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高频超声检查在小儿急性阑尾炎、急性肠系膜淋巴结炎临床诊断中的准
确性研究
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【摘要】目的 分析高频超声检查在小儿急性阑尾炎、急性肠系膜淋巴结炎临床诊断中的准确性研究。方法 选取2019年2月-2021年2月本院收治的腹痛患者103例。
以临床诊断结果为参考，统计高频超声对小儿急性阑尾炎、急性肠系膜淋巴结炎诊断结果，计算高频超声诊断疾病的敏感性、特异性、阳性预测值及阴
性预测值。结果 101例腹痛患儿中，临床诊断结果显示有59例小儿急性阑尾炎，42例急性肠系膜淋巴结炎。高频超声检出57例小儿急性阑尾炎、40例
急性肠系膜淋巴结炎，对小儿急性阑尾炎诊断准确性为96.61%，对急性肠系膜淋巴结炎诊断准确性为95.24%，与临床诊断结果比较差异无统计学意义
(P>0.05)。高频超声检查对小儿急性阑尾炎敏感性为86.44%、特异性为92.86%，对急性肠系膜淋巴结炎敏感性为92.86%、特异性为89.83%。高频超声
检查对小儿急性阑尾炎阳性预测值为94.44%、阴性预测值为82.97%，对急性肠系膜淋巴结炎阳性预测值为86.67%、阴性预测值为94.64%。结论 小儿急
性阑尾炎和急性肠系膜淋巴结炎在高频超声检查中均具有较高诊断准确性且临床指标诊断性较高，值得临床大力推广。
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Study on the Accuracy of High-frequency Ultrasonography in the 
Clinical Diagnosis of Acute Appendicitis and Acute Mesenteric 
Lymphadenitis in Children
ZHOU Jing*, MA Jing-jing, CAO Hai-wei.
Department of Ultrasound Medicine,Kaifeng Children’s Hospital,Kaifeng 475000, Henan Province, China

Abstract: Objective To analyze the accuracy of high-frequency ultrasonography in the clinical diagnosis of acute appendicitis and acute mesenteric 
lymphadenitis in children. Methods 101 patients with abdominal pain admitted to our hospital from February 2019 to February 2021 were 
selected. The clinical indicators, high-frequency ultrasound diagnosis results, high-frequency ultrasound sensitivity and specificity of children with 
acute appendicitis and acute mesenteric lymphadenitis were compared. Results The number of right lower quadrant metastatic pain, nausea 
and vomiting, right lower quadrant pain and abdominal tension in children with acute appendicitis was more than that in patients with acute 
mesenteric lymphadenitis (P<0.05). Among 101 children with abdominal pain, histopathological results showed 59 cases of acute appendicitis 
and 42 cases of acute mesenteric lymphadenitis, and high-frequency ultrasound detected 51 cases of acute appendicitis and 39 cases of acute 
mesenteric lymphadenitis, with an accuracy of 89.11% (P<0.05). High-frequency ultrasonography has a sensitivity of 86.44% and a specificity of 
92.86% for acute appendicitis in children, and a sensitivity of 92.86% and a specificity of 89.83% for acute mesenteric lymphadenitis. Conclusion 
High-frequency ultrasonography has high diagnostic accuracy and high diagnostic rate of clinical indicators in children with acute appendicitis and 
acute mesenteric lymphadenitis, which is worthy of clinical promotion.
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　　小儿急性阑尾炎和急性肠系膜淋巴结炎均属于腹部患者较常
见的疾病。小儿急性阑尾炎的原因包括细菌感染，细菌经损伤的
黏膜及血液循环达到阑尾引起炎症。急性肠系膜淋巴结炎多是由
上呼吸道感染或者肠道有炎症而导致的肠系膜淋巴结发炎，一般
多见于七岁以内的幼童[1]。两者均可出现发热、恶心呕吐转、移
性腹痛、白细胞计数上升等症状，以转移性右下腹痛最为主要表
现。两者体征相似，无特殊性，加上小儿认知有限，准确说明病
情较困难，易导致诊断治疗不及时或误诊等情况，严重者可能出
现穿孔，威胁到患者的生命安全[2]。因此，高效有效且安全的诊
断方法极其重要。目前临床上鉴别小儿急性阑尾炎、急性肠系膜
淋巴结炎常采用影像学方法[3]。高频超声检查已在十二指肠、肋
骨以及肋软骨骨折等疾病中得到应用，且效果明显。基于此，本
文旨在分析高频超声检查在小儿急性阑尾炎、急性肠系膜淋巴结
炎临床诊断中的准确性研究。

1  资料与方法
1 . 1  一 般 资 料   选取2019年2月-2021年2月本院收治的腹痛
患者101例，其中男53例，女48例，年龄3-15岁，平均年龄

(7.18±2.39)岁。临床表现：右下腹疼痛46例、恶心呕吐42例以
及腹部紧张13例。
　　纳入标准：均经临床明确疾病性质；临床资料无缺乏；无高
频超声检查禁忌症；排除标准：心理障碍或精神疾病患者；肝肾
功能不全者；存在先天性心脏疾病。
1.2 方法  在患者检查前向监护人询问患者疾病史。使用西门子
超声诊断仪进行诊断，让患儿采用平卧体位，凸阵探头频3.0-
3.5MHz，线阵探头频率7.5MHz，由资深的超声医生进行检查，
对其腹部予以多方位、多切面扫查，对患儿肚脐周围的疼痛部位
以及阑尾部进行检测，再测定肿大淋巴结组织的数量、纵横径
比、体积及形态特征，对于肿胀阑尾，需检测其附近渗液情况、
形态、内部回声情况及其管壁厚度和外径大小，最后将其淋巴结
的内部血流分布情况、肿大状阑尾壁血供情况通过多普勒血流图
予以观察。
1.3 观察指标
1.3.1 对比高频超声在两种疾病的诊断  小儿阑尾外径≥6 mm，
短轴切面呈双环形征象，肠壁不均匀增厚，阑尾腔中存在积液，
且有组织对阑尾粪石进行包裹为小儿急性阑尾炎的超声诊断标准
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[3]。不少于三个的淋巴结数量在相同部位肠系膜上，血流信号沿
淋巴门分布，呈点条状、树枝状，10 mm及以上的长轴直径，5 
mm及以上的短轴直径，纵横径比≥2 mm为急性肠系膜淋巴结炎
的超声诊断标准[4]。 
1.3.2 以临床手术结果作为金标准对比高频超声诊断小儿急性阑尾
炎、急性肠系膜淋巴结炎的敏感性、特异性。
1.3.3 对比高频超声诊断小儿急性阑尾炎、急性肠系膜淋巴结炎的
阳性预测值、阴性预测值。
1.4 统计学方法  本研究数据均采用SPSS 1.0软件进行统计分
析，计量资料采用平均数±标准差(χ

-
±s)描述，两两间使用t检

验；计数数据采用n(%)表示，并采用χ
2检验；均以P<0.05为差

异具有统计学意义。

2  结   果
2.1 诊断结果  101例腹痛患儿中，临床诊断结果显示有59例小
儿急性阑尾炎，42例急性肠系膜淋巴结炎。高频超声检出57例
小儿急性阑尾炎、40例急性肠系膜淋巴结炎，对小儿急性阑尾
炎诊断准确性为96.61%，对急性肠系膜淋巴结炎诊断准确性为
95.24%，与临床诊断结果比较差异无统计学意义(P>0.05)。见表
1。
2.2 敏感性、特异性  高频超声检查对小儿急性阑尾炎敏感性为
86.44%、特异性为92.86%，对急性肠系膜淋巴结炎敏感性为
92.86%、特异性为89.83%。见表2。
2.3 阳性预测值、阴性预测值  高频超声检查对小儿急性阑尾炎
阳性预测值为94.44%、阴性预测值为82.97%，对急性肠系膜淋
巴结炎阳性预测值为86.67%、阴性预测值为94.64%。见表3。

高，费用较低且无创伤。医生可以通过高频超声检查呈现的图像
特征及超声表现对疾病作出准确的鉴别诊断。曹美美等学者[7]认
为，高频超声对小儿急性阑尾炎与肠系膜淋巴结炎鉴别诊断中能
获得较高诊断准确性。101例腹痛患儿中，病理组织学结果显示
有59例小儿急性阑尾炎及42例急性肠系膜淋巴结炎，高频超声检
出57例小儿急性阑尾炎、40例急性肠系膜淋巴结炎，对小儿急性
阑尾炎诊断准确性为96.61%，对急性肠系膜淋巴结炎诊断准确
性为95.24%，跟曹美美学者观点一致。小儿急性阑尾炎持续性
腹痛一般开始于上腹或脐周，数小时后转移至右下腹，阑尾腔梗
阻时伴有阵发性的腹痛加重。在高频超声检查下的主要表现有阑
尾呈管状结构以及阑尾轻度增大增粗[8]，显示阑尾壁丰富血流信
号。阑尾超声呈右下腹有混合性的包块回声出现[9]。且小儿腹壁
较薄，提高了病变阑尾的显示率。对于单纯性阑尾炎患儿，超声
检查周围肿大、阑尾增厚且阑尾腔没有回声。但化脓性阑尾炎张
力增高且阑尾膨胀较明显，可能会出现光点样回声。急性肠系膜
淋巴结炎分为结核性和非特异性，一般表现为剧烈腹痛、明显压
痛、肌紧张、反跳痛等腹膜炎体征，还可能会伴有恶心、呕吐、
发热等症状。超声表现为腹腔肠系膜间探及多个呈集簇状分布的
肿大淋巴结，淋巴结形态可正常或不正常，皮质多增厚，结内血
流信号可正常或稍丰富。正常淋巴结组织呈扁平卵圆形，沿着淋
巴管走向排列，可探及内部低回声，而肿大淋巴结呈堆状、簇状
分布，沿淋巴门分布。施银春曾报道高频超声诊断急性阑尾炎的
灵敏度、特异度高达80%以上[10]。本次研究显示高频超声检查对
小儿急性阑尾炎敏感性为86.44%、特异性为92.86%、阳性预测
值为94.44%、阴性预测值为82.97%，对急性肠系膜淋巴结炎敏
感性为92.86%、特异性为89.83%、阳性预测值为86.67%、阴性
预测值为94.64%。表明高频超声能清除显示淋巴结组织及肿大
阑尾，从而获得较高的诊断准确性。腹痛患儿结合高频超声诊断
两种疾病均有一定的诊断价值，效果较为明显[11]，且因小儿腹壁
薄、脂肪少，从而降低了超声衰减量，清除显示腹腔中的结构层
次，在淋巴组织中，可准确定位及定性，清除显示阑尾肿大，以
至于获得较高诊断准确率[12]。
　　小儿急性阑尾炎和急性肠系膜淋巴结炎在高频超声检查中均
具有较高诊断准确性且临床指标诊断性较高，值得临床大力推
广。
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表1 高频超声对小儿急性阑尾炎诊断结果(n)
高频超声                                             病理检查                  合计

                                          + - 

小儿急性阑尾炎 + 57 1 58

                      - 2 41 43

合计                                         59 42 101

急性肠系膜淋巴结炎 + 40 5 45

                      - 2 54 56

合计                                         42 59 101

表2 高频超声诊断两种疾病敏感性、特异性(%)
类别                                        敏感性            特异性

小儿急性阑尾炎                     86.44             92.86

急性肠系膜淋巴结炎       92.86             89.83

表3 高频超声诊断两种疾病阳性预测值、阴性预测值(%)
类别                                    阳性预测值              阴性预测值

小儿急性阑尾炎                     94.44                    82.97

急性肠系膜淋巴结炎         86.67                    94.64

3  讨   论
　　小儿急性阑尾炎和急性肠系膜淋巴结炎因病灶部位毗邻，其
症状与体征类似，且传统诊断难以准确鉴别这两种疾病。临床易
于相互误诊或误治[4]。有研究数据统计，到目前为止国内外报道
小儿急性阑尾炎的误诊率为35%-50%，新生儿达高达90%以上
[5]。
　　临床上鉴别急性阑尾炎和急性肠系膜淋巴结炎往往用CT、
MRII等影像学检查作为常用方法，但CT存在一定的辐射，且儿童
过多接触放射线，可增加恶性肿瘤的发病率，而MRI有扫描时间
过长且费用高等缺点[6]。高频超声检查是由高频探头扫查清晰度


