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【摘要】目的 探讨彩色多普勒超声与
MSCT在小儿非外伤性急腹症中的临床应用
价值。方法 取本院2018年1月至2019年3
月收治的90例小儿非外伤性急腹症患儿，
收集患者临床及影像学资料。将MSCT检查
和彩色多普勒超声检查的诊断结果进行讨
论和分析；对比经MSCT检查和彩色多普勒
超声对小儿非外伤性急腹症的诊断准确
度、敏感度和特异度。结果 经彩色多普
勒超声检查对小儿非外伤性急腹症的诊断
灵敏度、特异度和准确度分别为67.78%、
70.00%、74.44%，MSCT检查对小儿非外伤
性急腹症的诊断灵敏度、特异度和准确度
分别为88.89%、91.11%、87.89%。MSCT检
查对小儿非外伤性急腹症的诊断灵敏度、
特异度和准确度明显高于彩色多普勒超
声检查。两者比较差异有统计学意义(P
＜0.05)。结论 彩色多普勒超声和MSCT检
查均可有效的显示小儿非外伤性急腹症的
影像学特点，但MSCT检查鉴别诊断小儿非
外伤性急腹症的能力优于彩色多普勒超
声。
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[Abstract] Objective  To explore the clinical application value of color Doppler 

ultrasonography and MSCT in non-traumatic acute abdomen in children. Methods  90 

children with non-traumatic acute abdomen admitted to our hospital from January 2018 to 

March 2019 were enrolled. Clinical and imaging data were collected. The diagnostic results 

of MSCT examination and color Doppler ultrasonography were discussed and analyzed. 

The accuracy, sensitivity and specificity of MSCT and color Doppler ultrasonography in 

the diagnosis of non-traumatic acute abdomen in children were compared. Results  The 

sensitivity, specificity and accuracy of color Doppler ultrasonography in the diagnosis 

of non-traumatic acute abdomen in children were 67.78%, 70.00%, and 74.44%, 

respectively. The sensitivity, specificity and sensitivity of MSCT in the diagnosis of non-

traumatic acute abdomen in children were 88.89%, 91.11%, and 87.89%, respectively. 

The sensitivity, specificity and accuracy of MSCT examination in the diagnosis of non-

traumatic acute abdomen in children were significantly higher than those of color Doppler 

ultrasonography. The difference between the two was statistically significant (P＜0.05). 

Conclusion  Both color Doppler ultrasonography and MSCT examination can effectively 

show the imaging features of non-traumatic acute abdomen in children, but the ability of 

MSCT to diagnose non-traumatic acute abdomen in children is superior to that of color 

Doppler ultrasonography. 

[Key words] Color Doppler Ultrasonography; Multi-slice Spiral CT; Children; Non-

traumatic Acute Abdomen

    急腹症是以急性腹痛为突出表现，需要紧急处理的腹部疾患的总

称，可分为外伤性和非外伤性
[1]
。非外伤性急腹症是儿童常见的一种

疾病，发病迅速突然、早期无明显临床症状较难诊断。腹痛开始的部

位或疼痛最显著的部位，往往与病变部位一致
[2]
。小儿腹痛早期常表

现为脐周疼痛。可出现持续性腹痛、阵发性腹痛、持续性腹痛阵发性

加重。持续性腹痛一般是炎性渗出物、空腔脏器内容物和血液刺激腹

膜所致；阵发性腹痛多为空腔脏器平滑肌痉挛所致，发生于空腔脏器

梗阻或痉挛；持续性腹痛阵发性加重多为空腔脏器炎症与梗阻并存。

但由于小儿年龄较小，无法清楚的描述自身病变或有些能描述，但描

述不清、部分患儿不完全配合或不配合等原因，导致了临床医生很难

进行诊断，只能依赖于医技检查
[3-4]

。超声是临床医学上检查小儿非外

伤性急腹症最常用的检查方法
[5]
。但近年来随着医学影像技术的不断

进步和发展，出现了多层螺旋CT(multisliecs helieal CT，MSCT)，

降低了辐射的剂量，用于小儿非外伤性急腹症的检查也逐渐增多。本

组研究旨在探讨彩色多普勒超声与MSCT在小儿非外伤性急腹症中的临

床应用价值，现报道如下。

    1  资料与方法

    1.1 一般资料  选取本院2018年1月至2019年3月收治的90例小儿

非外伤性急腹症患儿，所有患儿均经手术病理检查证实为非外伤性
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表1 不同检查对小儿非外伤性急腹症的诊断灵敏度、特异度、准确度

比较[n(%)]

检查方式	 例数	    灵敏度	         特异度	         准确度

彩色多普勒超声	  90	 61(67.78)	 63(70.00)	 67(74.44)

MSCT	          90	 80(88.89)	 82(91.11)	 79(87.89)

χ2	          -	 11.817	         12.804	         5.222

P	          -	 0.001	         0.001	         0.022

急腹症。其中男性47例，女性43

例；年龄6d～13岁，平均年龄为

7.4岁。主要临床症状有呕吐、伴

或不伴发热、腹痛、腹泻、血便

等。腹痛时长最短为1h，最长为

48h。所有患儿均接受彩色多普勒

超声和MSCT检查。纳入标准：临

床资料完整；无其他严重疾病；

家长签署知情同意书；患儿年龄

不超过14岁。

    1.2 方法

    1.2.1 彩色多普勒超声检

查：检查仪器选用美国 G E彩

色 多 普 勒 超 声 仪 ， 探 头 选 用

3.5～5.5MHz频率的腹部探头，检

查前如果患儿哭闹不配合，则给

予患儿注射一定剂量的镇静剂。

患儿取仰卧位，首先利用腹部探

头对腹部和盆腔进行多切面扫

查，最后用高频探头对疼痛的地

方和病变区进行反复仔细观察，

使用彩色多普勒观察其血流情

况，记录相关数据。

    1.2.2 MSCT检查：检查仪器

选用飞利浦64排多层螺旋CT。检

查前如果患儿无法镇静下来，需

给予一定剂量的镇静药。扫描范

围为全腹部至盆腔，患儿平躺于

检查床，取仰卧位，选用相应的

腹部序列，先进行平扫，平扫完

成后注入碘海醇试剂进行增强扫

描，获取CT检查图像。扫描过程

中可用铅衣、铅围裙等工具遮挡

患儿无需扫描的部位。

    1.3 观察指标  将MSCT检查

和彩色多普勒超声检查的诊断结

果进行讨论和分析；对比经MSCT

检查和彩色多普勒超声对小儿非

外伤性急腹症的诊断准确度、敏

感性和特异度。

    1.4 统计学处理  本研究数

据均采用SPSS18.0软件进行统计

分析，计量资料采用(χ
-
±s)描

述；计数资料通过率或构成比表

示，并采用χ
2
检验；以P＜0.05为

差异具有统计学意义。

    2  结   果

    2.1 90例患者病理诊断情况  

90例非外伤性急腹症患儿中，患

有急性阑尾炎29例，急性肠套叠

10例，急性胰腺炎7例，急性肠系

膜淋巴结炎15例，肠梗阻12例，

肠旋转不良伴肠扭转3例，麦克尔

憩室1例，妇科疾病2例，胆囊炎5

例，输尿管结石2例，消化道穿孔

4例。

    2.2 不同检查对小儿非外伤

性急腹症的诊断灵敏度、特异

度、准确度比较  经彩色多普勒

超声检查对小儿非外伤性急腹

症的诊断灵敏度、特异度和准

确度分别为67.78%、70.00%、

74.44%，MSCT检查对小儿非外

伤性急腹症的诊断灵敏度、特

异度和准确度分别为88.89%、

91.11%、87.89%。MSCT检查对小

儿非外伤性急腹症的诊断灵敏

度、特异度和准确度明显高于彩

色多普勒超声检查。两者比较差

异有统计学意义(P＜0.05)，详情

见表1。

    2.3 病例分析  图1-2。

    3  讨   论

    3.1 不同急腹症临床表现与

危害  急腹症因发病之急，变化

之快，病情之重，如果在数小时

内，不及时诊断的话，不仅会延

误最佳治疗时机，严重时会直接

危及患者生命安全。小儿急腹

症比成人更难诊断
[6-7]

。主要因

为儿童缺乏自主行为能力；儿童

非急诊患儿涌入急诊就诊；同样

情况儿童需要紧急处理；而且病

症种类多，其中阑尾穿孔、中肠

扭转可直接危害患儿生命。临床

医学上根据病因将其分为炎症性

急腹症、穿孔性急腹症、梗阻性

或绞窄性急腹症、脏器扭转性急

腹症、出血性急腹症、扭伤性急

腹症
[8]
。炎症性急腹症起病慢，

呈持续性。病变部位有固定压

痛，腹膜刺激征局限于病变局

部，体温及白细胞升高。穿孔性

急腹症腹痛多突然发生或加重，

呈持续性剧痛。常伴有休克。腹

膜刺激征明显，可有气腹和腹腔

渗出液。梗阻性或绞窄性急腹症

起病急，腹痛剧烈，绞痛性，阵

发性加重；伴呕吐、腹胀，早期

无腹膜刺激征。胆道梗阻时有梗

阻性黄疽，脏器扭转性急腹症起

病急，腹痛剧烈，常伴有轻度休

克，同时其腹痛呈持续性阵发性

加重，早期无腹膜刺激征，严重

者可出现中毒症状和中毒性休

克。出血性急腹症指实质性脏

器、血管自发性或病理性破裂出

血。腹痛轻、持续性，腹膜刺激

征轻，有失血性休克表现，腹腔

内有移动性浊音，腹腔穿刺抽出

不凝血液，损伤性急腹症包括空

腔脏器和实质脏器损伤，会造成

腹腔内出血，出现失血性休克。

    3.2 急腹症诊断难点  急腹

症发病突然、病情重、变化多等

特点，较难诊治，而且患儿的年

龄越小，非外伤性急腹症的临床
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症状越复杂，临床医学上仅依靠

生化检验和体格检查来诊断小儿

非外伤性急腹症是无法满足诊断

要求的，应用医学影像学辅助检

查可以大大提高诊断小儿非外伤

性急腹症的准确率
[9]
。

    3.3 超声、MSCT检查在小儿

非外伤性急腹症中的应用  超声

检查是临床医学上检查小儿非外

伤性急腹症的常用方法。超声检

查可以从不同切面探查病灶，有

利于准确判断病变的起源和空间

位置，操作简单，无辐射伤害、

安全性好、还可进行反复扫描观

察。随着超声技术的发展和进

步，出现了彩色多普勒超声，可

清晰的显示脏器血流情况，且超

声检查价格低廉
[10]

。本组研究

结果显示经彩色多普勒超声检查

对小儿非外伤性急腹症的诊断灵

敏度、特异度和准确度分别为

67.78%、70.00%、74.44%。结果

表明存在一定的漏诊和误诊，主

要是因为肠腔内存在气体，超声

检查会受到肠腔内气体的干扰。

其次也会受到患儿体型的影响，

体型较肥胖的患儿会导致超声穿

透力下降，而MSCT可弥补该不

足。MSCT是在传统CT的基础上发

展起来的一种多排探测器扫描的

CT，扫描时间更快，范围大且减

少了运动伪影和漏扫
[11]

。在诊

断小儿非外伤性急腹症中能较全

面、准确发现病变，显示病变的

程度和范围，还能显示腹内较早

期、微小的病变；合理使用窗技

术，有利于显示腹腔内少量游离

气体。在大多数情况下，还能判

断病变的性质。本组研究结果显

示MSCT检查对小儿非外伤性急腹

症的诊断灵敏度、特异度和准

确度分别为88.89%、91.11%、

87.89%。与彩色多普勒超声相

比，MSCT检查对小儿非外伤性急

腹症的诊断灵敏度、特异度和准

确度明显高于彩色多普勒超声检

查。两者比较差异有统计学意义

(P＜0.05)。但是由于MSCT检查会

产生一定的辐射，对患儿会造成

一定的伤害，扫描过程中存在碘

过敏的危险。也存在一定的局限

性。

    综上所述，彩色多普勒超声

和MSCT检查均可有效的显示小儿

非外伤性急腹症的影像学特点，

但MSCT检查鉴别诊断小儿非外伤

性急腹症的能力优于彩色多普勒

超声，临床可根据患儿个人情况

选择检查手段。
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图1 患者女，7岁，急性坏疽性阑尾炎伴穿孔。CT显示阑尾增粗约1cm，内见积液，阑尾壁增厚模
糊，内见数个粪石影，周围脂肪间隙模糊，肠管扩张积液；图2 患者女，6岁，结结型肠套叠。可
见升结肠管腔增粗，局部呈“靶环型”(箭头)，增强扫描可见系膜血管。


