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多因素回归分析还证实病灶的内部回声是甲状

腺癌的重要相关因素(比数比=14．569)，本组研究

显示，甲状腺癌中91．78％(67／73)的结节为实质

性，因此在超声检查时如发现实质性病灶，一定要仔

细观察其内有无微钙化的出现及其边界和包膜的完

整性以防止甲状腺恶性疾病的漏诊。

同其他部位的恶性肿瘤相似，甲状腺恶性病灶

大多也无包膜并呈浸润性生长，因此声像图多表现

为边界模糊、不规整、未见包膜回声，常有蟹足样声

像特征，与良性结节有显著差异。多因素回归分析

也证实病灶包膜的完整性和边界也是甲状腺癌的重

要相关因素。但是这两项指标与结节内部回声对回

归模型的贡献要远远弱于结节是否伴有微小钙化。
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急性阑尾炎的声像图分析

张惠萍

·影像医学·

[摘要]目的：探讨阑尾炎的声像图特点，提高急性阑尾炎各病程的诊断价值。方法：使用超声对患者右下腹阑尾区进行多切

面扫查，并将检查结果与手术病理对照分析。结果：超声显示阑尾炎52例，其中单纯性阑尾炎14例(有11例与病理诊断相

符)，化脓性阑尾炎27例，坏疽性阑尾炎6例，阑尾脓肿2例，阑尾穿孑L 3例(阑尾脓肿和穿孔的5例与术后病理诊断相符)。

结论：超声检查是诊断急性阑尾炎的有效方法之一，具有一定的临床价值。
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急性阑尾炎是外科急腹症之一，典型病例据其

临床表现和化验检查，即可作出正确诊断。但是有

约20％一30％的阑尾炎患者，临床表现不典型，在

诊断上存在一定的困难，病情进一步发展形成阑尾

脓肿、腹膜炎等一系列并发症。超声检查可在病程

发展和并发症方面提供影像学信息，为选择合理的

治疗方案提供参考依据。

l资料与方法

1．1一般资料本组均为我院2006年6月一2007

年7月手术患者。男3l例，女24例；年龄7—68

岁。55例均有右下腹疼痛。实验室检查：白细胞
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(8．0—14．3)×109／L，淋巴细胞(0．8—1．2)X 109／

L，粒细胞(7．1—13．1)x 10’／L。

1．2 方法 使用Aloka SSD-650型，SIEMENS—

Adara，ESAOTE Technos-MPX超声诊断仪探头频率

3．5—7．0 MHz。患者取仰卧位，两腿伸直或稍作弯

曲，探头直接接触皮肤，但不能加压探查，对肥胖者

可适当加压，以显示清晰的阑尾图像，在右下腹阑尾

区内进行多切面扫查，根据需要，扩大扫查范围。

2结果

2．1 声像图特点 (1)急性单纯性阑尾炎：阑尾显

示管状低回声，阑尾腔内可见少许无回声，直径>
0．6 cm，边界清晰(见图1)。(2)急性化脓性阑尾

炎：阑尾显示管状回声，壁呈双层低弱回声改变，边

界欠清晰，腔内无回声暗区可增大或其间见有团状

强回声(粪块)，直径>1．0 cm(见图2)。(3)坏疽

  



性阑尾炎i阑尾管状回声基本消失，见一形态不整、

边缘模糊的低回声，直径>1．5 cm，内有块状回声或

团块状强回声，其周边有无回声暗区0．5—1．0 cm

(见图3)。(4)阑尾脓肿：阑尾管状回声完全消失，

可见较大范围的低回声、无回声相互混合而杂乱，约

3．0—7．0 cm，边界模糊，外形不规整，无包膜，固定
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不动，如产气杆菌感染时，可见气体强回声(见图

4)。(5)阑尾穿孔：阑尾失去正常形态，内部呈不均

质杂乱回声，阑尾周围呈不规则大片状无回声区，无

回声区内有气体或小团块强回声(见图5)。液性暗

区可播及盆腔甚至肝肾隐窝。

图l阑尾腔内少部分液体图2阑尾不管状，壁厚呈低弱回声，腔内积脓I墨I 3阑尾壁增厚，边缘模糊、不整，管状叫声基本消失

图4阚尾回声杂乱。外形不规整 图5 AP—AB示穿孔阑尾周边积液(脓)，阑尾直径变小

2．2声像图诊断55例急性阑尾炎患者，超声显

示52例。其中，急性单纯性阑尾炎14例

(25．4％)，急性化脓性阑尾炎27例(49％)，坏疽性

阑尾炎6例(10．9％)，阑尾脓肿2例(3．6％)，阑尾

穿孑L 3例(5．4％)。在14例急性单纯性阑尾炎中，

除3例诊断阴性外，其余11例与术后病理诊断相

符。27例急性化脓性阑尾炎术前超声提示22例，

误诊为急性单纯性阑尾炎3例，坏死性阑尾炎2例；

6例坏疽性阑尾炎术前超声提示4例，2例误认为急

性化脓性阑尾炎；2例阑尾脓肿和3例阑尾穿孔术

前超声与术后病理诊断相符。

3讨论

由于阑尾位置较深，又有肠气干扰，正常时超声

显像不能显示¨J。而阑尾炎症因浆膜面充血、水

肿、增粗、变大及腔内有血性或纤维素脓性渗出物等

一系列病理改变时，其形态结构回声也发生相应的

改变，为超声图像提供病理基础。因此超声检查不

但能显示阑尾炎症，并能显示其相应的病程旧J。本

文结果表明，急性阑尾炎超声检出率与病变的进程

和病理进程相吻合。如化脓性和坏疽性阑尾炎的检

出率明显高于单纯性阑尾炎。病变早期，炎症局限

于黏膜和黏膜下层，阑尾轻度肿胀充血，此时声像图

改变不明显，当发展至蜂窝组织炎和坏疽阶段，阑尾

全层受累，高度肿胀，充血并发生坏死，周围渗出物

增多，出现典型的声像图改变，检出率高。坏疽性阑

尾炎与化脓性阑尾炎有相似的声像图特征，但前者

阑尾壁增厚更明显，阑尾周围渗出暗区更大，检查时

两者易混淆，需注意鉴别。阑尾穿孔的特点是阑尾

浆膜面不连续，包块周围的液性暗区内有气体或小

团块状的强回声。但部分阑尾穿孔后，腔内压力低，

阑尾直径变为正常粗细，加之穿孔后没有形成局限

性脓肿或积液，以致超声无法显示阑尾图像；与毕哲

明等”o报道相符合。

阑尾是比较小的一个管状软组织结构，特别是

阑尾炎症早期时，加压下易移位，即与腹内的肠管、

血管、脂肪等组织混合在一起，难以显示其轮廓，笔

者认为探头接触皮肤，不必特别施加压力于探头，图

像即可显示清晰，而对于肥胖患者可适当施加压力。

在排除右下腹可能其他的病变外，探头加压，而后探

头突然松开皮肤时，观察患者的反应，也是诊断阑尾

炎的依据之一。但要注意探头加压不可过重，以免

造成阑尾穿孔，增加患者的痛苦。

多数急性阑尾炎的临床症状和体征较典型，再

结合实验室检查，临床可作出诊断。因此超声检查

的意义不仅要确诊阑尾炎的有或无，更重要的是提

出急性阑尾炎的病程，为临床选择治疗方案提供重

要的参考依据。本组2例超声术前提示阑尾脓肿，

采用保守治疗，均经多次B超复查，脓肿逐渐缩小

乃至消失。

需要强调的是，超声虽可对病程有较好的检出

率，但操作者的经验和手法均可对图像的显示产生

影响。本文结果显示阑尾炎的病程除了单纯性阑尾

炎外，其余各病程之间前后图像互有交叉，这也是造

成误诊的主要因素。相信随着经验的积累，本技术

将会为临床提供更可信赖的信息。
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