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急 性 阑 尾 炎 的 超 声 显 像 诊 断

刘刀项冲

张肚本

周 段 沈永维 王 风 (大坪医院 超异
、
科 )

毛先才 陈卫东 ( 少̀坪医院 外科 )

急性阑尾炎是最常见的急腹症
,

约 占普

通外科住院病人的 1 / 4
,

虽然 目前死亡 率 己

经很低
,

但由于 i全断方法一要 靠 症 状
、

体

征
、

化验
,

故误诊率及术后 并发症仍然较高
` ’ 代 若 , ,

在放射影像方面
,

有人应用钡灌肠诊

断急性阑尾 炎 ( “ , ,

对诊断很有帮助
,

但 由于

操作复杂费时
,

并有造成肠 穿孔的危险
,

故

未能广泛使用
。

C T也限于急性阑尾炎 的 合

并症诊断
。

现将我院近三个 月来应用高分讲

超声像诊断急性阑尾炎的一些体会分析报告

女门下
。

图 l 雪曲闺尾横断 面的
“

双同心 圆征 ”

:tJ 当 J 月几叹及仄国渗出物 ( 图 2
、

3)
。

不 组 46 倒超
`厂

戈手
.

长破诊的总注闹尾炎病人中
,

15 例
`卜亡脸低

资 料 方 法

本组 70 例临床拟诊念性阑尾炎的住院病人
,

年

龄 1 6二
一

归7岁
,

男 41 倒
,

女加例
。

友病到超声诊断时

问 最 4亘 6 h
, ; ;
交沃魂 天

。

另 5 。例无 月显胃肠 j兰伪史

和生状 {乳己的 其七 心
_

反病人作 讨拼
;
组

。

所用 仪器为

日 ;!
J,

{A l o k a S S D
一

2 0 0 工
J

S S M H z
线阵探 头

。

方法

为病人取仰卧位
,

以右下决住痛 点勺
t
扣心作纵横斜

等各帅不同灼断而的价查
.
少乡权粼病人次壁军 少及

肠道积气情况用探 夕
、
轻重不等压边检查部 位

,

腹坚

薄或肠道气体少者 轻压或不不
,

反之则臼
·

户二生力

量压运
,

以能清晰显示右下腹嵘
、

儿如几壁及业腔内

生占构为谁
。

图 2 冬准平纯性闲尾犬声像 图

结 果

本组结果见附表
。

5。例经手术及病理矶诊为急

让闽尾炎的病例中
.

有 46 例超声确诊为 急 性 闲 尼

炎
,

共声像图待证 : 横断面为
“

同心圆汪
”

(图 1 )
,

纵切

面的 二月陷为盲端的双层管杆结构与热水瓶胆相似
.

故称
“
热水瓶泣吐

” ,
中心井)低润声立

,

相 当于卜刊

尼腔 , 簇之外为中等回声区
,
厚为 ! in m ,

境 下相山

丁杜睽下忿
.

最外为低回声晕圈
, `
享约 l ~ J 山山

,

图 3 冬性 :匕怅性 闲凡夫声像 图
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回声内有一个或多个强回声光团
,

部分后伴声影
,

手术证实为粪石或浓缩 光便 , 5 例在阑尾附近腹腔

内有局限性低回声区
,

手术均证实为肠拌 I’ed 形成的

小脓肿
.

脓液量 1
.

5~ 4 m l
。

6 例在腹主动脉 或下

腔静脉前部有圆形及椭圆形肿大的淋巴结
,

手术在

相应部位打1及肿大的淋巴结 (图 4 )
。

本组 4 例超

图 4 闲尾炎所致下腔静脉前脉 巴结

肿 大声像 图

I V C :

下腔静脉 I N :

淋巴结

声未发现闹尾炎的病人中
.

1 例为闲尼炎穿孔合并

腹膜炎及肠梗阻
,

另 3 例为单纯闷尾炎
。

20 例超声

未确定阑尾炎的病人
,

8 例手术及病理证实阑尾无

急性炎症
,

其它 12 例经临床观察除外念性阑尾炎
。

5。例对照组病人超声均未发现阑尾
。

用 5 、 7 M H : 探头再加上检查时压 迫 腹 部

就能克服这两方面的困难
,

因高频探头虽可

提高分辨力
,

但穿透力也相应下降
,

压迫腹

部可使探头与阑尾的距离缩短
,

就可以克服

穿透力下降的弱点
。

我们 4 6例中 45 例在适当

压迫后阑尾与探头 的距离在 4 c m以 内
,

这

就给使用高频探头 S M H : 、
7

.

SM H : 、

甚至

10 M H z
创造了条件

。

压 迫 腹部还可使肠管

压缩
,

肠管内容及气体离开压迫部位
,

从而

消除肠道气体干挠
,

能清晰显示腹膜后及腹

腔内结构
,

有利于闲尾的检出
。

2
.

在检查

中要注意与肠管鉴别
,

肠管较粗
,

回 声 较

弱
,

蠕动明显
,

形态多变
,

压迫时有明显压

缩及移位
,

掌握了以上特点
,

鉴别就不难
。

附表 检查结果

B 超
一

—
合计

阳性 阴性

手术病理结果
000

临床随访结果

阳性

阴性

阳性

阴性

合 计

4 5 0

8 8

0 0

12 1 2

2 4 70

讨 论

急性阑尾 炎的声像图较特异
,

容易识别
,

方法简便
,

费时少
,

能床旁进行
,

本组病人特

异性 1 0 0 %
,

敏感性 94 %
,

准确性 93 %
,

假

阴性 8 %
,

没有假阳性
。

是一种准确的
、

易

掌握的
、

极有前途的检查方法
。

还能对阑尾

脓肿
,

及对保守治疗的病人的病 情 进 行 监

测
。

超声诊断阑尾炎中的注 意 点
: 1

.

由于

阑尾很小和肠道气体的干扰
,

一般 3
.

SM H :

探头很难得到满意的炎性闸尾图像
,

故应使
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