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高频超声联合低频超声诊断急性阑尾炎的意义 
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摘要：目的 探讨在急性阑尾炎诊断中高频超声联合低频超声的意义。方法 此次研究总计选出 85 例明确诊断为急性阑尾炎的患者为研究对象，入院

时间在 2019 年 1 月—2021 年 10 月，所有病患分别进行低频超声检查、高频超声检查，对比分析单独低频、高频以及联合超声的诊断结果。结果 高

频联合低频超声的疾病检出率为 98.82%，分别高于单独低频超声的 51.76%和单独高频超声的 74.12%，统计学意义成立（P＜0.05）。同时，高频联合

低频超声检查，对急性化脓性阑尾炎、阑尾周围脓肿、急性坏疽性阑尾炎的诊断符合率均为 100%，对急性单纯性阑尾炎诊断符合率为 95.65%。结论 
在急性阑尾炎诊断过程中进行高频超声和低频超声联合检查，能够准确鉴别疾病类型，提高诊断的准确率，值得全方位推广。 
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在临床中最为多见一种急腹症就是急性阑尾炎，患者以阑尾点

反跳痛、压痛为主要表现，同时伴随嗜中性粒细胞、血象白细胞升

高，以及腹肌紧张、发热、恶心、呕吐、加剧型右下腹痛等症状[1]。

青壮年是主要的患病群体，大部分患者都是厌氧菌和大肠杆菌感染

发引发的，如果不能及时诊断或是处理不当，会诱发严重并发症，

比如：肠瘘、粘连性肠梗阻、腹腔脓肿、门静脉炎等，部分患者还

会出现坏疽形穿孔，给生命安全带来威胁[2]。为了能够尽早实施治

疗方案，就要尽早明确诊断，由于该病发病急、变化快，如果单纯

依靠化验结果、临床体征等进行诊断，很容易出现误诊、漏诊情况。

因此，还需要配合其它诊断技术，进一步提升诊断准确性，目前超

声影像技术在临床中被大范围应用，也是比较规范和成熟的诊断技

术，有着实时性、操作简单、无创伤性等特点[3]。不过超声也有高

频和低频之分，扫描特点不同，为了有效提升急性阑尾炎诊断效果，

本院将高频超声和低频超声联合应用，并围绕具体的应用效果展开

研究，内容报道如下： 

1 资料和方法 

1.1 一般资料 

从明确诊断为急性阑尾炎的患者中选出 85 例作为本次研究对

象，筛选时间为 2019 年 1 月—2021 年 10 月。所有病患中包括 31

例女性患者和 54 例男性患者，年龄范围 21-45 岁，均值（32.67±

4.25）岁，急性发作时长 0.5-48 小时，均值（25.12±6.05）小时；

经过病理检查，确定 34 例急性化脓性阑尾炎、10 例阑尾周围脓肿、

23 例急性单纯性阑尾炎、18 例急性坏疽性阑尾炎。本次研究在获

得医院伦理委员会批准后展开。 

1.1.1 纳入标准：①存在不同程度的发热、右下腹反跳痛、腹

胀等症状；②达到急性阑尾炎诊断要求；③白细胞计数处于 4.2-31.6

×109/L 之间；④本次研究已经获得患者及家属的同意。 

1.1.2 排除标准：①伴随精神系统疾病、意识障碍等，无法配

合检查者；②伴随心肝肺等严重的器质性疾病者；③有腹部手术史

者；④伴随腹腔肿瘤者；⑤有疑似消化道穿孔、消化道出血等超声

检查禁忌证者。 

1.2 方法 

所有患者先后进行低频超声检查和高频超声检查，具体操作流

程为： 

1.2.1 低频超声检查：选择频率为 3.5MHz 的探头，检查中患者

保持膀胱充盈状态，仰卧在检查床上，涂抹耦合剂后做腹壁环形扫

描，进行多切面扫描，观察阑尾位置、形态及大小等。检查人员可

适当加压排出肠管中的气体，避免影响检查结果。 

1.2.2 高频超声检查：低频超声检查后，更换高频探头，频率

为 8.5MHz。在右下腹慢慢的加压扫描，定位到疼痛区域后，以此

处为中心全面扫描。持续加压过程中进行纵横扫描右上腹、腹中、

小腹，随后向内和向上扫描髂内动脉，重点观察阑尾根部、盲端，

以及阑尾周围结构、内部回声、形态等，并测量阑尾壁厚度、横径、

长径。 

1.3 观察指标 

所有研究对象均通过手术方式进行治疗，并进行病理诊断，将

其结果定为金标准。分析高频超声联合低频超声、低频超声、高频

超声的对不同类型急性阑尾炎的检出情况，同时计算诊断符合率。 

各类型急性阑尾炎诊断中，以超声声像特点为标准[4]：①急性

化脓性阑尾炎：阑尾周围与肠道之间有无回声暗区，腔内从低回声

到无回声，少部分患者阑尾附近肠管有积液、扩张现象。②阑尾周

围脓肿：回声呈“杵状指样或屈指样”，回声不均匀，形态不规则，

周围肠管有积液、扩张，中心有杂乱强回声区和不规则的无回声区；

病灶内部不存在血流信号，周围有有血流信号，为点状或条状。③

急性急性单纯性阑尾炎：阑尾的横切面呈现“靶环征和同心圆征”， 

阑尾壁呈现典型的“三边征”，肌层和浆膜下层的回声衰减，黏膜

层和黏膜层的回声增强。④急性坏疽性阑尾炎：呈现“靶环征和同

心圆征”，阑尾管壁回声连续性中断，形态不规则，阑尾管壁增厚

且粗细不均匀，部分患者可见粪石样强回声。 

1.4 统计学分析 

诊断数据分析软件选用 SPSS25.0，[n(%)]代表计数资料，组间

检验方法为 x² ，检验结果有统计学意义时 P＜0.05。 

2 结果 

高频超声检查的总检出率为 74.12%（63/85），低频超声检查的

总检出率为 51.76%（44/85），高频联合低频超声检查的总检出率为

98.82%（84/85）。其中，高频超声、低频超声的检出率均显著低于

高频联合低频超声（x²=22.174/50.595，P 均=0.000）。高频联合低

频超声检查对急性化脓性阑尾炎、阑尾周围脓肿、急性坏疽性阑尾

炎的诊断符合率均为 100%，对急性单纯性阑尾炎诊断符合率为

95.65%，均高于单纯高频超声和低频超声。见表 1 

表 1 对比不同超声检查方法的诊断结果[n(%)] 

检查方式 
急性化脓性阑尾炎

（n=34） 

阑尾周围脓肿

（n=10） 

急性单纯性阑尾炎

（n=23） 

急性坏疽性阑尾炎

（n=18） 
检出率（n=85） 

高频超声 27（79.41） 9（90.00） 14（60.87） 13（72.22） 63（74.12） 

低频超声 22（64.71） 8（80.00） 6（26.09） 8（44.44） 44（51.76） 

高频联合低频超声 34（100.00） 10（100.00） 22（95.65） 18（100.00） 84（98.82） 

3 讨论 

急性阑尾炎的发生主要是在各种因素影响下，在阑尾处诱发了
炎症反应，该病会快速进展，引起多种危急症，比如：腹膜炎、脓
毒症等。相关研究显示，如果患者并发穿孔内部物质会从破损处进

入腹腔，诱发腹腔弥漫性感染，如果病原菌进入血液循环、不断扩
散，还容易诱发菌血症[5]；另外，并发穿孔后还容易造成大出血，
患者出现失血性休克、严重腹痛等症状，提高生命风险。但是，大
多数患者在病情急性发作时的症状表现缺少特异性，也有部分患者
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早期只有腹部不适感，并无明显的疼痛症状，因此耽误及时的诊断。
特别是年龄较低或表达能力欠佳的患者，本身主诉不清，也就无法
给临床医生提供准确的症状和病史等，影响疾病判断。这就需要借
助影像学技术，帮助患者在病发早期准确诊断，以便及时、准确的
执行治疗方案，降低穿孔、腹膜炎等并发症发生率。 

在急腹症诊断中，超声始终是表现良好的影像学技术，所以在
泌尿系统结石、宫外孕等诊断中被广泛应用。将其应用到急性阑尾
炎诊断中，可以观察组织粘连、渗出等情况，通过间接征象来判断。
但是在检查过程中根据探头频率的不同分为两种，其中 3.5-5.0MHz
为低频超声，7.0-10.0MHz 为高频超声，其中低频超声的穿透率较
强，有着更广阔的的扫描范围，有助于准确判断阑尾和周围组织的
关系[6]；但也存在一定不足，因为分辨率低，不能清晰的观察到阑
尾解剖结构，如果患者阑尾外径较小或是患者年龄较小，成像效果
不佳，难以准确鉴别不同类型的阑尾炎[7]。而高频超声的分辨率更
高，也不容易被肠管内的气体影响，可获得更加清晰的内部回声、
解剖结构；但是扫描深度浅，如果是腹部脂肪层厚的肥胖患者，无
法获得理想的影像信息，而且不同的患者阑尾处于不同位置，在肠
腔内的气体干扰下，不利于定位到阑尾[8]。 

大量学者研究发现，将高频超声和低频超声联合起来，能够取
长补短，首先利用扫描深度大、扫描范围广、穿透力强等低频超声
的优点，让肥胖等特殊患者能清晰的显示病变情况，再利用分辨率
高等高频超声的优点，发现微小病灶，获得阑尾周围渗出液、血流、
回声、大小及形态等信息[9]。联合超声的应用能明显提升急性阑尾
炎诊断有效性，防止出现漏诊、误诊情况，避免患者耽误治疗。在
本次研究中，85 例患者经过高频超声联合低频超声检查，总检出率
高达 98.82%，而单独高频超声和单独低频超声检出率仅为 74.12%
和 51.76%，统计学意义成立（P＜0.05）；在疾病类型鉴别诊断方面，
也是高频联合低频超声的诊断符合率最高。由此证实，与单独高频
或低频超声检查相比较，将两种超声检查方法联合起来能发挥更大
的诊断优势，能更加准确的诊断出急性化脓性阑尾炎、阑尾周围脓
肿、急性单纯性阑尾炎、急性坏疽性阑尾炎。 

经过分析发现，在急性阑尾炎诊断中，高频超声联合低频超声
的价值主要体现在以下几个方面，①联合超声检查中，可以准确判
断病灶范围、病灶位置，为临床医生制定手术治疗方案提供参考信
息；而且检查操作简单，对医护人员无过高的要求，能快速出结果，
无副作用，检查也不会增加患者痛苦感，所以患者接受程度高。②

通过联合超声检查，可以随时掌握病情进展，如果患者采取把手治
疗，有利于病情观察、评估治疗效果，为临床医生及时调整治疗方
案提供指导意见。③在联合超声检查中，可以更加准确的掌握病理
变化，有助于判断阑尾肿胀程度，从而明确患者病情严重程度，让
后续治疗工作展开更加顺利；比如：坏疽性阑尾炎、化脓性阑尾炎
患者的病灶部位，横切面为靶环形，形态均为腊肠样，内部无回声，
有粪石高回声影[10]；通过低频探头确定病灶位置，判断是否有组织
粘连、周围渗出液等情况，通过高频探头清晰显示阑尾壁各层结构，
测量肿大阑尾管壁厚度、内径，从而准确诊断。④通过联合超声检
查，能够准确与其它急腹症做区分，比如：卵巢囊肿扭转、输尿管
结石、异位妊娠等，减少误诊和漏诊情况。 

综上所述，在急性阑尾炎诊断过程中进行高频超声和低频超声
联合检查，能够准确鉴别疾病类型，提高诊断的准确率，值得全方
位推广。 
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