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Ξ　 阑尾炎的临床诊断主要靠病史、临床表现、血常规检查

等,易与右侧泌尿系、妇科及胆系病变混淆。老人、孕妇、尤其

是难以获取真实病史的儿童,查体不理想,症状不典型。近年

许多文献相继报道了阑尾病变的超声表现,超声诊断获得较

高的准确率,得到了临床的肯定。本文对临床确诊为阑尾炎

的 153例患者的超声诊断作回顾性分析,旨在阐明超声对阑

尾炎的诊断及指导治疗的价值,提高诊治水平。

1　资料和方法

1. 1　一般资料　本组 153 例, 均为 2002 年 5 月至 2003 年

12月我院外科收治的患者,全部病例经手术切除病理诊断或

保守治疗缓解证实为阑尾炎。男性 85 例, 女性 68 例, 年龄

7～ 71岁,平均年龄 35. 2岁。其中< 14岁 15 例, > 60岁 30

例, 孕妇 8 例。多数患者有右下腹痛及不同程度的压痛和

(或)反跳痛,血常规WBC 增高。

1. 2　超声检查　采用H P Im age Po in t及L ogiq 500超声诊

断仪,凸阵或线阵探头,频率 3. 5～ 7. 5 M H z。肥胖者可适当

充盈膀胱。以麦氏点为中心向周围扫查,加压探头,在压痛最

明显处作重点观察。注意是否有阑尾肿大、积液、局部包块、

网膜聚集包裹、肠管扩张等征象。同时扫查子宫附件、胆囊、

膀胱、右侧肾及输尿管。

1. 3　治疗方法　根据超声结果和临床症状,分别采取急诊

手术、保守治疗和保守治疗后二期手术切除等方法治疗。

2　结　果

急性单纯性阑尾炎表现为病变局限在浆膜层,浆膜水肿

充血,超声下表现为一厚壁的小盲管样回声 (图 1A )。化脓性

炎症表现为管壁增厚、不连续,管腔内大量的絮状渗出,表现

出典型的“同心圆征”或边缘不完整的低回声包块 (图 1B )。

坏疽性炎症和阑尾周围脓肿表现为管壁坏死穿孔, 脓液增

多,与周围组织粘连 (图 1C)和阑尾周围脓肿 (图 1D ) ,超声下

腹腔可见囊性包块,包膜粗糙不平,囊内可见更多的絮状物

沉积。探到阑尾粪石是直接提示本病的另一重要征象。超声

在阑尾盲管内或在“同心圆”中央探到强回声伴声影,阑尾粪

石诊断即可确立。慢性阑尾炎的表现与急性单纯性阑尾炎相

似,只是水肿程度较轻,超声常无法作出判断。

　　153例中手术切除并行病理切片 121例 (其中急性单纯

性 69例,化脓性 27例,坏疽性 15例,慢性 10例) ,阑尾周围

脓肿行抗炎引流 20例,慢性阑尾炎保守治疗 12例。全部病

例超声显示有异常改变 138 例, 显示率 90% (138ö153)。 69

例急性单纯性病变中,超声显示阑尾水肿 40例,网膜聚集 10

例, 声像图改变不明显 19 例, 漏诊率 27. 5% (19ö69) ; 62 例

化脓或坏疽性改变中超声均提示有右下腹包块, 显示率为

100% (62ö62) ; 12例保守治疗的慢性病变中,超声提示异常

的有 6例,漏诊 6例,漏诊率 50% (6ö12) ; 53例儿童、老人及

孕妇患者的超声漏诊率达 47% (25ö53)。
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和抑制血小板治疗目前在临床上也已经有比较成熟

的药物治疗方法,惟血流速度的变化可能是此类患

者术后早期血栓形成导致再狭窄的主要原因。缓慢

的血流使血小板易于聚集于吻合口部位造成局部再

狭窄。观测血流速度的变化是超声所特有的功能。因

此,术后超声复查是必要的,也是最好的检查方法,

这一点已为广大临床医生所认可。特别是对于支架

植入的患者, 由于植入的是金属支架, 不宜接受

M R I的检查,此时超声检查就显得越发重要了。
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图 1　阑尾炎性病变超声图像

A : 急性阑尾炎,纵切盲管,管壁水肿增厚; B: 化脓性阑尾炎,横切管腔呈典型的“同心圆”征象;

C: 坏疽性阑尾炎,呈一不均匀低回声包块,形态不规则,边缘不完整; D: 阑尾周围脓肿,呈一囊性包块,壁粗糙,内见大量的絮状物漂浮

3　讨　论

阑尾病变从慢性、急性到脓肿形成,疾病逐渐加重,其征

象亦从不典型到典型表现。当阑尾感染,管壁各层水肿,直径

增粗时,管壁呈低回声。发展到化脓性改变时,阑尾肿胀更显

著,管腔内出现无回声。阑尾被脓性渗出物覆盖或大网膜包

裹呈强回声。不同的回声产生新的、更清晰的反射界面,声像

图亦趋于典型。这也就是超声的诊断符合率从慢性炎症的

50%到周围脓肿的 100%的原因。

超声观察到阑尾盲管,对诊断有很大的帮助。但实际上,

还有相当一部分患者的阑尾是显示不了的,所以我们还必须

了解到能够提示本病的一些其他的间接征象。当发生炎症,

纤维蛋白渗出包裹或网膜向该区域聚集使炎症不扩散。超声

进行左右下腹对比探查, 病变区显示一大片无边界的强回

声,僵硬,随呼吸运动其移动不明显。探头加压有压痛和 (或)

反跳痛。另有作者发现[1 ] ,一部分患者还常伴有回盲部的肠

管淤积症。炎症可引起局部肠管麻痹,回盲瓣及肠管水肿,肠

管扩张,内容物淤积,肠蠕动亢进或减弱。不典型的征象虽然

不能直接提示阑尾的病变,但亦可以提供一些诊断的依据。

超声检查对急腹症的鉴别诊断亦有很大的帮助。如右侧尿路

病变、女性妇科疾病等。只要仔细检查,结合病史,排除诊断

不难。阑尾周围的肠管气体可严重影响超声对阑尾的显示,

加之阑尾其本身变化较大, X 线检查不能被超声完全替代。

特别是当临床症状典型,超声检查阴性时,综合各检查结果

分析,慎重诊断,才不致使临床诊断错误。

目前,大多数阑尾炎患者都以手术切除为主。脓肿形成

后,则多采用综合保守治疗。治疗时间长,有时疗效较差。阑

尾脓肿,特别是小儿阑尾脓肿,运用超声引导穿刺抽脓及注

入药物联合治疗,亦得到了确切的疗效[2 ]。优点有: (1)操作

简单,可反复穿刺。定位准确,避免盲目穿刺伤及血管及肠

管。(2)超声直视下彻底抽脓,腔内注药,局部药物浓度高,不

良反应小,迅速减轻全身中毒症状,疗效显著。 (3)避免手术

开放性伤口,护理方便,促进愈合过程,患者乐于接受。对小

孩及年老体弱的患者有特殊的应用价值。 (4)此方法不会使

炎症扩散,腹腔粘连少,易分离,有利于二期的手术切除。
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