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腹部超声在胆囊炎术前检查中的应用观察 
Application of abdominal ultrasound in preoperative examination of cholecystitis 
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摘要：目的：探讨腹部超声检查在胆囊炎术前检查中的应用价值。方法选择 2022 年 1 月-2023 年 1 月来我院外科手术治疗的胆囊炎患者 80

例为研究对象，所有患者术前均进行常规腹部超声检查，其中急性胆囊炎患者 33 例，慢性胆囊炎择期手术患者 47 例观察患者胆囊轮廓、

颈部、囊壁厚度以及回声情况，并评估患者胆囊周围粘连情况，与术中证实及术后病理结果进行比较。结果术前腹部超声检查评估胆囊与

周围组织粘连的准确性与术中证实结果比较差异无统计学意义（P>0.05)，并且病因诊断结果与术后病理证实结果比较差异无统计学意义

（P>0.05)。结论腹部超声检查在胆囊炎术前评估中的应用，为医生提供了关键的信息，有助于明确病因、评估粘连情况、制定手术计划，

并对术后预后产生积极影响。这种无创、实时成像的技术，为患者提供了更加安全、精准的医疗护理，为手术治疗的成功进行提供了宝贵

支持。 

[Abstract] objective to investigate the value of abdominal ultrasonography in preoperative examination of cholecystitis. Methods a total of 80 patients with 

cholecystitis, who had undergone surgical treatment in our hospital from January 2022 to January 2002, were enrolled in the study. All the patients were 

2023 with routine abdominal ultrasonography before operation, 33 patients with acute cholecystitis and 47 patients with chronic cholecystitis were 

selected for operation. The gallbladder contour, neck, thickness of gallbladder wall and echo were observed, and the adhesion around the gallbladder was 

evaluated, the results were compared with intraoperative and postoperative pathological findings. Results: there was no significant difference between the 

accuracy of preoperative ultrasonography in assessing adhesion between gallbladder and surrounding tissues and the intraoperative findings (P > 0.05) , 

there was no significant difference between the results of etiological diagnosis and the results of postoperative pathology (P > 0.05) . Conclusion: the 

application of abdominal ultrasonography in the preoperative evaluation of cholecystitis provides doctors with key information, which is helpful to clarify 

the cause of disease, evaluate adhesion and make operation plan, it has a positive effect on postoperative prognosis. This non-invasive, real-time imaging 

technology provides patients with safer, more accurate medical care, and provides valuable support for the success of surgical treatment. 
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在现代医学领域，随着医疗技术的不断进步，影像检查在疾病

诊断和治疗过程中扮演着愈发重要的角色。其中，腹部超声作为一

种非侵入性、无辐射的检查方法，广泛应用于临床实践中，为医疗

专业人员提供了宝贵的信息。胆囊炎作为一种常见的胆道系统疾

病，其术前的准确诊断和评估对于手术的成功进行至关重要[1-2]。腹

部超声，也被称为腹部超声波检查或腹部超声检查，是一种医学影

像检查技术，通过使用超声波来创建人体腹部内部结构的实时图

像。该技术在临床实践中得到广泛应用，以评估腹部脏器的解剖结

构、病变状态以及功能异常。通过腹部超声检查，医生可以直接观

察胆囊的形态、大小、壁厚以及内部结构，评估炎症的严重程度和

范围[3-4]。本组研究旨在探讨腹部超声检查技术在胆囊炎术前检查中

的应用价值，现将研究结果报告如下。 

1.研究对象与方法 

1.1 研究对象 

选择 2022 年 1 月-2023 年 1 月来我院外科手术治疗的胆囊炎患

者 80 例为研究对象。纳入标准：（1）明确诊断为急性或慢性胆囊

炎；（2）满足外科手术指征；（3）患者精神认知正常。排除标准：

（1）合并其他难以治疗疾病；（2）精神认知异常，无法沟通；（3）

拒绝参加本次研究。患者一般资料见表 1。参加本次研究患者均知

情本次研究，本研究经医院医学伦理委员会审批。 

表 1 患者一般资料 

男女年龄（岁）
胆囊长径

（cm） 
宽（cm）

囊壁增厚

（cm） 

急性胆

囊炎 

慢性胆

囊炎 

70 10 
50.91±

9.22 
7.5-9.8 3.5-5.5 0.35-0.71 33 例 47 例 

1.2 方法 

术前一天，所有患者都会接受腹部超声检查，采用本院的迈瑞

DC-3 型彩色超声仪进行。检查过程中，超声探头的频率设置在

2.5-5.0MHz 范围内。要求患者在进行检查前至少空腹 8 小时。患者

会被安排在仰卧位、左侧卧位和膝胸卧位进行检查。首先，扫描患

者胆囊并评估大小形态，在此过程中应观察囊壁厚度回声情况，重

点应观察声影及移动情况，并评估肝外胆道通畅情况。扫描过程中

注重观察 Calot 三角区域、胆囊附近。观察清晰程度并根据声像描

述胆囊的形态，通过超声图像观察粘连情况，明确病因并比较病理

结果，以确保诊断的准确性。 

1.3 统计学方法 

数据采用 SPSS19.0 进行分析计算。并以（%）表示，采用χ2

检验。差异有统计学意义表示为 P<0.05。 

2.结果 

本组研究中的 80 例患者均接受开放性胆囊切除术治疗，所有

患者均顺利完成胆囊切除术，无死亡病例发生。 

2.1 超声评估胆囊粘连准确性比较 

根据胆囊与周围组织关系、Calot 三角的声像图判断患者是否存

在胆囊粘连情况，结果显示 33 例急性胆囊炎患者术中所见 32 例出

现胆囊粘连，超声检出粘连 30 例，检出率为 93.75%；47 例慢性胆

囊炎患者术中所见 45 例胆囊粘连，超声检出 42 例，检出率为

93.33%。超声检查评估胆囊粘连结果与术后病理证实结果比较差异

无统计学意义（P>0.05)。 

2.2 超声对急、慢性胆囊炎的病因诊断 

根据声像图对所有急、慢性胆囊炎患者进行病因诊断，并与术
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中所见及术后病理结果进行比较可知，腹部超声对胆囊炎的病因诊

断结果与术后病理证实结果比较差异无统计学意义（P>0.05)。见表

1。 

表 1 超声对 80 例胆囊炎病因诊断结果（n%） 

方法 机械性炎症 细菌性炎症 化学性炎症 

术后病理 50 20 10 

腹部超声 50a 18a 5a 

检出率 100 90.00 50.00 

注：与术后病理比较，aP>0.05 

3.讨论 

胆囊炎是胆道系统中常见的炎症性疾病，严重影响了许多人的

生活质量和健康状况。胆囊炎的发病机制与胆囊内胆汁淤积、胆囊

壁炎症及细菌感染等因素密切相关，其流行病学特征显示，胆囊炎

在全球范围内都有一定的发病率。胆囊炎对患者的健康和生活产生

了诸多影响。首先，胆囊炎常导致患者出现胆绞痛，表现为剧烈的

上腹部疼痛，可伴随恶心、呕吐和消化不良等症状，给患者带来严

重的不适感[5-6]。此外，胆囊炎也可能导致胆囊积脓、胆囊穿孔等严

重并发症，对患者的生命安全构成威胁。在临床上，胆囊切除术是

治疗胆囊炎的常用方法。然而，术后结局并不理想。部分患者在手

术后仍然可能经历胆道症状的复发，如消化不良、腹胀和腹痛等[7-8]。

此外，一些患者可能出现手术并发症，如胆管损伤、出血或感染等，

进一步影响了治疗效果和康复过程。因此，术前准确诊断胆囊炎的

重要性不言而喻。术前诊断胆囊炎的意义在于为医生提供全面的患

者评估和治疗规划的基础。在这方面，腹部超声作为一种常用的无

创、无辐射的影像学检查方法，具有独特的优势和应用价值，因此

本文将探究术前腹部超声检查在胆囊炎中的应用效果。 

术前准确诊断胆囊炎对于制定合适的治疗方案和手术计划至

关重要。在这方面，腹部超声作为一种常用的无创、无辐射的影像

学检查方法，具有独特的优势和应用价值[9]。腹部超声作为一种常

用的无创、无辐射的影像学检查方法，在胆囊炎的术前诊断中具有

独特的优势和应用价值，其高准确性使其成为确定治疗方案和手术

计划的重要工具。通过观察胆囊的形态、大小、壁厚以及内部结构，

腹部超声能够准确判断胆囊是否受炎症影响，并进一步评估炎症的

严重程度和范围。腹部超声的无创性和安全性使其成为术前胆囊炎

诊断的首选方法之一，避免了对患者的额外损伤和风险。其实时观

察和立体图像显示能力有助于医生更准确地评估胆囊的状态和炎

症程度，从而制定最佳的治疗策略和手术计划[10]。 

在这些患者中，胆囊粘连情况对手术的进程和患者预后具有重

要影响，手术成功与患者水肿程度相关，加上 Calot 三角状态属于

手术中严重因素之一，超声检查无法显示 Calot 三角，但观察胆囊

形态、轮廓、声音等可评估 Calot 三角实际情况[11]。 

由上述研究结果得知，腹部超声检查具有较高的诊断准确率，

其可帮助医生评估患者病情，以将整体手术安全性提升。但在检查

过程中，还需注意以下几点：①患者在接受超声检查时，务必保持

空腹状态，以防止影响诊断结果。②如患者存在腹胀症状，需暂停

检查，给予其乳酶生片剂，在 3 天后再次进行检查。③由于患者之

间存在个体差异，为避免出现误诊现象，在进行检查时，需适当加

大探查力度，必要时可进行多次检查。④加强临床医生的培训工作，

并组织其定期外出学习，以提高自身工作水平，避免误诊[12-13]。 

综上所述，腹部超声检查在胆囊炎术前评估中的应用，为医生

提供了关键的信息，有助于明确病因、评估粘连情况、制定手术计

划，并对术后预后产生积极影响。这种无创、实时成像的技术，为

患者提供了更加安全、精准的医疗护理，为手术治疗的成功进行提

供了宝贵支持。 
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