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临床不典型中孕期急性阑尾炎患者的超声诊断分析
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　 　 ［摘要］ 　 目的　 总结临床不典型中孕期急性阑尾炎超声声像图特征及探讨如何提高中孕期阑尾炎的检出率。 　 方法　
对 ２３ 例于 ２０１４ 年 ８ 月至 ２０１７ 年 ３ 月在徐州市中心医院超声检查并经手术及病理检查证实为急性阑尾炎孕妇的超声声像图

特征进行总结，并结合每例超声检查过程进行分析。 　 结果　 ２３ 例孕妇阑尾炎术前超声与手术结果诊断一致。 ２３ 例孕妇阑

尾炎超声声像图表现包括：直径超过 ７ｍｍ、管壁回声减低、张力高、周边高回声包绕。 ６ 例孕妇炎性阑尾呈节段性肿大，４ 例孕

妇阑尾内示粪石阻塞，无穿孔及周围脓肿案例。 １４ 例孕妇行左侧卧位、５ 例孕妇嘱其排空膀胱后成功探查到炎性阑尾。 ８ 例

孕妇探查阑尾耗时 ６ｍｉｎ，余探查平均用时 ４ ｍｉｎ。 单用腹部凸阵探头、线阵探头、腔内凸阵探头炎性阑尾的检出率分别为

６９．６％、３９．１％、８２．６％，三种探头联合应用炎性阑尾的检出率为 １００％。 　 结论　 腔内凸阵探头对于临床不典型中孕期急性阑

尾炎检出率具有相对优势。 三种探头联合应用可以显著提高炎性阑尾检出率，对临床治疗起到重要参考价值。
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０　 引　 　 言

妊娠合并急性阑尾炎是妊娠期最常见的外科

急腹症［１］，临床诊断较为困难，延迟诊断和漏诊
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将会增加产妇与胎儿相关疾病的风险，严重者会导

致胎儿流产。 临床诊断主要依靠辅助检查，Ｘ 线、
ＣＴ 因对胎儿的电离辐射影响不被临床建议和孕妇

采用。 妊娠期急性阑尾炎的影像诊断鉴于目前国

内大多医院的客观条件限制，主要依赖超声检查。
本文通过对 ２３ 例孕 １３～２８ 周妊娠期临床不典型急

性阑尾炎的超声诊断经历做一回顾性研究分析，现
报道如下。

１　 资料与方法

１．１　 研究对象　 选择 ２０１４ 年 ８ 月至 ２０１７ 年 ３ 月在

我院接受超声检查的经临床腹腔镜手术治疗确诊

为妊娠期阑尾炎孕妇 ２３ 例。 孕妇均为初产妇，年龄

２０～２９ 岁，平均年龄 ２５ 岁。 孕周 １３ ～ ２８ 周，平均孕

周 ２０ 周。 ２３ 例孕妇均有不同程度的轻微腹痛：９ 例

孕妇疼痛在右侧腹或肚脐周围，７ 例位于右侧腹偏

下方，４ 例位于右侧腹偏上方，３ 例不能准确定位疼

痛位置。 ８ 例有恶心、呕吐症状，其中 ２ 例伴腹泻。
１２ 例有头晕、头痛、无力症状，其中 ３ 例有发热、心
悸症状。 所有患者血常规检查均有不同程度的白

细胞升高。
１． ２ 　 仪 器 与 方 法 　 夜 班 急 诊 超 声 诊 断 仪

ＭＥＤＩＳＯＮ，探头型号 Ｃ２⁃６ （频率 ２ ～ ６ ＭＨｚ）、Ｌ５⁃１２
（频率 ５～１２ＭＨｚ）、ＥＣ４⁃９（频率 ４～９ＭＨｚ）。 白班急

诊超声诊断仪 ＬＯＧＩＱ Ｅ９，探头型号 Ｃ１⁃５（频率 １～５
ＭＨｚ）、ＭＬ６⁃１５（频率 ６ ～ １５ ＭＨｚ）、ＩＣ５⁃９（频率 ５ ～ ９
ＭＨｚ）。 所有孕妇均嘱其常规仰卧位行超声探查阑

尾：首选腹部凸阵探头常规扫查，对可疑部位重点

检查，并切换线阵探头及腔内凸阵探头进一步检

查。 部分孕妇嘱其适度左侧卧位、排空膀胱探查

阑尾。

２　 结　 　 果

本研究中，２３ 例孕妇术前均经超声检查，炎性

阑尾超声检出率 １００％（４ 例三种探头均清晰显示阑

尾， ６ 例仅有一种探头可清晰探及，余 １３ 例有 ２ 种

探头均可清晰探及），均提示为阑尾炎，后均经腹腔

镜手术切除阑尾，病理提示： ３ 例为单纯性阑尾炎，
２０ 例为化脓性阑尾炎（部分伴周围炎），４ 例阑尾粪

石，无穿孔及周围脓肿案例。 单用腹部凸阵探头炎

性阑尾的检出率为 １６ ／ ２３，单用线阵探头炎性阑尾

的检出率为 ９ ／ ２３，单用腔内凸阵探头炎性阑尾的检

出率为 １９ ／ ２３， 三种探头联合应用炎性阑尾的检出

率为 １００％。
超声探查中，１４ 例孕妇行左侧卧位、５ 例孕妇嘱

其排空膀胱后成功探查到炎性阑尾。 ８ 例孕妇探查

阑尾耗时 ６ ｍｉｎ，余探查平均用时 ４ ｍｉｎ，检查过程中

探头按压适度，以孕妇可以耐受为上限。 受诊室周

围环境干扰与孕妇紧张程度影响，诊查中停止检查

１ 例，嘱孕妇起床适度活动 １５ ｍｉｎ 后继续检查，后成

功探查到炎性阑尾。 ２３ 例孕妇超声探查图像特征

见表 １。 超声声像图表现为：直径超过 ７ｍｍ、管壁回

声减低、张力高、周边高回声包绕。 ６ 例孕妇炎性阑

尾呈节段性肿大。 ４ 例孕妇阑尾内示粪石阻塞。 见

图 １。

表 １　 急诊超声检查 ２３ 例孕妇急性阑尾炎图像特征（ｎ）

探头类型
阑尾显
示清晰

张力
高

管壁回
声减低

直径超
过 ７ｍｍ

周边高回
声包绕

探头
压痛

周边肠袢
间积液

腹部凸阵 １６ １３ １２ １６ １９ ２３ ３

线阵 ９ ７ ８ ９ ８ ２３ ４

腔内凸阵 １９ １７ １５ １５ １９ ２３ １０

３　 讨　 　 论

妊娠期阑尾炎为一种常见的非产科急腹症，
发病率约为 ０．７‰～ １．８‰ ［２］ 。 妊娠中期子宫的增

大比较快，盲肠和阑尾被增大的子宫推挤向右上

腹移位，压痛部位也随之上移，腹壁被抬高，炎症

阑尾刺激不到壁层腹膜，所以使压痛、肌紧张和

反跳痛均不明显，大网膜难以包裹炎症阑尾，腹
膜炎不易被局限而易在腹腔内扩散 ［３］ ，对于妊娠

合并阑尾炎患者，若未并发穿孔，胎儿丢失率为

１．５％左右，而穿孔患者的胎儿丢失率可达 ２０％ ～
３５％，早产发生率约为 １０％ ～ １５％ ［４］ 。 有文献认

为，积极手术不会增加孕产妇及新生儿的死亡

率 ［５］ 。 总之，因为妊娠期正常解剖学和生理学改

变，临床症状及实验室检查并不是妊娠期阑尾炎

诊断的可靠指标，如果不借助影像学检查，错误

的阴性阑尾切除术比率可达 ５０％ ［６］ ，特别是中、
晚孕期。 因此产科医师对怀疑此病的孕妇，应借

助外科医师会诊，早期诊断、严密监测，及时治

疗，从而确保母婴安全 ［７］ 。
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ａ：腹部凸阵探头显示炎性阑尾肿大；ｂ：腔内凸阵探头清晰显示阑尾管壁回声减低；ｃ：腔内凸阵探头所示阑尾节段性肿

大；ｄ：阑尾盲段肿大段横切面；ｅ：腔内凸阵探头显示阑尾腔内粪石阻塞

图 １　 中孕期急性阑尾炎超声声像图

对于非妊娠患者，ＣＴ 是急性阑尾炎诊断的影像

学金标准， Ｒａｏ 等［８］ 认为其敏感性、特异性和准确

率均可达 ９８％。 但因 ＣＴ 对胎儿的电离辐射影响通

常不被临床建议和孕妇采用，ＭＲＩ 诊断妊娠期急性

阑尾炎的敏感性较低，容易漏诊，特异度高，其用于

排除诊断阑尾炎的诊断率高，多用于超声诊断和鉴

别诊断不明的病例，且部分孕妇因自身客观因素做

ＭＲＩ 检查会受到限制。 超声检查简便易行，经济便

捷，无创伤，无放射可反复检查［９］。 腹部超声检查

能发现病变的部位、性质及严重程度［１０］。
本研究中发现，妊娠期临床症状不典型急性阑

尾炎的超声图像特征表现与非妊娠期患者一致，包
括阑尾改变和阑尾外周改变两部分： 形态改变、管
壁回声、管腔内容物、阑尾周围强回声组织包绕、外
周肠间隙积液［１１］。 阑尾产生炎症时不仅阑尾本身

发生改变，还由于炎性渗出与周围组织粘连，导致

阑尾周围肠管扩张，肠管蠕动减弱，周围网膜聚集、
炎性渗出或阑尾穿孔形成阑尾周围低、无回声区，
炎性刺激引起阑尾周围淋巴结肿大等而在超声上

形成不同的间接征象［１２］。 本研究中，２３ 例孕妇阑

尾炎，炎性阑尾的超声显示率为 １００％，超声诊断准

确率高低取决于阑尾的超声显示率。 因此，超声如

何寻找出炎性阑尾成为诊断关键。

妊娠初期阑尾的位置与非妊娠期相似。 随着

妊娠周数的增加，妊娠子宫逐渐增大，盲肠位置逐

渐上升，阑尾尾部随之向上、向外、向后移位［１３］， 妊

娠 ３ 个月大致位于髂嵴下 ２ 横指， ５ 个月抵达髂嵴

水平，８ 个月可上升至髂嵴上 ２ 横指。 盲肠和阑尾

在向上移位的同时， 阑尾呈逆时针方向旋转，一部

分被增大的子宫遮盖。 Ｈｉｅｒｓｃｈ 等［１４］ 则认为小孕周

是超声准确诊断急性阑尾炎的一项独立影响因素。
关于炎性阑尾的寻找技巧，国内大多超声学者公认

的方法如下：先低频探头后高频探头探查，在右侧

腹找到升结肠，往下找到回盲部，然后以回盲部为

中心，纵、横、斜等多个切面寻找到阑尾，从根部开

始扫查到阑尾尖段，观察阑尾形态、走形、大小、管
壁回声和阑尾周围脏器情况。 对于中孕期临床症

状不典型阑尾炎的超声诊断技巧，笔者根据临床经

验归纳补充总结如下：①注意医疗行为安全，探查

阑尾时力度适中，不可好大喜功，为了追求超声诊

断率而给孕妇和胎儿带来不必要的伤害。 ②检查

者应克服自己思想上的惧怕心理，传统的观念认为

孕妇的阑尾是找不到的，很多时候我们结合间接征

象仔细研究是可以发现庐山真面目的。 ③嘱孕妇

排空膀胱，适度左侧卧位，探查其最疼痛处，耐心细

致扫查，炎性阑尾都是可以探查到的。 本研究中，１４
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例孕妇行左侧卧位、５ 例孕妇嘱其排空膀胱后成功

探查到炎性阑尾，究其原因与增大子宫及充盈膀胱

对腹腔内脏器的推挤，直接或间接挤压遮挡阑尾，
加上胃肠气体干扰，大大减低了超声对阑尾的显示

效果。
本研究中发现， 腔内凸阵探头对于炎性阑尾的

显示比率 １９ ／ ２３ 高于线阵探头的 ９ ／ ２３、腹部凸阵探

头的 １６ ／ ２３。 分析原因：根据超声探测原理，探头频

率越高，图像越清晰，但超声穿透力降低， 探测深度

较浅。 低频探头，超声穿透力高， 探测深度较深，但
图像清晰度不如高频探头。 刘成玮［１５］ 研究发现腔

内凸阵探头比相控阵探头与高频线阵探头能更好

的检测锁骨下动脉近端疾病，早期发现斑块，具有

更高诊断价值。 腔内凸阵探头的诊断频率介于腹

部凸阵探头与线阵探头之间，兼并两者的优势，同
时又避免了两者的不足；腔内凸阵探头本身探头

小，扇面宽，操作灵活，提高了中孕期炎性阑尾的显

示率。
综上所述，超声对于临床不典型中孕期急性阑

尾炎的诊断具有不可替代的优势与极高的诊断率，
腔内凸阵探头对于炎性阑尾的显示又具有相对优

势， 同时运用腔内凸阵探头、线阵探头和腹部凸阵

探头可以提高中孕期炎性阑尾的检出率，为临床下

一步的积极治疗起到重要作用。
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