
132·

罕少疾病杂志  2025年2月 第32卷 第 2 期 总第187期

【第一作者】马敬敬，女，主治医师，主要研究方向：超声医学。E-mail：18237867909@163.com
【通讯作者】马敬敬

·论著·

腹部超声检查在小儿急性阑尾炎临床诊断中的效能分析
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【摘要】目的 分析腹部超声检查在小儿急性阑尾炎临床诊断中的效能。方法 收集2020年12月至2022年12月在本院收治的疑似急性阑尾炎患者97例(经术后病理确
诊86例急性阑尾炎患儿)的临床资料。患儿均于术前进行腹部超声检查，以手术病理结果为“金标准”，分析超声检查对急性阑尾炎诊断与手术病理结果
一致性，计算诊断灵敏度、特异度、准确度，并分析超声检查对不同类型急性阑尾炎检出率。 结果 97例疑似患儿中经病理确诊86例，经超声检出82例，
超声检查准确度为87.63%、灵敏度为95.35%、特异度为72.73%，超声检查与手术病理结果一致性高(kappa=0.655)；超声对单纯性阑尾炎、化脓性阑尾
炎、坏疽性阑尾炎、阑尾周围脓肿检出率分别为94.74%、94.12%、100%、100%，与手术病理结果无差异(P>0.05)。结论 腹部超声检查对小儿急性阑尾
炎临床诊断中的效能高，可明确其临床病理分型，为临床诊疗提供供参考依据。
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Abstract: Objective To analyze the efficacy of abdominal ultrasound in the clinical diagnosis of acute appendicitis in children. Methods Clinical data of 97 
suspected acute appendicitis patients (86 children with acute appendicitis confirmed by postoperative pathology) admitted to our hospital 
from December 2020 to December 2022 were collected.All patients underwent abdominal ultrasound examination before surgery, using 
surgical and pathological results as the "gold standard". The consistency between ultrasound examination and surgical and pathological results 
in the diagnosis of acute appendicitis was analyzed, and the diagnostic sensitivity, specificity, and accuracy were calculated. The detection 
rate of ultrasound examination for different types of acute appendicitis was also analyzed. Results Among the 97 suspected children, 86 were 
confirmed by pathology, and 82 were detected by ultrasound. The accuracy of ultrasound examination was 87.63%, sensitivity was 95.35%, and 
specificity was 72.73%. The consistency between ultrasound examination and surgical pathology results was high (kappa=0.655);the detection 
rates of ultrasound for simple appendicitis, suppurative appendicitis, gangrenous appendicitis, and periappendiceal abscess were 94.74%, 
94.12%, 100%, and 100%, respectively, and there was no statistically significant difference between the results and surgical pathology (P>0.05).
Conclusion Abdominal ultrasound examination is highly effective in the clinical diagnosis of acute appendicitis in children, and can clarify its clinical 
pathological classification, providing a reference basis for clinical diagnosis and treatment.
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　　急性阑尾炎为儿童常见急腹症，可引起阑尾化脓、腹腔感
染、穿孔等不良后果，需及时诊断并采取针对性治疗措施[1]。急
性阑尾炎多见于5岁以上儿童，而由于患儿年龄较小、表达能力
有限、体格检查欠配合等因素，增加临床诊疗难度，因此，寻找
快速、准确、安全的诊断方式尤为重要。超声检查是诊断急性阑
尾炎的重要方式，在临床中应用广泛，具有操作方便、可重复性
等优点，可为临床诊疗提供影像学诊断依据[2]。为明确腹部超声
检查在小儿急性阑尾炎临床诊断中的效能，本研究收集本院2020
年至2022年收治的86例急性阑尾炎患儿临床资料，探究腹部超声
对急性阑尾炎的诊断价值，现报告如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  收集2020年12月至2022年12月在本院收治的疑似
急性阑尾炎患者97例的临床资料，97例患者经术后病理确诊急性
阑尾炎86例。
　　纳入标准：患儿及家属均知晓本次研究；有发热、腹痛、血
象改变等症状及表现，并行超声检查；临床资料完整；经术后病
理确证为急性阑尾炎者。排除标准：肠道发育异常者；凝血功能
异常、麻醉不耐受、严重心肺功能不全者；合并自身免疫性疾病
者；无法接受治疗者。86例患儿中男51例，女35例，年龄5~15

岁，平均年龄(7.59±1.46)岁，发病至确诊手术时间6h~5d，平均
(2.71±1.33)d；疾病类型：单纯性阑尾炎57例，化脓性阑尾炎17
例，坏疽性阑尾炎8例，阑尾周围脓肿4例。
1 . 2  超 声 检 查   入 院 后 患 儿 进 行 超 声 检 查 ， 检 查 时 体 位 选 择
仰 卧 位 ， 选 择 U 5 彩 色 多 普 勒 超 声 诊 断 仪 ， 参 数 探 头 频 率 为
5~12MHz。先以腹部触诊，随后行二维超声检查，为排除患儿体
内肠气干扰，可适当对探头增压，随后对右下腹行扇形扫描，检
查回盲部、升结肠、盲肠末端等，获得患儿完整的阑尾图像，随
后仔细观察阑尾病灶情况以及周围阑尾与周围组织的关系，常规
检查完毕后进行彩色多普勒超声检测，获得阑尾病灶血流信号情
况。检查结果由两名超声诊断医生使用双盲法进行评估。观察阑
尾基本情况包括大小、周围组织关系、组织回声改变情况、腹盆
腔中是否有游离积液等。超声诊断标准[3]：长轴可见阑尾曾粗(约
6mm)，管壁初夏不同程度增厚；短轴有把环征，多普勒超声显
示血流信号增多。阑尾伴有粪石伴声影，周围组织(大网膜、肠系
膜等)可见炎性改变，并伴有片絮状高回声包裹。其余间接征象可
见阑尾周围脓肿，为形态不规则、不清晰的肿块，为低回声/混合
回声。
1.3 观察指标  以术后手术病理为“金标准”，分析超声检查对
急性阑尾炎诊断与手术病理结果一致性，以及诊断灵敏度、特异
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度、准确度；并分析超声检查对不同类型急性阑尾炎检出率。
1.4 统计学方法  本研究数据均采用SPSS 20.0软件进行统计分
析，计数资料以n(%)表示，行χ

2检验，一致性分析采用Kappa
检验，Kappa值0~0.20不可信、0.21~0.40较低、 0.41~0. 60中
等、 0.61~0.80较高、0.81~1.00强。均以P<0.05为差异具有统计
学意义。

2  结　果

2.1 超声检查对急性阑尾炎诊断诊断效能  97例疑似患儿中经病
理确诊86例，经超声检出82例，超声检查准确度为87.63%、灵
敏度为95.35%、特异度为72.73%，超声检查与手术病理结果一
致性高(kappa=0.655)，详情见表1。
2.2 超声检查对不同类型急性阑尾炎检出率  超声对单纯性阑尾
炎、化脓性阑尾炎、坏疽性阑尾炎、阑尾周围脓肿检出率分别为
94.74%、94.12%、100%、100%，与手术病理结果比较无差异
(P>0.05)，见表2。

表1 超声检查对急性阑尾炎诊断诊断效能
超声检查 　手术病理 合计　灵敏度(%)　特异度(%)　准确度(%)

 阳性 阴性    

阳性 82 3 85　　　95.35　　　72.73　　　87.63

阴性 4 8 12   

合计 86 11 97   

表2 超声检查对不同类型急性阑尾炎检出率[n(%)]
检查方法 单纯性阑尾炎(n=57) 化脓性阑尾炎(n=17) 坏疽性阑尾炎(n=8) 阑尾周围脓肿(n=4)

手术病理 57(100.00) 17(100.00) 8(100.00)  4(100.00)

腹部超声 54(94.74)  16(94.12)  8(100.00)  4(100.00)

χ2 3.081  1.030  -  -

P 0.079  0.310  -  -

3  讨　论
　　小儿急性阑尾炎患者其病理性改变与成人急性阑尾炎相似，
但其病情进展相比成年人更为迅速，在发病后24h内即可出现穿
孔、坏死等情况，且其传穿孔率也远高于成年人因此。也有研究
发现，小儿急性阑尾炎患者其阑尾壁穿孔具有扩散性，易引发腹
膜炎，如若未及时治疗死亡风险高[4]。
　　早期了解患儿病情，并明确病理分型对降低患儿不良预后
有积极意义。超声检查优势在于方便、简单、重复性强，而随
着超声技术不断发展优化，超声检查在临床急腹症诊断及评估
中有重要参考价值[5]。以往研究显示，小儿腹部较薄，超声可明
显提高对阑尾病变的检出率，有效降低假阳性[6]。在本研究中结
果显示，病理确诊86例，经超声检出82例，超声检查准确度为
87.63%、灵敏度为95.35%、特异度为72.73%，超声检查与手术
病理结果一致性高，提示超声对小儿急性阑尾炎诊断效能好，与
手术病理结果差异性小[7]。在以往研究中也显示，超声对小儿急
性阑尾炎诊断准确性高，在常规二维超声检查后进行彩色多普勒
超声检查进一步提升了其诊断准确性，其诊断效能得以肯定[8]。
　　当前在儿科医学领域对超声评估小儿急性阑尾炎病理分型诊
断效能研究较少，本研究中通过对比分析超声检查对不同分型
阑尾炎检出情况可知，超声对单纯性阑尾炎、化脓性阑尾炎、
坏疽性阑尾炎、阑尾周围脓肿检出率分别为94.74%、94.12%、
100%、100%，与病理结果无差异，提示超声检查对不同分型急
性阑尾炎检出率高，可为患儿临床诊断及手术治疗方式选择提供
参考，与也研究结果相符[9-10]。但在超声检查时需要注意，检查
结果可受超声检查医生水平、经验以及检查仪器的分辨率影响；
对于存在肠腔内气体干扰、腹痛情况严重无法配合的患儿可能检
查结果准确率低；急性单纯性阑尾炎患者其病程较短，有些患儿
并未形成明显或间接的征象，那对于其诊断准确性也会有负面影
响，在本研究中3例单纯性阑尾炎患者漏诊或与此因素有关[11-12]。
在检查中需注意异位阑尾情况，对于此类患儿需要扩大扫描范

围，进而避免漏诊[13]。
　　综上所述，腹部超声检查对小儿急性阑尾炎临床诊断中的效
能高，可明确其临床病理分型，为临床诊疗提供供参考依据。
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