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Diagnosis of Acute Abdomen in Adults
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ABSTRACT
Objective To study the value of ultrasound and CT in the diagnosis of acute abdomen in adults. 
Methods 200 adult patients with acute abdomen diagnosed and treated in the hospital between 
January 2018and October 2019 were randomly selected as the subjects. All of them underwent CT 
and ultrasonography after admission. With the result of surgical pathology as the golden standard, the 
diagnostic accuracy was compared between ultrasound and CT. Results The diagnostic accuracy rates 
of ultrasound for gynecological diseases, hepatobiliary and urinary diseases were significantly higher 
than those of CT (P<0.05). The diagnostic accuracy of gastrointestinal diseases was lower than that of 
CT. The diagnostic accuracy of CT for abdominal aorta was higher than that of ultrasound (P>0.05). The 
diagnostic accuracy rates of ultrasound and CT for acute abdomen in adults were 93.50% and 92.00%, 
respectively (P>0.05). Conclusion Both ultrasound and CT are of great value in the diagnosis of acute 
abdomen in adults. The diagnostic accuracy rates of both are high, but ultrasound has more advantages.
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　　急腹症临床急诊外科常见疾病之一，主要是指人体腹腔、盆腔或者腹膜后的组织、
脏器发生病理变化而引起的以腹部为主要症状的一种临床综合征[1]，患者一般表现为腹
痛、腹胀等，同时还伴有恶心呕吐、发热、血尿等症状，该病容易涉及泌尿、生殖以及
消化等多个系统[2]，若不及时采取治疗，一旦病情恶化，可能会对患者生命造成严重威
胁。因此，早期及时诊断并给予治疗对患者预后具有重要意义。但急腹症的临床表现、
实验室检查等不具备特异性，且该病涉及病种以及系统较为复杂，临床诊断极易造成误
诊或者漏诊[3]。随着影像学技术的发展，彩色多普勒超声、多层螺旋CT、X线片等在急
腹症诊断中的应用日益广泛，其中超声检查分辨率高且无创；CT可快速大范围扫描，同
时能清晰的显示病变组织情况[4]。本研究致力于比较超声和CT诊断成人急腹症的价值，
为临床诊疗提供更有效的方法。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选择本院2018年1月至2019年10月诊治的成人急腹症患者200例。排除
肝肾等功能严重不全者，所有患者均行超声和CT检查，且影像学资料完整。就诊原因：
所有患者均存在不同部位腹痛，部分患者还存在腹胀、恶心呕吐、低血压、尿痛等症
状。所有病例均由手术、病理结果证实。其中男105例，女95例；年龄25~60岁，平均
(41.18±5.76)岁。
1.2 仪器与方法  CT检查：仪器为16排螺旋CT诊断仪(西门子64排)，设置电压120kV，
电流380mAs，层厚1.0mm，螺距1.375:1。所有患者取仰卧位，先进行CT平扫，扫描
范围从膈顶至耻骨联合以下，对可疑病变，如怀疑静脉血栓性病变等疾病进行增强扫
描，开始前静脉推注非离子型造影剂。扫描完成后，利用多平面重组全面仔细观察分析
并判断病变情况，出具诊断报告。
　 　 超 声 检 查 ： 仪 器 为 彩 色 多 普 勒 超 声 诊 断 仪 ( 飞 利 浦 E P I Q 5 ) ， 设 置 探 头 频 率 为
3.5~7.0MHz，患者取平卧位、侧卧位等姿势，对患者的腹部、盆腔进行扫描。对于外伤
患者，进行腹部脏器的全面扫查，重点观察受伤部位，同时避免不必要的移动。非外伤
患者根据急诊科医师要求部位进行扫查,必要时全面扫查。发现病灶后记录其部位及超声
表现,检查完毕立即出具诊断报告。
1.3 观察指标  以手术病理学检查结果作为“金标准”，比较超声与CT对急腹症诊断准
确率，同时观察并比较超声和CT对各种急腹症诊断情况。
1.4 统计学分析  SPSS 20.0统计软件分析数据。计数资料以n(%)表示，行χ

2检验，对
于总病例数少于40例，采用Fisher精确概率检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 病理学诊断结果  临床诊断妇科急腹症56例，包括宫外孕29例，黄体囊肿破裂17
例，急性盆腔炎10例；胃肠急腹症33例，包括肠梗阻6例，胃穿孔6例，阑尾炎9例，阑
尾脓肿12例；肝胆和泌尿系统急腹症93例，包括胆石症24例，胰腺炎13例，胆囊炎11
例，肝脓肿8例，泌尿系结石37例；腹部大血管急腹症18例，包括夹层动脉瘤8例、假性
动脉瘤5例，肠系膜上动脉血栓5例。
　　超声诊断妇科急腹症56例，包括宫外孕29例，黄体囊肿破裂17例，急性盆腔炎10
例；胃肠急腹症27例，包括肠梗阻4例，胃穿孔6例，阑尾炎7例(见图1)，阑尾脓肿10
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【摘要】目的 研究超声和CT诊断成人急腹症的价
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入院后均行CT检查和超声检查，以手术病理学检查
结果为“金标准”，比较超声、CT的诊断准确率。
结果 超声在妇科疾病、肝胆泌尿疾病诊断准确率明
显高于CT(P<0.05)；胃肠疾病诊断准确率低于CT，
CT在腹部大血管诊断准确率高于超声，但比较差
异不明显(P>0.05)；超声和CT对于成人急腹症诊断
准确率分别为93.50% 和92.00%，差异无统计学意
义(P>0.05)。结论 超声和CT检查均对成人急腹症的
诊断具有重要的应用价值，两者的诊断准确率均较
高，但超声更具有优势。
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例；肝胆和泌尿系统急腹症90例，包括胆石症24例，胰腺炎11例
(见图2)，胆囊炎11例，肝脓肿8例，泌尿系结石36例；腹部大血
管急腹症14例，包括夹层动脉瘤7例、假性动脉瘤5例，肠系膜上
动脉血栓2例。
　　CT诊断妇科急腹症52例，包括宫外孕27例，黄体囊肿破裂
16例，急性盆腔炎9例；胃肠急腹症32例，包括肠梗阻6例，胃穿
孔6例，阑尾炎8例(见图3)，阑尾脓肿12例；肝胆和泌尿系统急腹
症83例，包括胆石症22例，胰腺炎13例(见图4)，胆囊炎9例，肝
脓肿8例，泌尿系结石31例；腹部大血管急腹症17例，包括夹层
动脉瘤7例、假性动脉瘤5例，肠系膜上动脉血栓5例。
2.2 超声与CT诊断准确率  超声在妇科疾病、肝胆泌尿疾病诊断
准确率明显高于CT(P<0.05)；胃肠疾病诊断准确率低于CT，CT在

腹部大血管诊断准确率高于超声，但比较差异不明显(P>0.05)；
超声和CT对于成人急腹症诊断准确率分别为93.50% 和92.00%，
差异无统计学意义(P>0.05)，见表1。

图1 阑尾炎超声图像，阑尾横切面最大外径测值约为7mm，周围脂肪回声正常。图2 急性胰腺炎超声图像，胰腺体尾部可见一不规则无回声包块，囊
壁不光滑。图3 阑尾炎CT图像：阑尾增粗，内可见高密度结石和低密度细小气体。图4 急性胰腺炎CT图像：胰腺实质强化不均匀，可见周围积液。

表1 超声与CT诊断准确率对比[n(%)]
病因             “金标准”     CT	             超声      χ2或Fisher精确概率          P
妇科疾病	           56	    52(92.86)     56(100.00)	   4.148	             0.042
胃肠疾病	           33	    32(96.97)     27(81.82)	   -	             0.105
肝胆泌尿疾病    93	    83(89.25)     90(96.77)	   4.053	             0.044
腹部大血管        18	    17(94.44)     14(77.78)	   -	             0.338
合计	           200	    184(92.00)   187(93.50)	   0.335	             0.563

3  讨   论
　　急腹症具有发病率高、起病急、病情进展迅速等特点[5]，若
不能及时准确诊断和治疗，往往会危及患者生命，因此，快速准
确的诊断方法具有重要的临床价值。大量研究显示影像学技术
在急腹症的诊断以及指导疾病治疗方面具有较好的应用价值[6]，
既往常用方法中X线片对于组织的分辨率较低，定性定位能力较
差，并且检查过程会对患者造成一定的辐射损伤，临床应用较为
局限。螺旋CT和超声对病变组织的定性定位能力较强，但前者具
有一定的辐射，后者检查过程中受影响因素较多，因此，选用何
种方法作为急腹症的首选方法一直是临床医师研究重点。
　　本研究选择本院收治的200例急腹症患者，分别采用CT和超声
进行检查，以手术病理学检查结果作为金标准，结果显示螺旋CT
和超声对于成人急腹症诊断准确率分别达92.00%和93.50%，两者
比较无明显差异，与高振利[7]等多位学者研究报道相符。此外，本
研究针对具体急腹症病因诊断符合率进行比较，结果显示在肝胆、
泌尿系统疾病中，超声存在2例胰腺炎漏诊，主要由于患者体型较
胖，同时在检查时上腹部胀气明显，从而影响超声图像清晰度，而
螺旋CT在胆囊炎上存在2例漏诊，主要由于CT对于轻度炎症的敏感
度较低，难以观察，而超声可通过囊壁的改变进行判断。在结石疾
病诊断中，螺旋CT只能检出较大的阳性结石，而超声对于微小结
石的诊断灵敏度也较高，故CT存在7例漏诊。此外，在妇科急腹症
的诊断中超声也具有明显的优势，超声可通过经腹部和阴道两种方
式结合可扩大扫描范围，清晰的显示机体盆腔内部结构以及子宫、
卵巢等部位的大小和形态、病灶血流等影像学特征，故本组病例
中，超声对于妇科急腹症诊断准确率高达100%，而CT存在4例漏
诊，主要与附件模糊或偏大有关。在胃肠道疾病中CT诊断准确率
高于超声诊断，超声检查时若患者腹腔胀气明显会影响其对于肠管
扩张的显示，造成2例肠梗阻漏诊，此外，还有2例阑尾炎和阑尾
脓肿漏诊，而CT并不受此影响，同时增强CT可清晰的显示腹部大
血管情况，因此在腹部大血管急腹症的诊断中也具有较为明显的优
势，本研究中超声存在4例漏诊，主要由于超声仅可通过血流信号
进行判断，而CT还可通过密度的充盈缺损等进行判断。
　　由此可见，超声在妇科急腹症、肝胆和泌尿系统等疾病方面
诊断价值优于CT价值，超声可结合多普勒技术对器官本身及其血
流状况判断其损伤程度和性质，尤其对软组织的分辨率较高，使
患者能够快速准确的得到治疗[8]，同时超声检查可在床旁进行，
避免移动等对患者造成额外的痛苦，且为无创检查[9]。随着超声
技术以及设备的发展，目前超声检查检查视野范围大、组织分辨
率更高、图像更清晰，有利于微小结石等小病灶的检出[10]。但超

声也存在局限性，本研究通过漏诊病理的分析发现超声结果准确
率容易受胃肠道气体以及患者体型偏胖等因素干扰，同时患者检
查前需要充盈膀胱，不适用泌尿科、妇科等部分疾病患者。CT在
胃肠道、腹部大血管等疾病中诊断价值优于超声，CT检查不受患
者胀气以及体型的影响，可清晰的显示阑尾炎和胰腺炎的炎症程
度和范围，同时CT扫描范围大、速度快，可最大限度的减少肠道
蠕动造成的伪影；密度分辨率高，可从冠状面、矢状面等多方位
成像清晰全面的显示组织脏器的解剖结构和病变部位，有利于准
确定位[11]；此外，增强CT可辅助临床医师从病变部位的血供特点
以及强化方式进一步了解病变位置和性质。但CT检查的局限性在
于其对于轻度炎症等微小损伤容易漏诊，同时患者呼吸控制不稳
定容易造成伪影影响图像质量，且对于早期图像为阴性的患者可
重复操作性差[12]。此外，费用高，具有一定的辐射损害等也是导
致临床难以作为诊断急腹症首选方法的原因之一。
　　综上所述，超声和CT检查均对成人急腹症的诊断具有重要的
应用价值，两者的诊断准确率均较高，但超声由于价格低廉、快
速简便、无创等更具有优势，可作为早期诊断的首选方法，但在
超声检查无明显阳性结果时，可联合CT诊断，往往可以起到优势
互补的作用。
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