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小儿正常阑尾超声显示手法的探讨及临床意义

汪文生

　　［摘要］　目的　探讨小儿正常阑尾的超声探查手法及临床意义。方法　对１５０例门诊有腹痛表现，临床初步排除阑尾
炎的患儿，记录对其正常阑尾超声检出的体会，分析其检出手法、临床意义，留下联系方式随访。结果　１５０例腹痛患儿：阑尾
明确检出１３２例，确定其为正常阑尾者，给予非阑尾炎方案治疗，患儿康复，另１８例未探及阑尾，门诊随访结果，无继发症状，
自愈。结论　利用高频探头配合熟练的手法，较易显示小儿正常阑尾，认识正常阑尾的超声征象对于小儿腹痛的鉴别有重要
意义。
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　　由于超声设备及技术的局限，以往超声无法清
晰显示正常阑尾图像。随着超声设备的发展，超声

医务人员的业务水平不断提高，特别是高频探头的

应用，正常阑尾的明确显示已不再困难［１］。小儿腹

痛是一种较为常见症状，而此类病症多为肠系膜淋

巴结炎所致，由于儿童尤其是幼儿临床表现不明显，

体格检查不配合，与阑尾疾病相鉴别较困难。为此，

笔者收集１５０例自觉腹痛的门诊病例，分析其特点，
借以研究超声对小儿正常阑尾的探查手法和正常阑

尾探出的临床意义。

１　对象与方法

１．１　对象　我院２０１２年３月－２０１４年４月１５０例
超声检查患儿，男８６例。女６４例。年龄３～１２岁，
均有腹痛自觉症状，来我院检查，临床初步排除阑尾

炎的患儿。其中２５例伴有发热症状，３２例来我院
就诊前使用过抗生素。

１．２　仪器及方法　采用ＧＥＳ６彩色多普勒超声诊
断仪，东芝 ７９０、６６０彩色多普勒超声诊断仪，７．５
ＭＨｚ、１２ＭＨｚ高频探头。采用高频探头右下腹适度
加压方式。以结肠袋定位结肠，沿结肠寻找回盲瓣，

在回盲瓣周围２～３ｃｍ内加压扫查寻找阑尾。发现
阑尾后，以腰大肌为背景，于阑尾根部适度加压，显

示阑尾断面，侧动探头，显示阑尾长轴。了解其境

界，内部回声，测量其外径。常规加压阑尾，观察患

儿表情，了解阑尾处有无压痛，记录以上结果。

２　超声检查结果和随访

　　１５０例小儿利用上述手法，成功显示阑尾 １３２

作者单位：２３７００５ 安徽六安，安徽医科大学附属六安医院
功能检查科

例，阑尾外径３～５ｍｍ，管腔闭合呈线状，部分见气
体回声，未明确探及阑尾 １８例。以管腔外径≤５
ｍｍ，管腔内可见线状气体回声，阑尾处无压痛为正
常阑尾［２］，可清晰阑尾位于腰大肌前方，见图１，为
横切位阑尾，见图２。

图１　腰大肌前方纵切位阑尾声像图

图２　横切位阑尾声像图

　　１５０例小儿均有腹痛等自觉症状，其中２５例伴
有高热症状，部分查血有感染表现（其中５例确定
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为泌尿系感染）；１１８例超声发现腹腔淋巴结肿大，
考虑为肠系膜淋巴结炎。１３２例经超声探及阑尾，
阑尾管腔闭合，结构清晰。其中１２６例阑尾无压痛，
明确排除阑尾炎；６例阑尾有压痛，为疑似病例。有
感染症状、或痉挛症状者，门诊治疗后康复；对症状

不明显，无明显症状者，门诊观察，自愈；１８例未探
及阑尾，门诊随访结果，无继发症状，自愈。

３　讨　论

３．１　小儿阑尾超声诊断意义　小儿腹痛是临床较
为常见的现象，肠系膜淋巴结炎、阑尾炎为其最主要

的原因。前者腹痛以右中腹常见，腹痛性质不固定，

可表现为隐痛或痉挛性疼痛［３］，这与阑尾炎的早期

表现不易鉴别，过去常常被忽视或误诊为其他疾病。

同时，由于其临床表现及化验结果特征性不明显，加

之小儿耐受能力差，自觉表现往往较重，多显示明显

的痛苦状，致使家长非常紧张，这给临床医生的处理

带来急迫感；由于小儿大网膜短，炎症不易局限，真

的阑尾炎，则易于穿孔和扩散，据统计，小儿阑尾炎

如果 ３６～４８ｈ不能确诊，穿孔发病率将大于
６５％［４］。这样，使临床医生在处理时易发生误诊、

误治现象。即使阑尾正常，由于超声医生没有明确

的报告提示，临床医生仅靠症状、体征及检验结果，

判定时也多信心不足，给临床处理带来了许多不便。

另外，有的小儿病例，因为发病初就使用过抗生素，

超声检查时，小儿阑尾表现为正常图像，如果超声发

现并明确分析，对该患儿继续治疗方案的制定意义

重大。

３．２　正常阑尾超声检查技巧　儿童阑尾是可以显
示的，认识正常阑尾的超声表现有利于早期阑尾炎

的筛查及鉴别诊断［５］。正常阑尾其外表附有液体，

在腹腔内游动性大，超声检查，需给一定的压力，阑

尾不易固定。在已经成功检查出的１３２例正常阑尾
的过程中，我们采取适度加压的方法，值得注意的

是，我们在实际检查中，切忌过度加压，更忌盲目乱

找。必须按部就班的，按上述方法，找到阑尾横断

面，再压迫阑尾，侧动探头，显示阑尾长轴。如果中

途检查，阑尾失落，需从新找回到原位，按序检

查［６７］。国外多以阑尾外径大于６ｍｍ作为阑尾肿

大的标准［８］。由于小儿的一些特殊情况，来我院

前，已经使用抗生素，体检时拒按等，我们在清晰查

出阑尾的同时，要配合阑尾处加压，了解有无阑尾压

痛，部分患儿即使阑尾外径在正常范围，也不能明确

诊断为正常阑尾。这比临床体检，更实用、更准确地

分析阑尾的压痛结果。

３．３　影响阑尾超声检查的因素　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。这样的阑尾，熟练

的超声医生多能够明确诊断。真正困难的，在实际

检查中，我们发现，正常阑尾固定性差，加压易致其

移位，往往发现后易致声像图失落，给检查带来困

难［９］，但这也是阑尾正常的一个非常有价值的表

现，本文的１８例未满意探及阑尾的病例，后来无临
床症状，痊愈的患儿，考虑为该原因。
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