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老年急性阑尾炎病情严重程度的超声评估及其临床应用
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【摘　 要】 　 目的　 探讨高龄急性阑尾炎患者的超声声像图特征与炎症病变严重程度的关系,为临床治疗提供影像学参考。
方法　 回顾性分析 2011 年 1 月至 2021 年 1 月中国人民解放军空军特色医学中心经临床及辅助检查诊断为急性阑尾炎、
年龄>70 岁的患者 78 例。 剔除仅行保守、抗炎治疗患者 21 例,最终入组患者 57 例。 按超声表现初步分为炎症反应轻、
重 2 组,根据术前超声声像图特征分为直接征象和间接征象,评估其对老年急性阑尾炎病情严重程度的预测及其临床应用

价值。 采用 SPSS
 

10. 0 统计软件进行数据分析。 结果　 57 例高龄老年急性阑尾炎患者中,炎症反应轻组 33 例,炎症反应重组

24 例,均经病理证实。 炎症反应轻、重 2 组诊断准确率分别为 78. 79%(26 / 33)、83. 33%(20 / 24)。 炎症反应轻组其声像图主要以

直接征象为主,表现为阑尾外径增宽,呈管状低回声,蠕动较弱或无蠕动。 炎症反应重组声像图表现则以间接征象为主,如盲肠

增宽、网膜粘连或包裹、脓肿形成及肠间积液等,少见直接征象。 直接、间接征象与术中所见高度相符。 结论　 超声声像图特征

可为老年急性阑尾炎临床病变严重程度提供影像学指标,对临床治疗具有指导意义,也可作为选择手术时机的参考依据。
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【Abstract】 　 Objective 　 To
 

investigate
 

the
 

relationship
 

of
 

ultrasonographic
 

features
 

with
 

clinical
 

severity
 

in
 

acute
 

appendicitis
 

in
 

elderly
 

patients
 

in
 

order
 

to
 

provide
 

radiological
 

references
 

for
 

its
 

treatment.
 

Methods　 A
 

retrospective
 

study
 

was
 

carried
 

out
 

on
 

the
 

78
 

acute
 

appendicitis
 

patients
 

( older
 

than
 

70
 

years)
 

diagnosed
 

with
 

clinical
 

manifestations
 

and
 

auxiliary
 

examinations
 

in
 

our
 

medical
 

center
 

from
 

January
 

2011
 

to
 

January
 

2021.
 

After
 

21
 

cases
 

were
 

excluded
 

because
 

of
 

only
 

receiving
 

conservative
 

and
 

anti-inflammatory
 

treatment,
 

the
 

other
 

57
 

cases
 

were
 

finally
 

included,
 

and
 

divided
 

into
 

mild
 

and
 

severe
 

inflammation
 

groups
 

based
 

on
 

their
 

ultrasono-
gram.

 

According
 

to
 

the
 

ultrasound
 

features,
 

these
 

sonographic
 

signs
 

were
 

divided
 

into
 

direct
 

and
 

indirect
 

signs.
 

These
 

signs
 

were
 

evalu-
ated

 

for
 

the
 

predictive
 

and
 

application
 

values
 

of
 

preoperative
 

ultrasound
 

images
 

for
 

the
 

severity
 

of
 

acute
 

appendicitis
 

in
 

the
 

elderly.
 

SPSS
 

statistics
 

10. 0
 

was
 

used
 

for
 

statistical
 

analysis. Results　 Among
 

the
 

57
 

cases,
 

pathological
 

observation
 

confirmed
 

that
 

33
 

cases
 

were
 

in
 

mild
 

inflammation
 

group,
 

and
 

24
 

cases
 

were
 

in
 

severe
 

inflammatory
 

group.
 

The
 

diagnosis
 

coincidence
 

rate
 

of
 

mild
 

inflammation
 

and
 

severe
 

inflammation
 

group
 

were
 

78. 79%
 

(26 / 33)
 

and
 

83. 33%
 

(20 / 24),
 

respectively.
 

In
 

the
 

mild
 

inflammatory
 

group,
 

the
 

main
 

sonographic
 

features
 

were
 

direct
 

signs,
 

such
 

as
 

widened
 

appendix
 

diameter,
 

tubular
 

hypoechoic,
 

weak
 

peristalsis
 

or
 

no
 

peristalsis.
 

In
 

contrast,
 

indirect
 

signs
 

such
 

as
 

widened
 

cecum,
 

omental
 

adhesion
 

or
 

wrapping,
 

abscess
 

formation,
 

and
 

intestinal
 

effusion
 

were
 

more
 

common
 

in
 

the
 

severe
 

inflammation
 

group,
 

but
 

there
 

were
 

few
 

direct
 

signs.
 

The
 

direct
 

and
 

indirect
 

signs
 

were
 

highly
 

consistent
 

with
 

the
 

intraoperative
 

findings.
 

Conclusion　 Ultrasonographic
 

features
 

can
 

provide
 

radiological
 

indicators
 

in
 

evaluation
 

of
 

the
 

severity
 

of
 

acute
 

appendicitis
 

in
 

the
 

old
 

patients.
 

These
 

features
 

show
 

guidance
 

value
 

for
 

clinical
 

therapy,
 

and
 

also
 

might
 

be
 

used
 

as
 

a
 

reference
 

for
 

surgical
 

timing.
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　 　 急性阑尾炎是外科常见的急腹症之一,随着社

会老龄化,高龄老年急性阑尾炎发病率逐渐增多,易
发生坏疽及穿孔等,早期诊断中误诊和漏诊率较高,
易导致患者错失最佳的治疗时机[1] 。 手术是有效

的治疗方法,但老年人常多种疾病并存,手术时机、
方式、适应证及禁忌证的权衡常为临床争论的焦

点[2-4] 。 超声是急腹症首选的影像学检查方法之

一,但关于炎症反应严重程度与声像图特征关系的

文献报道较少,尤其是针对高龄老年人这一特定群

体。 本研究探讨高龄急性阑尾炎的声像图特征与炎

症病变严重程度的关系,旨在为临床治疗提供影像

学参考。

1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

　 　 回顾性分析 2011 年 1 月至 2021 年 1 月中国人民

解放军空军特色医学中心经临床及辅助检查诊断为急

性阑尾炎,年龄>70 岁的患者 78 例。 其中男性 52 例,
女性 26 例;年龄 70 ~ 94(75. 0±9. 7)岁。 剔除仅行

保守、抗炎治疗患者 21 例,入组患者 57 例。 术前均

经超声检查,影像学资料完整,所有患者均行外科手

术治疗,并经病理最终证实。
1. 2　 方法

　 　 使用 PHILPS 公司 IU22 彩色超声诊断仪,C5-2
探头,L12-5 探头,频率 3 ~ 12

 

MHz。 患者取仰卧位,
采用低、高频探头联合,逐级加压扫查的方式,重点

观察阑尾的外径、管壁的层次、管壁的连续性及与周

围组织的关系。 同时随机存储图像以便与术中所见

及病理对照。
根据临床严重程度分为炎症反应轻、重 2 组。 将

术中和病理证实为单纯性或化脓性阑尾炎尚未穿孔、
非必须急诊手术治疗的患者纳入炎症反应轻组,将术

中发现和病理证实有坏疸或穿孔的患者纳入炎症反

应重组。 诊断符合率=炎症反应程度患者例数(病理结果) /

炎症反应程度患者例数(术前超声检查结果)×100%。
急性阑尾炎超声观察指标包括以下内容。

(1)直接征象。 阑尾管状结构增粗及模糊,直径>
0. 7 cm,蠕动弱,腔内可见气体强回声或粪石强光

团,部分后伴声影。 (2) 间接征象。 网膜粘连或包

裹:阑尾管腔模糊或消失,周边见高回声网膜包绕,
也可表现为右下腹不均质包块;脓肿形成:回盲部呈

不规则的无回声或低回声,阑尾图像部分显示或不

显示;盲肠增宽:内径>1. 5 cm,腔内可见液性内容物

或固液混合性内容物,蠕动增强;肠间积液:右下腹

肠管间或管状低回声周围可见不规则液区,积液深

度多<3 cm。
1. 3　 统计学处理

　 　 采用 SPSS
 

10. 0 统计软件进行数据分析。 计数

资料用例数(百分率)表示,采用 χ2 检验。 P<0. 05
为差异有统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 不同临床病变严重程度的超声应用价值

　 　 本研究老年急性阑尾炎患者 57 例,其中白细胞

计数稍高患者 9 例,体温和白细胞计数稍高患者

15 例,经超声检查提示并最终证实为单纯性阑

尾炎。
根据临床严重程度分为炎症反应轻组(n = 33)

和炎症反应重组(n = 24)。 通过临床病情严重程度

进行超声评估,炎症反应轻、重 2 组诊断准确率分别

为 78. 79% (26 / 33)、83. 33% (20 / 24),均经病理证

实(表 1)。

表 1　 临床病情严重度超声检查结果与病理检查结果对照

Table
 

1　 The
 

relationship
 

of
 

of
 

ultrasonography
 

results
 

and
 

clinical
 

severity
 

and
 

surgical
 

mode

Preoperative
 

ultrasonography
 n

Pathological
 

result(n)

Mild
 

inflammation
Severe

 

inflammation

Diagnosis
 

coincidence
 

rate(%)

Mild
 

inflammation 33 26 7 78. 79
Severe

 

inflammation 24 4 20 83. 33

2. 2　 超声声像图特征与病变严重程度的关系

　 　 炎症反应轻组声像图表现主要以直接征象为

主,表现为阑尾管腔外径增宽,呈管状低回声,管状

结构模糊,蠕动较弱或无蠕动,横切呈靶环征,部分

腔内可见气体稍强回声;囊腔内可见后伴声影的粪

石强光团患者 13 例,肠管间可见少量液性暗区患者

3 例。 炎症反应重组声像图表现则以间接征象为

主,少见直接征象;当阑尾穿孔、坏疽或脓肿形成时,
阑尾明显肿脓,形态不规则,盲端黏膜界面层次中断

或消失,呈不规则低回声包块,其间隐见盲管状结构

的阑尾包绕其中,低回声周围或肠管间可见液性暗

区,深度多>1. 5 cm(表 2)。

3　 讨　 　 论

　 　 本研究病例虽是急性炎症反应,高龄患者由于

机体应激反应能力减退或迟钝,对疼痛不敏感,因此

主诉不明确,症状体征不典型,临床表现轻而病理改

变却很重。 以往临床医师根据转移性右下腹痛、压
痛、反跳痛及体温、白细胞升高等的症状及体征来做
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表 2　 老年急性阑尾炎超声征象与病变严重程度的关系

Table
 

2　 Relationship
 

of
 

ultrasonography
 

with
 

clinical
 

severity
 

in
 

acute
 

appendicitis
 

in
 

the
 

elderly [n(%)]

Group n Swollen
 

appendix Bezoar Widened
 

cecum Omental
 

adhesion
 

or
 

wrapping Abscess
 

formation Intestinal
 

fluid

Mild
 

inflammation 33 33(100. 0) 13(39. 3) 3(9. 1) 　 2(6. 1) 3(9. 1) 3(9. 1)
Severe

 

inflammation 24 3(12. 5) 7(29. 2) 8(33. 3) 12(50. 0) 13(54. 2) 14(93. 3)
χ2 11. 451 8. 555 4. 563 5. 776 7. 408 6. 623
P

 

value 0. 041 0. 033 0. 045 0. 007 0. 006　 0. 032

出诊断,易延误病情。 老年人因为免疫功能低下,阑
尾发生炎症改变后易导致阑尾缺血、坏疽及穿孔等

并发症的发生。 同时老年炎症病变患者常伴有多种

疾病,易造成症状重叠,掩盖了炎症病变的特有体

征,增加了诊断和治疗的复杂性[5,6] 。 本研究中

9 例患者进行腹部查体时右下腹仅有轻微压痛,但
体温未见明显升高;15 例患者初期仅有腹胀、恶心

表现,腹痛较轻,位置多变不固定,且多为钝痛或轻

压痛,无转移性右下腹痛及呕吐,临床初诊时均未考

虑阑尾炎,常规超声右下腹扫查时发现阑尾肿大,呈
现腊肠样改变,管壁显著增厚,而提示为阑尾炎,后
经手术证实。

当老年人阑尾因粪石阻塞及细菌感染等原因导

致阑尾发生水肿、充血、渗出及局部坏疽等炎症改变

时,其病理发展过程是从轻到重的连续变化过程,也
是从功能学到形态学改变的动态过程,而这正是超

声能反映阑尾病情严重程度变化的病理基础。 急性

阑尾炎通常分为单纯性阑尾炎、化脓性阑尾炎、坏疽

性阑尾炎及阑尾周围脓肿。 有学者认为急性坏疽性

阑尾炎及阑尾周围脓肿为复杂性阑尾炎,因其难以

通过保守治疗治愈[7-9] ,又被称为不可逆性阑尾炎,
占急性阑尾炎的 20% ~ 30%。 因此在临床实践中早

期识别阑尾的坏疽、穿孔及其周围脓肿的形成,正确

判断病情的严重程度,防止接受不恰当的保守治疗

导致严重并发症的发生, 对高龄老年患者尤为

重要[10,11] 。
由于急性阑尾炎的进展是一个连续性过程,其临

床分类主要依据临床及病理改变,目的是方便临床医

师根据不同的分类进行相应的处理。 单纯性、化脓性

和坏疽性阑尾炎的超声鉴别主要依靠阑尾及其周围

声像图特点主观判断,有时不同分类具有相似的声像

图特征,难以准确判断。 如当炎症反应较重或阑尾出

现较多积液时,化脓性阑尾炎易误诊为坏疽性阑尾

炎,为方便临床了解炎症病变的进展及其严重程度,
我们根据声像图特征初步分为炎症反应轻、重二组。
本研究中炎症反应轻组患者早期主要是炎症反应,为
单纯性、化脓性阑尾炎,超声声像图多表现为阑尾体

积肿大,管壁增厚僵硬,蠕动减弱或消失,阑尾周围炎

症渗出较少。 这与阑尾炎症反应轻组超声声像图多

呈直接征象改变相符合。 当炎症进展到中、后期时,
其病理改变主要是炎症渗出、局部坏疽及穿孔,表现

为阑尾增粗、模糊或壁连续性中断,阑尾周围炎症渗

出等间接征象,当阑尾区呈现混合性包块时,往往为

网膜黏连或包裹,提示阑尾坏疽、穿孔或脓肿形成,上
述间接征象对病变严重程度判断意义最大,与炎症反

应重组征象相符合。
当肠腔内气体明显,阑尾难以清晰显示时,将多

种超声扫查方法有机组合运用,采用边扫查、边适当

加压,先全面、后重点,探头先低频、后高频,发现可疑

异常回声区,联合高频线阵探头使阑尾及其周围得以

清晰显示[12] 。 本研究显示超声所显示的直接征象或

间接征象在判断高龄阑尾炎病情严重程度方面有一

定应用价值,且简便易行。 查体右下腹仅有轻微的压

痛,或初期仅有腹胀、恶心表现,腹痛较轻,位置多变

不固定,无明确转移性右下腹痛患者 11 例,其中 4 例

患者超声检查以间接征象为主,提示为炎症反应重

组,术中可见阑尾化脓、坏疽及脓肿形成甚至穿孔。
说明高龄老年急性阑尾炎患者症状、体征可以与实际

病变严重程度出现较大差异。
超声显示的征象对高龄急性阑尾炎的治疗方

法、方式的选择上也有一定的价值。 大多数高龄

老年患者本人及家属刚开始发病时顾虑较多,多
愿保守治疗,易造成病情迁延。 我们认为对于高

龄患者,当体温超过 38. 5 ℃ ,呕吐、腹痛及腹泻等

超过 12 h,可通过超声随访病情的变化,正确判断

病情的严重程度。 当超声显示阑尾最大外径在

4 ~ 6 mm,阑尾形态欠清晰,阑尾区未见包块或低或

无回声积液时,对这类以直接征象为主的患者,可
采取保守治疗,症状多可缓解,复查超声多显示肿

大的阑尾趋于好转。 当炎症刺激周围肠管引起肠

管扩张、蠕动增强时有助于对肿大阑尾的辩认,对
于外径>6 mm 的肿大阑尾,管壁增厚明显,图像模

糊不清晰或疑有中断,或阑尾显示不清,阑尾区域

可见低回声包块,在其周围有无回声或低回声积

液时,应积极采取手术治疗,否则有发生穿孔引起

腹膜炎的可能。
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综上,我们参考国内外文献及临床实际工作

的基础上根据急性阑尾炎的声像图特征,以术中

所见及病理作为金标准,评估急性阑尾炎的病情

严重程度,结果表明超声检查简便易行,准确可

靠,是临床急腹症病因诊断及鉴别诊断首选影像

学检查的方法,也是观察老年人病情演变的重要

方法之一,可为临床治疗及手术时机的抉择提供

重要参考。
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