声和 CT 近年来越来越多地应用于阑尾炎的临床

诊断〔1-2〕,而超声相对于CT具有简便、无创、动态、
可重复性较好等特点,对于患者而言费用较低,前
期准备简单,因此在临床应用更为广泛〔3〕。

急性阑尾炎的病理变化是导致其形态学改变

的根本,形态学改变引起的超声特征改变是超声对

其分型的基础,且随着病变进展,形态学改变越明

显,超声特征越突出,这与本组研究结果一致。本
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组急性阑尾炎病例超声检查与病理结果的对比研

究显示超声对单纯性阑尾炎的诊断率低(75.7%),
对蜂窝组织炎性有很高的诊断率(93.3%),而坏疽

性诊断率为100%。大部分急性阑尾炎病例为蜂窝

组织炎性,其次为单纯性,而坏疽性仅6例。笔者

的体会如下:①由于阑尾位置的多样性、患者肥胖

或腹部胀气等原因,查找阑尾一定要仔细。国内、
外对于超声检查的方法也在不断探索和提高〔4-5〕,
这些方法均值得学习借鉴;②急性单纯性阑尾炎

时,阑尾充血、水肿不明显,没有形成特异的引起影

像差异的病理变化,所以超声声像图改变与正常阑

尾区别不大,仅靠超声检查诊断阑尾炎往往较困

难,而导致诊断率低,常需结合患者病史、临床体征

及化验结果而作出诊断;③本组327例患者中,病
理显示单纯性阑尾炎仅为37例,可能原因为部分

急性单纯性阑尾炎采取了保守治疗;④本组患者中

仅有6例是急性坏疽性阑尾炎,可能为人们的健康

意识提高,在坏疽期前就接受了治疗。有文献报

道,术前延迟时间对急性阑尾炎病理结果有很大影

响,患 者 术 前 延 迟 时 间 越 短、阑 尾 炎 越 处 于 早

期阶段〔6〕。
利用超声在检查阑尾的同时,对易引起误诊的

右肾及右侧输尿管结石、右侧附件急性疾病、急性

胆石症、小儿肠系膜淋巴结炎等引起右下腹痛的疾

病进行鉴别诊断具有重要的临床价值。

　　通过对本组病例超声检查与病理结果的观察,
笔者认为高频联合低频超声检查可以作为阑尾炎

的常规辅助检查手段,且各类型阑尾炎诊断率不

同,相对阑尾病变越重,诊断率越高。总之,高频联

合低频超声检查对急性阑尾炎的诊断和鉴别诊断

以及分型有重要意义,有利于指导临床医生对急性

阑尾炎作出合理的治疗。
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科技论文中插图的规范化

　　科技期刊中插图可大致分为两大类,即线条图和照片图,照片图又有黑白照片图和彩色照片图之分。
1　图片要求

图序,图注,图题说明不要标注在图上,如需标注,请附2张图,一张为有标注的图,一张为原图,原图需

按比例缩放,以免失真。
2　插图的位置

与表格一样,插图的编排应随文列出,出现在与图相呼应的词语,如:“见图×”或“(见图×)”或“如图×
所示”后的自然段落之下,即要先见文字后见插图。
3　插图的精选

图的内容不可与文字、表格重复。在通读全文,掌握文章主题的基础上,帮助作者精选插图,删除一切

可不要的插图。
4　图序与图题

按照国家标准,插图必须有图序和图题,缺一不可。图序即插图的序号。图序应按插图在文中出现的

先后用从“1”开始的阿拉伯数字连续编号,如“图1”、“图2”等。如果一篇论文中只有1幅插图,则图序编为

“图1”。
图题指插图的名称。图题应准确得体,能准确反映主题的特定内容,具有专指性,让读者一目了然,快

速了解插图信息。
图应具有“自明性”,即只看图、图题和图例,不阅读正文,就可理解图意。
图题连同图序居中排小5号黑体(图序与图题之间空一字距)置于图下。
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