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腹部探头和浅表探头超声扫描联合用于急性阑尾炎诊断的临床价值观察
连文利*

石城县人民医院(江西 赣州 342700)

【摘要】目的  探讨腹部探头和浅表探头超声联合检查在急性阑尾炎(AA)中的应用价值。方法  选取2021年8月至2023年8月我院收治的86例疑似AA患者，均行腹部
探头、浅表探头超声检查，以手术结果为金标准，统计AA检出情况及诊断效能，并以kappa检验验证不同方法诊断与金标准的一致性。结果  86例疑似患
者经手术证实70例为AA，其中腹部探头检出65例，阳性率为92.86%(65/70)；浅表探头检出67例，阳性率为95.71%(67/70)；联合检查检出69例，阳性率
为98.57%(69/70)；联合检查诊断灵敏度、准确度为97.14%、96.51%，高于腹部探头(87.14%、84.88%)、浅表探头(88.57%、84.88%)，有统计学差异
(P<0.05)；采用kappa检验显示，腹部探头、浅表探头、联合检查诊断与金标准kappa值分别为0.555、0.535、0.888。结论  腹部探头联合浅表探头可提
高AA诊断价值，减少漏诊、误诊发生，且操作简便、无创伤，值得广泛应用。
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Clinical Value Observation of Combined Use of Abdominal Probe 
and Superficial Probe Ultrasound Scanning for the Diagnosis of 
Acute Appendicitis
LIAN Wen-li*.
Shicheng County People's Hospital, Ganzhou 342700, Jiangxi Province, China

Abstract: Objective To explore the application value of abdominal probe and superficial probe ultrasound combined examination in acute appendicitis 
(AA). Methods  86 suspected AA patients admitted to our hospital from August 2021 to August 2023 were selected, all of whom underwent 
abdominal and superficial probe ultrasound examinations. The surgical results were used as the gold standard to calculate the detection and 
diagnostic efficacy of AA. Kappa test was used to verify the consistency between different diagnostic methods and the gold standard. Results 
Out of 86 suspected patients, 70 were confirmed to have AA through surgery, of which 65 were detected by abdominal probes, with a positive 
rate of 92.86% (65/70); 67 cases were detected by superficial probes, with a positive rate of 95.71% (67/70); 69 cases were detected through 
joint examination, with a positive rate of 98.57% (69/70). The sensitivity and accuracy of joint examination diagnosis were 97.14% and 96.51%, 
which were higher than those of abdominal probe (87.14%, 84.88%) and superficial probe (88.57%, 84.88%), with statistical differences (P<0.05). 
According to the kappa test, the values of abdominal probe, superficial probe, combined examination diagnosis, and gold standard kappa were 
0.555, 0.535, and 0.888, respectively. Conclusion The combination of abdominal probe and superficial probe can improve the diagnostic value of 
AA, reduce missed diagnosis and misdiagnosis, and is easy to operate and non-invasive, which is worthy of wide application.
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　　急性阑尾炎(AA)具有发病急特点，且进展快，早期可出现恶
心呕吐、右下腹痛等表现，随着病情发展，还可并发阑尾穿孔等
情况，增加死亡风险[1-2]。手术为AA首选方案，尽早切除病变阑
尾，可减轻患者痛苦，改善患者预后，但部分患者早期缺乏典型
表现，会影响诊断的准确性，故需寻找适宜的诊断方式[3-4]。超声
为临床常用检查技术，其无创伤、操作简便，在超声波原理下可
实现病灶的清晰显示，利于早期疾病诊断。腹部探头与浅表探头
均是常用超声探头，两种探头均存在各自优劣势，虽可帮助临床
诊断疾病，但单一检测效能有限，会影响临床早期判断病情的准
确性[5-6]。而联合检查是否有助于诊断效能的提升还需深入明确。
鉴于此，本研究旨在分析AA诊断中联用腹部探头、浅表探头的价
值。报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取86例疑似AA患者，均为院内2021年8月至
2023年8月收治，共有男性45例，女性41例；年龄24-58岁
(38.69±3.25)岁；症状出现至就诊时间1-8h(4.02±0.49)h。
　　纳入标准：伴急性下腹痛等症状，初步检查判断疑似AA；均
于发病24h内就诊；对本研究知情同意。排除标准：伴腹部手术
史；有出血性疾病；妊娠期或哺乳期。本研究经医学伦理委员会

批准。
1.2 方法  所有疑似患者均行腹部超声检查，仪器为飞利浦彩
色多普勒超声仪，先行腹部探头检查，取仰卧位，探头频率为
2-5MHz，逐级按压进行腹部检查，右下腹为主要扫查区域，检查
过程中缓慢移动，必要时可检查盆腔等位置；阑尾明确后，需行
多切面扫查，探明阑尾走向、范围及周围关系等信息；资料收集
完成后更换为浅表探头检查，设定频率6-15MHz，以高频探头扫
描回盲部，明确阑尾情况，并明确阑尾腔积液、四周关系等，之
后明确阑尾直径、周围血流分布等信息。完成扫描后由两名高年
资医师审阅资料，并以手术结果为金标准。
1.3 统计学方法  采用SPSS 22.0分析数据，计数资料以%表示，
用χ

2检验；计量资料以“χ
-
±s”表示，用t检验；一致性采用

kappa检验；P<0.05为有统计学差异。

2  结　果
2.1 AA检出情况  86例疑似患者确诊AA为70例，其中腹部探头检
出65例、浅表探头检出67例、联合检查检出69例。见表1。
2 . 2  诊 断 价 值   联 合 检 查 诊 断 灵 敏 度 、 准 确 度 较 单 一 检 查 高
(P<0.05)；采用kappa检验显示，各方法诊断与金标准kappa值
分别为0.555、0.535、0.888。见表2。
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表1 AA检出情况
腹部探头   金标准　 合计    浅表探头   金标准   合计   联合检查   金标准　合计

　　　　阳性  阴性　　                       阳性  阴性　                        阳性  阴性 

阳性　　61　   4　   65　    阳性　   62　   5　  67　   阳性　  68　   1　    69

阴性　　9　    12　  21　    阴性　   8　    11　 19　   阴性　  2　    15　   17

合计　　70　 16　  86　    合计　   70　  16　 86　   合计　  70　  16　   86

（收稿日期：2023-12-25）
（校对编辑：翁佳鸿）

3  讨　论
　　AA病因复杂，阑尾管阻塞为AA常见因素，阑尾为细长管道，
可连接盲肠，梗阻发生后会于管腔内积聚大量物质，使得管腔内
压力异常升高，致远侧血供受阻，加之阻塞后或积聚大量微生
物，易损伤并侵袭腔内黏膜，引起不同程度感染，诱发右下腹疼
痛等一系列症状[7-9]。而AA具有起病急、进展迅速等特点，发病
后不可会引起多种症状，在病情进展过程中炎症可持续扩散，一
旦治疗不及时，可进展为阑尾化脓、穿孔或坏疽等，甚至炎症可
向全身扩散，增加脓毒血症风险，进而威胁患者生命[10-12]。但疾
病的早期症状上与胃溃疡穿孔、急性胃肠炎或胆囊炎等病相似度
高，单纯依靠症状及体征进行鉴别，易出现相互混淆现象，影响
早期救治方案制定，降低患者疗效[13-14]。因此，早期需精准诊断
后尽快开展手术治疗，以便于迅速控制病情，改善患者预后。 
　　超声为常用检查技术，具有操作简单、无创伤等优势，在
检查过程中，超声波可直接进入人体后，与受检部位组织产生
反射及折射，从而将组织间的界面反射回探头，并经探头振荡
转化为电脉冲，再发送至超声主机，最终处理成数字图像，实
现病灶大小、形态、内部回声等多方面特征的清晰展现，便于
早期疾病的鉴别诊断[15-16]。而在超声检查过程中，受超声探头
频率影响较大，不同频率探头获得检查图像也存在一定差异，
会影响诊断效能。本研究内，86例疑似患者经手术证实70例为
AA，其中腹部探头检出65例，阳性率为92.86%（65/70）；浅
表探头检出67例，阳性率为95.71%（67/70）；联合检查检出
69例，阳性率为98.57%（69/70）；联合检查诊断灵敏度、准
确度较单一检查高（P<0.05）；采用kappa检验显示，腹部探
头、浅表探头、联合检查诊断与金标准kappa值分别为0.555、
0.535、0.888；提示腹部探讨联合浅表探头诊断AA价值更高，
可提高诊断准确性，减少漏诊、误诊发生。分析原因为，腹部
探头为超声最常用的探头，其探头频率较低，在检查过程中探
测范围相对更广、穿透性更强，在AA的诊断中可清晰显示阑尾
的病变范围，获得大致的形态特征等信息[17]。但其因分辨率低
在阑尾细节成像上欠佳，无法更好展现阑尾壁层结构，且无法区
分阑尾壁、阑尾浆膜回声结构，亦难以清晰显示发病时间短、炎
症情的阑尾病变，故漏诊、误诊风险高。浅表探头则具备较高的
分辨率，在阑尾显影过程中可清晰展现阑尾壁层结构、增粗的
阑尾等多方面信息，且可准确显示阑尾管腔内粪石、周围肠系
淋巴结等，便于更为细致的观察阑尾内部及周围病变[18-19]。但相
应的是高分辨率探头穿透性偏差，远场超声声像图不够清晰，
若患者腹部脂肪厚，也会影响检出准确性。而两种探头联合使
用，则可充分结合各自的优势，发挥协同作用，一方面获得良
好的远场效果，另一方面获得优质的近场效果，可更为清晰展
现阑尾具体病变情况，提高诊断的准确性，便于早期针对性治
疗开展，改善患者预后。但超声检查还会受到操作者技术、经
验影响，一旦操作不当，未能更好展现病灶部位，也会出现漏
诊、误诊现象，且在影像学资料审阅过程中也会受主观性影响，
导致错误判断，影响诊断的准确性。此外，本研究结果还会受
样本量小等因素影响，后续可扩大样本量，进一步开展更高等
级的研究，以便于明确腹部探头联合浅表探头诊断AA的价值。 
　　综上所述，腹部探头联合浅表探头可提高AA诊断的准确性，
减少漏诊、误诊，便于早期精准治疗，值得广泛应用。
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表2 诊断价值对比n(%)
组别　　　 灵敏度　　　　特异度　　　准确度　　   阳性预测值　  阴性预测值

腹部探头   87.14(61/70)a   75.00(12/16)   84.88(73/86)a   93.85(61/65)   57.14(12/21)

浅表探头   88.57(62/70)a   68.75(11/16)   84.88(73/86)a   92.54(62/67)   57.89(11/19)

联合检查   97.14(68/70)    93.75(15/16)   96.51(83/86)     98.55(68/69)   88.24(15/17)
注：与联合检查相比，a为P<0.05


