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　　[摘要]　目的:通过分析彩超下急性阑尾炎征象建立预测其严重程度的评分系统,并探究在临床上的应用价

值。方法:根据急性阑尾炎术后病理结果分为非复杂性阑尾炎组(151例)和复杂性阑尾炎组(92例),通过单因素

及多因素logistic回归分析复杂性阑尾炎的独立因素。然后对超声下各征象赋值进行评分,比较两组患者的得

分,并绘制受试者工作特征(ROC)曲线,以探讨评分系统诊断复杂性急性阑尾炎的最佳得分值及其灵敏度与特

异度。结果:复杂性阑尾炎的独立因素有管腔积液、界限不清、腹(盆)腔积液、肠系膜(网膜)增厚及回声增强、肠
蠕动异常。急性阑尾炎严重程度评分共17分,非复杂性阑尾炎组评分为3.7(2.0,5.0)分,复杂性阑尾炎组为

6.84(5.0,8.7)分,两组比较差异有统计学意义(P<0.05)。曲线下面积 AUC为0.824(95%CI:0.768~0.880,

P<0.001),最佳诊断截断值为5.5分,即评分≥6分诊断为复杂性阑尾炎,灵敏度为67.4%,特异度为86.8%。
结论:重视超声下急性阑尾炎征象独立因素有助于复杂性阑尾炎的诊断,新建立的急性阑尾炎严重程度评分系统

可指导临床病情评估。
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Abstract　Objective:Toestablishascoringsystemforpredictingtheseverityofacuteappendicitisbyanaly-
zingthesignsofacuteappendicitisundercolorultrasound,andexploreitsclinicalapplicationvalue.Methods:A-
cuteappendicitiswasdividedintotwogroups:uncomplicatedappendicitisgroup(151cases)andcomplicatedap-
pendicitisgroup(92cases).Theindependentfactorsofcomplicatedappendicitiswereanalyzedbyunivariateand
multivariatelogisticregression.Then,eachsignassignedunderultrasoundwasscored,thescoresofthetwo
groupswerecompared,andthereceiveroperatingcharacteristic(ROC)curvewasdrawntoexplorethebestscore
value,sensitivityandspecificityofthescoringsystemindiagnosingcomplexacuteappendicitis.Results:Theinde-
pendentfactorsofcomplexappendicitiswerelumeneffusion,unclearboundary,abdominal/pelviceffusion,mes-
entery/omentalthickeningandechoenhancement,andintestinalperistalsis.Theseverityscoreofacuteappendici-
tiswas17points,thatofthenon-complicatedappendicitisgroupwas3.7(2.0,5.0),andthatofthecomplicated
appendicitisgroupwas6.84(5.0,8.7),andthedifferencebetweenthetwogroupswasstatisticallysignificant
(P<0.05).TheAUCunderthecurvewas0.824(95%CI:0.7688-0.880,P<0.001),thebestdiagnosticcut-
offpointwas5.5points,thatis,thescore≥6pointswasdiagnosedascomplexappendicitis,thesensitivitywas
67.4%,andthespecificitywas86.8%.Conclusion:Payingattentiontotheindependentfactorsofultrasound
signsofacuteappendicitisishelpfulforthediagnosisofcomplicatedappendicitis.Thenewlyestablishedacuteap-
pendicitisseverityscoringsystemcanguidetheclinicalevaluationofthedisease.
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　　急性阑尾炎是临床常见的外科急腹症,多好发

于青壮年,治疗上首选手术处理,但随着患者对健

康的重视程度日益提高,对急性阑尾炎的非手术治

疗有了更高的期望。笔者常年在急诊一线工作,发

现要求保守治疗的患者比例呈上升趋势,那么严格

的评估十分重要,否则易延误病情,增加急性阑尾

炎穿孔、坏疽风险,造成不良后果,甚至威胁生

命[1-2],许多学者认为复杂性的阑尾炎是难以通过
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保守治疗治愈[3-4]。随着彩超机器与检查技术的发

展,超声已成为诊断急性阑尾炎的首要检查,念诗

勇[5]通过临床研究证明对急性阑尾炎患者应用腹

部超声检查有良好的检出率,可重复操作,安全性

高。那么能够充分重视超声下急性阑尾炎的直接

和间接征象,有助于诊断和判断严重程度。马天翼

等[6]在对于复杂性阑尾炎危险因素分析时发现彩

超影像学下征象对于判别复杂性阑尾炎具有一定

价值,并且罗建彬[7]通过对阑尾超声下不同的征象

赋值,设计阑尾超声检查评分系统,对超声诊断急

性阑尾炎具有临床指导意义。笔者拟在参考罗建

彬[7]的阑尾超声检查评分同时,通过筛选复杂性阑

尾炎的超声征象独立因素建立急性阑尾炎严重程

度评分系统,并探讨其在临床上的应用价值。
1　资料与方法

1.1　一般资料

回顾性分析2021年1月—2024年2月在中国

科学技术大学附属第一医院(安徽省立医院)急诊

外科行腹腔镜下阑尾切除术的243例患者的临床

资料,所有患者术前均行腹腔彩超检查诊断为急性

阑尾炎,且手术在发病72h内完成。根据术后病

理结果分为非复杂性阑尾炎组(包括单纯性阑尾

炎、化脓性阑尾炎)和复杂性阑尾炎组(通常包括坏

疽、穿孔),非复杂性阑尾炎组151例,男69例,女
82例;平均年龄(36.8±15.0)岁。复杂性阑尾炎

组92 例,男 48 例,女 44 例;平均年龄 (41.9±
15.4)岁。本研究中患者年龄均≥14岁,两组患者

性别差异无统计学意义(P>0.05)。与非复杂性

阑尾炎组比较,复杂性阑尾炎组年龄较大,差异有

统计学意义(P<0.05)。本研究获得中国科学技

术大学附属第一医院伦理委员会批准(No:2024-
RE-106)。
1.2　方法

使用迈瑞ResonaR5超声诊断仪,联合应用凸

阵及线阵探头,使用逐步加压扫查右下腹。仔细观

察阑尾的位置、大小、形态,详细记录以下超声直接

征象及间接征象:管径宽度、管腔积液、腔内粪石、
管壁血流、脓肿形成、界限、腹盆腔积液、回(盲)肠
壁增厚、肠系膜(网膜)增厚及回声增强、肠蠕动、淋
巴结。追踪术后病理检查结果及参考临床最终诊

断将患者分成两组,即非复杂性阑尾炎组和复杂性

阑尾炎组,先后进行单因素分析及logistic回归分

析,因经logistic回归分析得到的征象为复杂性阑

尾炎的独立因素,在建立评分系统时权重大,所以

我们将回归分析筛选出的超声征象阳性结果赋值

2分,阴性赋值0分,其他超声征象阳性结果赋值1
分,阴性赋值0分,最终根据急性阑尾炎征象进行

评分,我们将这种评分称为急性阑尾炎严重程度超

声评分(ultrasonicscoreofseverityofacuteap-
pendicitis,USSAA)。最后进行急性阑尾炎严重程

度评分对复杂性阑尾炎的诊断分析及 ROC曲线

绘制。
1.3　统计学方法

采用SPSS23.0软件,计数资料比较采用χ2

检验,非正态分布计量资料比较采用秩和检验。复

杂型阑尾炎独立因素采用logistic回归分析,绘制

急性阑尾超声检查评分系统得分预测急性阑尾炎

严重程度的受试者工作特征(ROC)曲线,并计算曲

线下面积(AUC),选择曲线上最靠近左上方约登

指数最大的切点为最佳截断值,以P<0.05为差

异有统计学意义。
2　结果

2.1　急性阑尾炎超声征象单因素比较分析

两组患者管径宽度、管腔积液、管腔粪石、脓肿

形成、界限不清、腹(盆)腔积液、回(盲)肠壁增厚、
肠系膜(网膜)增厚及回声增强、肠蠕动异常各征象

等进行比较,均差异有统计学意义(P<0.05)。见

表1。

表1　急性阑尾炎超声征象单因素比较分析

征象 非复杂型(151例) 复杂型(92例) Z/χ2 P
管径宽度/mm 9.7(8.0,11.0) 11.1(9.0,13.0) -3.614 <0.001

管腔积液/例(%) 64(42.2) 55(59.8) 6.925 0.008

管腔粪石/例(%) 33(21.9) 33(35.5) 5.676 0.017

管壁血流增多/例(%) 47(31.1) 27(29.3) 0.085 0.770

脓肿形成/例(%) 0 3(1.2) 4.985 0.026

界限不清/例(%) 6(4.0) 31(33.7) 31.126 <0.001

腹(盆)腔积液/例(%) 13(8.6) 36(39.1) 33.081 <0.001

回(盲)肠壁增厚/例(%) 8(5.3) 21(22.8) 16.712 <0.001

肠系膜(网膜)增厚、回声增强/例(%) 16(10.6) 25(27.2) 11.202 0.001

肠蠕动异常/例(%) 2(1.3) 27(29.3) 42.717 <0.001

淋巴结肿大/例(%) 3(2.0) 5(5.4) 3.415 0.065
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2.2　多因素分析

多因素logistic回归分析显示管腔积液、界限不

清、腹(盆)腔积液、肠系膜(网膜)增厚及回声增强、

肠蠕动异常是复杂性阑尾炎的独立风险因素(P<
0.05),见表2。

表2　复杂性阑尾炎超声征象多因素的logistic回归分析

征象 B Waldχ2 P OR 95%CI
管腔积液 0.771 5.020 0.025 2.021 1.101~4.248

界限不清 2.125 15.693 <0.001 12.281 2.925~23.945

腹(盆)腔积液 1.846 19.173 <0.001 6.824 2.773~14.481

肠系膜(网膜)增厚、回声增强 1.118 6.279 0.012 3.148 1.276~7.336

肠蠕动异常 3.388 0.789 <0.001 30.946 6.303~139.156

2.3　管径宽度预测复杂型阑尾炎的价值

通过管径宽度 (mm)预测复杂型阑尾炎的

ROC曲线显示 AUC为0.638,标准误差为0.036,
得到最佳诊断截点为9.4mm,灵敏度为0.717,特
异度为0.523。
2.4　急性阑尾炎严重程度超声评分结果

根据超声征象赋值新建立评分系统,新建立的

急性阑尾炎严重程度超声评分标准见表3,急性阑

尾炎严重程度超声评分结果见表4。
2.5　两组急性阑尾炎严重程度超声评分比较及诊

断价值

非复杂性阑尾炎组评分为3.7(2.0,5.0)分,
复杂性阑尾炎组为6.84(5.0,8.7)分,差异有统计

学意义(P<0.05)。急性阑尾炎严重程度超声评

分系统预测复杂性阑尾炎的 ROC 曲线见图 1,
AUC 为 0.824(95%CI:0.768~0.880,P <
0.001),表明急性阑尾炎严重程度评分能够反映急

性阑尾炎病情程度,诊断复杂性阑尾炎时具有较高

的准确性。最佳诊断截断点为5.5分,即评分≥6
分诊断为复杂性阑尾炎,灵敏度为67.4%,特异度

为86.8%。

表3　新建立的急性阑尾炎严重程度超声评分

超声表现 分值/分　　

管径宽度
≤6.0mm=0;6.0~9.4mm=1;

≥9.4mm=2　　

管腔积液 无=0;有=2　　

管腔粪石 无=0;有=1　　

管壁血流 无=0;有=1　　

脓肿形成 无=0;有=1　　

界限 清=0;不清=2　　

腹(盆)腔积液 无=0;有=2　　

回(盲)肠壁增厚 无=0;有=1　　

肠系膜(网膜)增厚、
回声增强

无=0;有=2　　

肠蠕动异常 无=0;有=2　　

淋巴结肿大 无=0;有=1　　

　　注:评分取超声表现结果累计得分,总分为17分。盲

肠(回肠)壁增厚:≥2.0mm;肠蠕动异常:蠕动增强指探及

蠕动波>10次/min,蠕动减弱是指蠕动波<1次/min;淋巴

结肿大:横径≥5.0mm。

表4　急性阑尾炎严重程度超声评分结果 例

分组 例数
评分/分

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
非复杂性阑尾炎 151 4 15 24 23 32 33 12 6 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0

复杂性阑尾炎 92 0 1 4 3 13 9 14 14 11 6 9 3 0 4 0 1 0 0

合计 243 4 16 28 26 45 42 26 20 11 7 9 4 0 4 0 1 0 0

3　讨论

急性阑尾炎是由多种原因导致的阑尾急性感

染性炎症,典型的症状为转移性右下腹疼痛,可有

右下腹压痛,伴有发热和消化道等症状,严重者出

现腹膜炎体征,甚至发展出现休克症状,个人终身

发病率为7%~8%。当阑尾发生炎症感染时,阑
尾会出现肿胀、充血以及积液,同时可能会有化脓

和脓肿形成[8]。多年来的研究重视急性阑尾炎的
诊断,建立其多个评分系统及预测模型[9-11],目的

在于尽快早期诊断,积极治疗。在临床上经影像学

检查可辅助诊断,目前超声检查已作为临床诊断急

性阑尾炎的重要手段,其超声直接征象和间接征象

是诊断急性阑尾炎的重要依据[12-13]。
通过总结,急性阑尾炎时彩超直接征象包括管

径增粗、管腔积液形成、腔内粪石、管壁血流增多、
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脓肿形成、界限情况,而间接表现有腹盆腔积液、回
(盲)肠壁增厚、肠系膜(网膜)增厚及回声增强、肠
蠕动、淋巴结等。根据超声下结果有助于明确诊

断,甚至有研究对腹部CT未确诊的急性阑尾炎行

彩超检查,提示超声再评估优于腹部平扫CT,准确

率可达97.8%[14]。另外通过超声检查对阑尾炎的

严重程度可作较为准确的判断,为治疗方案的选择

提供依据[15-17]。作为如此重要的一项检查技术,随
着科技的发展,超声设备的功能越来越完善,影像

学分辨率越高,对于疾病评估越精确,但不同的医

师检查时仍存在人为差异,罗建彬[7]在参考改良

Alvarado评分系统后设计阑尾超声检查评分系统,
对于诊断急性阑尾炎>5分具有较高灵敏度及特

异度,可在临床推广应用,但并未阐述对阑尾炎严

重程度的价值,并且各指标赋值未做权重,可能影

响评估。笔者通过对超声征象分析,筛选出独立因

素,在赋值时有所权重,更易于对复杂性阑尾炎评

估,指导治疗方案。

图1　急性阑尾炎严重程度超声评分预测复杂型阑尾

炎的ROC曲线

本研究通过对243例急性阑尾炎患者超声下

阑尾的征象经单因素分析和多因素的logistic回归

分析筛选出复杂性阑尾炎的独立因素:管腔积液、
界限不清、腹(盆)腔积液、肠系膜(网膜)增厚及回

声增强、肠蠕动异常。笔者多年的临床经验发现这

些征象与临床结果十分相符,更有甚者,存在这些

征象时出现感染性休克症状,反映出疾病的严重

性,这类患者病情凶险,务必尽早手术[18]。多因素

分析中独立因素对复杂性阑尾炎严重程度的评估

成几倍或几十倍风险,譬如部分急性阑尾炎患者就

诊时主诉为肠梗阻症状,彩超下提示肠道蠕动差、

肠管扩张,从我们统计结果中提示肠功能异常时

OR 值高达30.946,也就是说肠道功能异常的患者

出现复杂性阑尾炎的可能性是肠道功能正常的30
倍。综上我们可以看出彩超提示存在独立因素时,
越容易发生复杂性阑尾炎,忽视这样的征象可能错

失手术时机。并且在实际工作中对于不积极手术

患者,通过向患者分析解释这些征象,有助于治疗

的顺利进行。我们将复杂性阑尾炎的独立因素超

声征象阳性结果赋值2分,阴性赋值0分,其他超

声征象阳性结果赋值1分,阴性赋值0分。这里需

要说明的是因阑尾水肿管径增粗跨度大,通过

ROC曲线分析截断值为9.4mm,故而≥9.4mm
时赋值2分;<9.4mm,>6.0mm 的赋值1分;管
径不增粗≤6mm 为0分。各项征象分值计总分为

急性阑尾炎严重程度评分,共17分。通过该评分

系统对243例非复杂性阑尾炎和复杂性阑尾炎患

者进行评分并绘制 ROC曲线,非复杂性阑尾炎组

患者的得分3.7(2.0,5.0)分;复杂性阑尾炎组得

分6.8(5.0,8.7)分,两组得分差异有统计学意义。
ROC曲线 AUC为0.824(95%CI:0.768~0.880,
P<0.001),结果表明急性阑尾炎严重程度评分系

统诊断复杂性阑尾炎有较高的准确性。最佳诊断

截点为5.5分,取系统得分≥6分诊断为复杂性阑

尾炎,灵敏度为67.4%,特异度为86.8%,灵敏度

稍低考虑可能与非复杂性阑尾炎组样本量偏少有

关。临床上应用彩超检查诊断急性阑尾炎是比较

快速、简便、安全的一种影像学检查诊断手段,并且

成本低,可重复性强[19]。
对急性阑尾炎直接和间接征象的全面扫查对

评估严重程度十分重要,其结果对于指导临床上治

疗方案的选择具有指导意义。值得注意的是彩超

检查诊断对于操作人员的业务能力有着比较高的

要求[20],对于征象的观察不仔细影响严重程度的

判断,那么急性阑尾炎严重程度评分被干扰,不能

充分反映疾病本质。随着彩超技术的不断更新,仪
器分辨率不断提高,彩超检查未来仍然会是急性阑

尾炎疾病临床检查诊断的重要手段,并联合与其他

指标共同诊断能提高诊断率[21]。
本研究存在一定的局限性:此研究为临床回顾

性研究,对于纳入的病例彩超结果的描述不同的医

生存在差异,虽然我院彩超结果具有模版式报告,
但这种差异无法完全避免,病例中坏疽穿孔性阑尾

炎评分有过低情况,可能与征象描述不详有关。本

研究纳入的复杂性阑尾炎占比达37.8%,比其他

研究[22-23]报道的比例高,可能对评分产生影响,灵
敏度稍低,因为本院为区域性大型综合医院,来就

诊患者症状重,或合并症多,或外地来就诊,导致坏

疽、穿孔病例相对增多,我们将总结经验纳入更多

样本进行评估新评分系统的价值。另外虽然选出
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的11项急性阑尾炎彩超下的直接和间接征象,仍
然并不能做全面的描述,以及各征象的赋值是否合

理仍需要进一步探究。
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