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·临床探讨·

超声联合ＣＴ对成人急腹症的诊断效果

戚　凌

（重庆市渝北区人民医院急诊科　４０１１２０）

　　摘　要：目的　探讨彩色多普勒超声联合螺旋ＣＴ在成人急腹症诊断中的应用效果。方法　回顾性分析２０１４年９月至２０１５

年１２月来该院急诊科就诊的成人急腹症患者的临床资料，选取同时接受过超声和查ＣＴ２项检查的１０９例成人患者，并与手术探

查、实验室病理检查等金标准结果作比较。比较超声和ＣＴ单独检查以及联合检查的临床效果。结果　超声和ＣＴ联合检查成

人急腹症符合率为９３．６８％，均高于单独检查的符合率（犘＜０．０５）；对于肝胆、泌尿系统结石的诊断，超声和ＣＴ联合检查、超声单

独检查的符合率均高于ＣＴ单独检查（犘＜０．０５）；对于腹部大血管疾病的诊断，超声和ＣＴ联合检查、ＣＴ单独检查的符合率均高

于超声单独检查（犘＜０．０５）。结论　超声和ＣＴ联合检查可以提高成人急腹症诊断的灵敏度、特异度以及符合率，增强对成人急

腹症的临床诊断效果。
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　　急腹症主要指腹腔、盆腔和肝脏等器官发生病变时产生的

综合性临床病症，包括急性阑尾炎、急性胰腺炎、急性肠梗阻、

泌尿系统结石和急性胆囊炎等病症，且容易涉及泌尿、生殖、消

化的众多系统，一旦这些病症迅速恶化，可能危及生命［１］。因

此，医护人员能够及时诊断并给予早期治疗对患者的生命健康

具有重要意义。在临床中，急腹症患者人数占所有外科手术患

者人数的５０％左右
［２］；且大部分急腹症患者的病症具有一定

的特异性和阳性表征，医护人员可以借此做出初步诊断［３５］。

以往，急腹症的初步鉴别诊断通常借助于传统的影像学检查，

如彩色多普勒超声、Ｘ线片等，而随着影像学技术的发展，越来

越多较为先进的影像学技术也被应用到急腹症的鉴别诊断中

来，如多层螺旋ＣＴ等
［６７］。然而，无论是传统的彩色多普勒超

声影像学技术，还是较为先进的多层螺旋ＣＴ，单独鉴别诊断

急腹症时效果均不好。现就超声联合ＣＴ诊断成人急腹症的

临床效果作以下探讨。

１　资料与方法

１．１　一般资料　回顾性分析２０１４年９月至２０１５年１２月来

本院急诊科就诊的成人急腹症患者的临床资料，选取同时接受

过彩色多普勒超声和ＧＥＢｒｉｇｈｔｓｐｅｅｄ１６排螺旋ＣＴ２项检查

的１０９例成人患者；患者年龄１９～６３岁，平均（３２．１０±１０．３３）

岁。所有患者均经过手术探查、实验室病理检查等金标准予以

核实诊断，并最终确诊９５例患者为急腹症阳性。纳入标准：

（１）所有患者均大于或等于１８周岁；（２）所有患者就诊前均有

不同部位剧烈腹痛的临床表现；（３）所有患者及其家属均知情

同意并签署知情同意书。

１．２　检查方法　超声检查：采用美国 ＨＰ公司生产的 ＨＰ

１０００型彩色多普勒超声诊断仪，患者均为急诊检查。嘱咐患

者采取平卧位、侧卧位、俯卧位等姿势，并将超声探头频率调至

３．５～７．０ＭＨｚ，之后全面扫查患者的腹部以及盆腔部。外伤

患者需全面扫查腹部脏器，且探头压力不可太大，以免病情加

重；对受伤部位重点扫查，且为了不加重患者伤情，检查时需尽

量减少不必要的移动。非外伤患者检查时，需对急诊科医生要

求的部位进行扫查，如有必要，还需要对患者进行全面扫查。

妇科盆腔检查时，要求患者盆腔充盈，如未达要求可插导尿管

灌注４００～５００ｍＬ的０．９％氯化钠注射液。当患者出现阴道

流血时，不可行阴道扫查。观察并记录病灶的具体位置和相应

部位的超声影像。待检查完毕后，向患者出具检查报告。

ＣＴ检查：采用美国ＧＥ公司生产的ＧＥＢｒｉｇｈｔｓｐｅｅｄ１６排

螺旋ＣＴ诊断仪，主要观察患者的受伤部位，检查时移动动作

尽量不要太大，以免使患者病情加重。给予适量的复方泛影葡

胺于扫描前半小时口服。顺着患者的膈顶直至趾骨联合，对其

进行轴位平扫。若患者初步诊断为胰腺炎时，可直接扫描；若

患者有动静脉血栓性病变或消化道出血等病变的可能时，需对

患者进行增强性扫描；具体方法为开放静脉通道，选用非离子

造影剂，借助高压助推器进行静脉推注，用量为每次９０～１１０

ｍＬ，速率为２．５ｍＬ／ｓ，参照平扫资料的扫描范围进行扫描。

待检查完毕后，详细分析判断影像情况，并出具检查报告。

超声和ＣＴ联合检查时，其中一项为阳性，结果即为阳性。

记录每位患者的影像学检查结果，并与手术探查、实验室病理

检查等金标准结果作比较。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ２０．０进行统计学处理，计量资

料以狓±狊表示。２种检测方法单独检查以及联合检查的诊断

价值分别用灵敏度、特异度、符合率表示。以犘＜０．０５为差异

有统计学意义。
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２　结　　果

２．１　诊断成人急腹症符合率的比较　经统计学分析，超声单

独检查成人急腹症符合率为７８．９５％，ＣＴ单独检查成人急腹

症符合率为８３．１６％，二者联合检查成人急腹症符合率为

９３．６８％，均高于单独检查（犘＜０．０５）。见表１。

表１　　诊断成人急腹症符合率的比较

方法 确诊阳性（狀） 诊断阳性（狀） 符合率（％）

超声 ９５ ７５ ７８．９５

ＣＴ ９５ ７９ ８３．１６

二者联合检查 ９５ ８９ ９３．６８ａｂ

　　注：与超声单独检查比较，ａ犘＜０．０５；与ＣＴ单独比较，ｂ犘＜０．０５。

２．２　诊断成人急腹症病因符合率的比较　经统计学分析，对

于肝胆、泌尿系统结石的诊断，超声和ＣＴ联合检查、超声单独

检查的符合率均高于ＣＴ单独检查（犘＜０．０５）；对于腹部大血

管疾病的诊断，超声和ＣＴ联合检查、ＣＴ单独检查的符合率均

高于超声单独检查（犘＜０．０５）。见表２。

表２　　诊断成人急腹症病因符合率的比较

病因
确诊阳性

（狀）

超声阳性

（％）

ＣＴ阳性

（％）

二者联合检查

阳性（％）

肝胆、泌尿系统结石 ３６ ３２ｂ ２４ａｃ ３３ｂ

妇科疾病 １３ １１ １２ １３

胃肠疾病 １７ １２ １４ １４

腹部大血管疾病 ２９ ２０ｂｃ ２９ａ ２９ａ

　　注：与超声单独检查比较，ａ犘＜０．０５；与ＣＴ单独检查比较，ｂ犘＜

０．０５；与二者联合检查的比较，ｃ犘＜０．０５。

３　讨　　论

　　急腹症是以急性腹痛为主要临床表现的一组腹部疾病，在

临床上较为常见且多发，但由于其疾病种类繁多，临床症状多

样，容易出现误诊，危及患者健康。临床上，常常借助于彩色多

普勒超声或者多层螺旋ＣＴ对患者的病情作出初步诊断。但

单独影像学技术诊断急腹症的正确率并不很高。因此，很有必

要将多种影像学方法结合起来，对成人的急腹症病情作综合诊

断［８９］。

本次研究显示，超声和ＣＴ联合检查成人急腹症符合率为

９３．６８％，均高于单独检查的符合率（犘＜０．０５）；对于肝胆、泌

尿系统结石的诊断，超声和ＣＴ联合检查、超声单独检查的符

合率均高于ＣＴ单独检查（犘＜０．０５）；对于腹部大血管疾病的

诊断，超声和ＣＴ联合检查、ＣＴ单独检查的符合率均高于超声

单独检查（犘＜０．０５）。表明二者影像学技术联合检查对成人

急腹症的诊断效果好于单独检查手段［１０１１］。其主要的原因可

能有以下几点：（１）彩色多普勒超声诊断脏器破裂时可见边界

模糊的不规则低回声区；诊断结石性胆囊炎时可见胆囊肥厚、

增大，胆汁透性差，点状内部回声和团状强回声［１２］；诊断急性

胰腺炎时可见胰腺均匀增大且边界模糊不清，伴有光点的弱回

声在其内部依稀可见，并有液体存在于周围；诊断急性阑尾炎

时可见阑尾增大呈管状结构；诊断妇科急腹症时可见边界模糊

不清、不完整的附件区肿块，并可见妊娠囊甚至心波动；诊断急

性胃穿孔时可见随体位变化而变化的混响伪差回声线［１３１４］。

（２）ＧＥＢｒｉｇｈｔｓｐｅｅｄ１６排螺旋ＣＴ在诊断胆结石、急性阑尾炎、

急性胆囊炎时可以清晰地显示胆囊、胆管结石的部位、大小和

周围脏器的位置关系，即清晰地显示急腹症发生的正确位置和

严重程度［１５］。（３）彩色多普勒超声对结石的早期诊断较为敏

感，而ＧＥＢｒｉｇｈｔｓｐｅｅｄ１６排螺旋ＣＴ对腹部大血管较为敏感，

因此二者联合诊断成人急腹症时，临床应用效果更好。综上所

述，彩色多普勒超声和 ＧＥＢｒｉｇｈｔｓｐｅｅｄ１６排螺旋ＣＴ联合检

查可以提高成人急腹症诊断的灵敏度、特异度以及符合率，增

强对成人急腹症的临床诊断效果。
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１６７．

［１４］郭艳芳．超声对急腹症的临床诊断价值初探［Ｊ］．中国继

续医学教育，２０１５，７（１２）：４０４１．

［１５］吕惟群，曹静．用超声检查法和ＣＴ检查法诊断妇产科急

腹症的准确性对比［Ｊ］．医药前沿，２０１５，５（２２）：９６９７．
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