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Abstract
AIM: To explore the value of high and low 
frequency ultrasound in the diagnosis of 
acute appendicit is with atypical c l inical 
manifestations.

METHODS: A total of 65 acute appendicitis pa-
tients with atypical clinical symptoms and signs 
but confirmed by surgery and pathology were 
examined and diagnosed by high frequency 
(7.0-10.0 MHz) associated with low frequency 
(3.5-4.0 MHz) ultrasound. Their ultrasonic im-
ages of acute appendicitis were reviewed retro-
spectively. 

RESULTS: Fifty-four (83.08%) patients were di-
agnosed by ultrasound. The rates of diagnosis by 
high frequency and low frequency ultrasound 
were significantly different (83.08% vs 61.53%, χ2 
= 4.32, P < 0.05). Some indirect evidences were 
achieved by ultrasonography: appendiceal feca-
lith was observed in 33 (61.11%) patients, local 

adynamic ileus in 25 (46.29%) patients, periap-
pendicular fluid in 21 (38.88%) patients and 
complex mass in 14 (25.92%) patients. Mesen-
teric lymphadenectasis was found in 10 (18.52%) 
patients. 

CONCLUSION: In most cases, the correct diag-
nosis of acute appendicitis with atypical clinical 
manifestations can be made by high frequency 
associated with low frequency ultrasound.
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摘要
目的: 探讨高频超声结合低频超声检查在临
床不典型阑尾炎诊断中的应用价值.

方法: 选择症状体征不典型, 临床诊断腹痛待
查患者65例, 分别使用3.5-4.0 MHz普通腹部
探头和7.0-10.0 MHz高频探头做超声检查, 经
手术后病理证实为急性阑尾炎共65例, 结合其
临床特征分析非典型急性阑尾炎超声声像图
表现. 

结果: 65例患者超声提示急性阑尾炎54例, 显
示率为83.08%. 高频超声肿大阑尾显示率与
低频超声相比差异有统计学意义(83.08% vs  
61.53%, χ2 = 4.32, P <0.05). 低频超声结合高
频超声显示非典型阑尾炎有一些间接征象: 
阑尾粪石33例(61.11%), 周围肠管扩张25例
(46.29%), 阑尾周围积液21例(38.88%), 阑尾周
围包块14例(25.92%), 肠系膜淋巴结肿大10例
(18.52%).

结论: 高频结合低频超声检查能提高肿大阑
尾及周围结构显示率, 可成为临床不典型急性
阑尾炎首选辅助诊断方法.

关键词: 不典型急性阑尾炎; 低频超声; 高频超声

®

■背景资料
阑尾炎是一种临
床 常 见 病 ,  临 床
症状体征不典型
的阑尾炎一直是
临床诊断的难点. 
80%以上的急性
阑尾炎具有典型
的临床症状和体
征, 包括转移性右
下腹痛和局限性
压痛, 诊断常无困
难. 但部分急性阑
尾炎患者临床症
状和体征变化多
端, 腹痛极不典型.

■同行评议者
钱林学, 教授, 首都
医科大学附属北
京友谊医院内科



杨力, 等. 临床不典型急性阑尾炎的超声诊断								                 2535

www.wjgnet.com

杨力, 张万蕾, 宋奕宁, 王雪, 李建国. 临床不典型急性阑尾炎的

超声诊断.  世界华人消化杂志  2009; 17(24): 2534-2537

http://www.wjgnet.com/1009-3079/17/2534.asp

0  引言

阑尾炎是外科常见的急腹症之一, 80%以上的急

性阑尾炎具有典型的临床症状和体征, 包括转

移性右下腹痛和局限性压痛, 诊断常无困难. 但
部分急性阑尾炎患者临床症状和体征变化多端, 
腹痛极不典型, 如: 全腹痛或无转移, 给诊断带

来一定的困难[1-2]. 随着数字化超声仪器的出现, 
超声已成为急性阑尾炎诊断与鉴别的常规检查

手段, 尤其对于临床症状不典型、诊断困难的

患者[3-4]. 本文对近3年门急诊中临床症状和体征

均不典型, 临床诊断为腹痛待查的患者, 进行高

频及低频超声检查, 最后经手术病理证实为急

性阑尾炎65例. 回顾性分析其超声表现, 以期总

结临床非典型阑尾炎超声声像图特征.

1  材料和方法

1.1 材料 选择2006-02/2009-04我院门急诊腹痛

患者, 均无转移性右下腹痛和右下腹限局型压痛

等典型急性阑尾炎的体征, 临床诊断为腹痛待

查, 最后行手术治疗确诊急性阑尾炎65例. 患者

腹痛情况: 全右侧腹部疼痛21例; 右后腰部疼痛

11例; 全腹疼痛9例; 右上腹痛9例; 左下腹部疼痛

3例; 上腹部疼痛伴发热恶心呕吐8例; 脐周痛伴

呕吐腹泻4例. 患者腹痛程度很不一致, 平均病程

0.5-15 d. 均于术前行超声检查, 全部病例经手术

病理证实为急性阑尾炎, 其中男38例, 女27例, 平
均年龄(54.5±24.5)岁, 60岁以上28例(43.07%); 
有糖尿病, 高血压, 冠心病, 习惯性便秘等内科疾

病患者36例(55.38%).
1.2 方法 使用GE logiq 9型及Aloka4000型彩色

多普勒超声仪, 腹部探头频率3.5-4.0 MHz, 腹部

凸振高频或线阵式高频探头7.0-10.0 MHz. 患者

取平卧位, 常规探查腹、盆腔诸脏器及周围大

血管, 重点在右下腹或腹部压痛最明显处附近

作纵、横断面连续扫查, 缓慢加压, 首先使用低

频探头, 随后改用高频探头. 若发现异常结构, 
观察其形态、大小、边界、回声、管壁有无增

厚、肠管是否扩张、病变与周围的关系等, 记
录图像.

2  结果

2.1 超声诊断阑尾炎情况 65例确诊患者超声提

示急性阑尾炎54例, 显示率为83.08%. 其中发现

异位阑尾5例, 均为高频超声检查后提示: 右侧盆

腔异位2例, 右中腹部异位2例, 左下腹异位1例. 
2.2 低频超声与高频超声对阑尾的显示 低频

超声显示肿大阑尾40例, 25例未显示, 显示率

61.53%; 高频超声显示肿大阑尾54例, 11例未显

示, 显示率83.08%(图1). 用SPSS12.0软件将二者

进行计数资料χ2检验, 二者差异有统计学意义

(χ2 = 4.32, P <0.05).
2.3 临床非典型急性阑尾炎超声声像图特点 超
声检测到肿大阑尾 ,  长轴显示为呈腊肠样盲

端结构, 短轴呈双环状. 与术后病理对照, 单
纯性阑尾炎23例(42.59%), 包括5例异位阑尾: 
阑尾轻度肿胀, 浆膜回声欠光滑, 管壁层次尚

清晰, 腔内少量积液; 急性化脓性阑尾炎16例
(29.63%): 阑尾肿胀明显, 浆膜高度充血, 腔内

见脓液, 周围有积液; 急性坏疽性阑尾炎15例
(27.78%): 阑尾因梗阻积脓, 阑尾壁水肿增厚, 
回声减低, 管壁部分或全部坏死, 结构消失, 周
边境界模糊(图2).
2.4 临床非典型急性阑尾炎间接征象的超声表

现 在65例临床非典型阑尾炎中, 超声发现其合

并了一些间接征象: 阑尾粪石33例, 占61.11%, 
表现为肿大阑尾内见小的强回声后伴声影; 阑
尾周围肠管扩张25例, 占46.29%, 阑尾周围的回

肠多见, 可见肠管不同程度的扩张并见肠绒毛; 
阑尾周围积液21例, 占38.88%, 为肿大阑尾周围

的无回声区; 阑尾周围包块14例, 占25.92%, 形
态欠规则, 回声不均, 内部可见少量血流信号; 
肠系膜淋巴结肿大10例, 占18.52%, 呈圆形或椭

圆形, 大小不等, 中等回声(图3).

3  讨论

临床上约20%急性阑尾炎缺乏典型的症状和体

征, 被称为非典型阑尾炎. 老人、小孩及一些肥

胖者等有基础合并症的患者多见[5-6]. 本研究入

组患者腹痛部位各异, 平均年龄(54.5±24.5)岁, 
60岁以上43.07%, 55.38%合并内科疾病, 符合不

典型阑尾炎的临床资料分布特征. 本组小儿患

者较少, 考虑原因为我院是综合性医院, 小儿病

例收集少造成. 
采用低频3.5-4.0 MHz凸阵探头进行腹部疾

病超声检查是超声最早也是最常见的应用. 近
年将高频超声7.0-10.0 MHz用于腹部疾病, 尤其

是胃肠道疾病的检查越来越广泛[7]. 高频超声分

辨力高, 增加了近场分辨率, 使得局部组织结构

显示率增加. 本研究应用高频超声对非典型阑

尾炎的肿大阑尾显示率为83.08%, 高于低频超

■研发前沿
部分急性阑尾炎
患者临床症状和
体征变化多端, 很
难诊断. 随着数字
化超声仪器的出
现, 超声已成为急
性阑尾炎诊断与
鉴别的常规检查
手段. 但超声对腹
壁脂肪较厚者或
盲肠后位阑尾炎
的诊断有一定的
局限性, 还需要结
合临床症状及其
他检查. 

■创新盘点
本文运用高频超
声结合低频超声
进行了临床不典
型阑尾炎的超声
检查研究, 提高了
肿大阑尾及周围
结构显示率, 体现
了超声诊断阑尾
炎的优势.
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声61.53%的显示率. 我们还发现5例异位阑尾, 
100%由高频超声检查提示, 说明高频超声对异

位阑尾炎很敏感. 这也解释了临床部分患者异

位阑尾部位疼痛而无典型症状的原因. 超声显

示从单纯性阑尾炎到化脓性阑尾炎再坏疽性阑

尾炎是炎症逐渐加重的动态过程, 随着病变程

度的加重, 超声声像图见阑尾腔不同程度扩张, 
阑尾壁逐渐增厚, 不连续, 黏膜层部分消失, 这
些与文献报道一致[8-10]. 本组病例中, 单纯性阑尾

炎占42.59%, 急性化脓性阑尾炎29.63%, 急性坏

疽性阑尾炎27.78%, 与报道的单纯性阑尾炎占

70%以上不太一致. 分析原因: 非典型的阑尾炎

患者症状反应慢, 就诊时间长或因症状不典型

而误诊、漏诊, 都是造成阑尾化脓甚至坏疽的

原因. 应用高频超声检查仍然漏掉16.92%的急

性阑尾炎, 对这些患者病例资料进行分析发现: 
有6例(54.55%)为体质量指数(body mass index, 
BMI, 计算公式为体质量除以身高平方)>25的肥

胖患者, 其阑尾周围脂肪较多, 造成阑尾与周围

结构对比差. 超声显示不佳, 这与既往临床报道

一致[11]. 这也是超声检查的局限之处, 即超声波

受到腹壁脂肪及腹腔气体的影响而影响声像图

的显像. 提示如果超声为阴性发现, 而临床仍没

有确诊, 还应进一步结合其他检查除外阑尾炎

的诊断. 高频超声没有发现的5例急性阑尾炎中, 
4例手术记载为盲肠后位阑尾, 揭示超声对盲肠

后位阑尾显示率低. 提示如果高频超声阴性发

现, 还应结合临床, 进行增强CT等其他影像学检

图  1  同一患者低
频超声与高频超声
检查肿大阑尾对比. 
A: 低频超声检查, 

右下腹团块状不均

回声结构, 未见明

确肿大阑尾; B: 高

频超声检查, 在不

均状回声结构中显

示肿大阑尾, 图中

测量为肿大阑尾.

BA

图  2  高频超声显示急性阑尾炎. A: 急性单纯性阑尾炎, 肿大阑尾呈腊肠样盲端结构, 阑尾壁薄, 连续; B: 急性化脓性阑尾

炎, 阑尾肿胀明显, 腔扩张, 积液增多, 阑尾管壁增厚, 不光滑; C: 急性坏疽性阑尾炎, 阑尾壁明显增厚, 回声低, 不连续, 黏膜

层部分消失, 周围积液明显.

CBA

图  3  非典型急性阑尾炎间接图像. A: 扩张肠管, 肠管壁厚度; B: 肠系膜多发淋巴结肿大, 其中之一的淋巴结; C: 阑尾粪石, 

肿大阑尾中的粪石.

CBA

■应用要点
本研究总结分析
了临床不典型阑
尾炎超声声像图
特征, 对于临床不
典型阑尾炎的诊
断有较强的实用
价值. 
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查以免漏诊[12]. 另外, 我们发现在超声发现肿大

阑尾声像图同时, 结合低频超声, 还有一些间接

征象. 这些间接征象的临床表现也是造成患者

症状体征不典型的原因之一. 超声在肿大的阑

尾中见强回声后伴弱声影, 是阑尾粪石的典型

征象, 他阻塞了阑尾管腔, 是造成阑尾炎的重要

原因. 周围肠管扩张是局限性肠梗阻的表现. 文
献报道, 近50%的急性阑尾炎都存在限局型麻痹

性肠梗阻[13], 超声可以敏感地发现肠管扩张, 即
使未能发现肿大阑尾, 若有肠管扩张, 也应给临

床提示, 以防漏诊; 阑尾周围积液及实性包块, 
说明阑尾已经出现穿孔或坏死等症状, 这在本

组患者中比例较高, 说明一些非典型阑尾炎发

病急, 症状严重, 较早出现了合并症, 如弥漫性

全腹痛等类似胃肠道穿孔的症状, 超声可以给

出较好的鉴别诊断; 本组有10例发现肠系膜淋

巴结肿大, 均为高频超声发现, 肠系膜淋巴结肿

大为一种反应性的增生, 在急性阑尾炎中可见. 
值得注意的是, 有些胃与肠道肿瘤也可引起腹

腔淋巴结的肿大, 但这些转移的淋巴结部位是

在腹部大血管周围, 结构欠规则, 长径比短径<2. 
同时若超声未见到肿大阑尾而单纯见到肠系膜

淋巴结肿大, 也可以结合临床提示肠系膜淋巴

结炎的可能.
总之, 高频超声结合低频超声能显著提高

临床非典型阑尾炎的诊断率. 对于腹痛患者, 加
大超声扫查范围, 灵活应用不同频率的超声探

头, 是提高急性阑尾炎诊断正确率的重要方法.
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