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高，低频超声联合诊断急性阑尾炎的效果和检出率分析 

黄 山 
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【摘要】目的 分析急性阑尾炎临床诊断时使用高、低频超声联合的效果和检出率情况。方法 纳入我院 2023
年 1 月~2024 年 1 月内收治的疑似急性阑尾炎患者 66 例，患者按照诊断方式分为对照组（高频超声检查）和观

察组（加用低频超声检查）各 33 例，以病理检查结果为金标准，对比两组诊断效果。结果 观察组诊断准确率显

著高于对照组，且急性阑尾炎分型符合率高于对照组，差异均存在统计学意义（P＜0.05）。结论 临床中采用高、

低频超声联合对急性阑尾炎进行诊断具有较好诊断价值，联合检查存在更高检出率，对急性阑尾炎分型符合率较

高，能够为临床中患者急性阑尾炎的治疗提供有效参考。 
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【Abstract】Objective To analyze the effect and detection rate of high- and low-frequency ultrasound combined in 
the clinical diagnosis of acute appendicitis. Methods A total of 66 patients with suspected acute appendicitis admitted to our 
hospital from January 2023 to January 2024 were included. The patients were divided into a control group (high-frequency 
ultrasound examination) and an observation group (with low-frequency ultrasound examination), 33 cases in each group, 
according to the diagnosis method. The pathological examination results were used as the gold standard to compare the 
diagnostic effects of the two groups. Results The diagnostic accuracy of the observation group was significantly higher than 
that of the control group, and the acute appendicitis classification compliance rate was higher than that of the control group, 
and the differences were statistically significant (P < 0.05). Conclusion The combination of high- and low-frequency 
ultrasound in the diagnosis of acute appendicitis in clinical practice has a good diagnostic value. The combined examination 
has a higher detection rate and a higher compliance rate for the classification of acute appendicitis, which can provide an 
effective reference for the treatment of acute appendicitis in clinical patients. 
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急性阑尾炎作为腹部外科急诊中最常见的疾病之

一，其发病率在急腹症中占据首位。由于临床症状的不

典型性，急性阑尾炎的诊断有时会导致误诊，从而延误

治疗。随着超声影像技术的迅速发展，特别是高频探头

的广泛应用，急性阑尾炎的超声诊断准确性得到了显

著提高[1]。然而，在实际操作中，单一频率的超声检查

在某些情况下仍存在一定的局限性。高频超声和低频

超声在超声诊断中具有各自的优势和局限性。高频超

声具有分辨率高、成像清晰的特点，特别适用于观察细

小结构和浅表组织[2]。然而，由于其穿透力较弱，对于

位置较深的组织或体型肥胖的患者，高频超声的诊断

效果可能受到影响。相比之下，低频超声的穿透力较强，

能够深入探测较大的组织和器官，但在细微结构的显

示上可能不如高频超声清晰[3]。 
因此，高、低频超声的联合应用可以取长补短，提

高急性阑尾炎的诊断准确率[4]。本研究中，即分析了急

性阑尾炎临床诊断时使用高、低频超声联合的效果和

检出率情况，具体报道如下： 
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1 对象和方法 
1.1 对象 
纳入我院 2023 年 1 月~2024 年 1 月内收治的疑似

急性阑尾炎患者 66 例，患者按照诊断方式分为对照组

（高频超声检查）和观察组（加用低频超声检查）各 33
例。对照组男性 17 例，女性 16 例；年龄 25~80 岁，

平均（31.48±5.54）岁。观察组男性 19 例，女性 14 例；

年龄 25~78 岁，平均（31.68±5.28）岁。患者基本情况

相近，差异不存在统计学意义（P＞0.05）。研究经患

者知情同意。我院医学伦理委员会对研究内容知情批

准。 
1.2 方法 
对照组使用高频超声检查：检查前详细询问患者

的病史，包括疼痛的部位、性质、持续时间以及伴随症

状（如恶心、呕吐、发热等）。评估患者的疼痛程度，

若疼痛剧烈，应及时安排检查，避免延误病情。对于症

状较轻的患者，建议禁食 6 小时，以提高超声检查的

清晰度。对于急性发作或疑似穿孔的患者，应尽快安排

检查，无须等待禁食。患者取仰卧位，重点扫查右下腹、

右中腹，特别是脐与髂前上棘连线外 1/3 处（即麦氏点）

及其周围区域。 
使用彩色多谱勒超声诊断仪，探头频率设置为 5～

12MHz 或 3～11MHz。确保设备处于最佳工作状态，

以获得高质量的超声图像。采用旋转、延伸、多切面加

压扫查法，从升结肠延伸扫查至盲肠，显示盲肠横切面

时旋转探头，显示阑尾其始部。观察有无管状回声肿块、

肿块是否有盲端，测量其长度、外径。仔细观察肿块内

部回声、肿块周围有无积液、腔内有无粪石强回声等。

在扫查过程中，患者可能会感到疼痛，尤其是当探头移

至右下腹阑尾区域时。患者应积极配合医生，忍住痛感，

坚持完成检查。医生在操作过程中应轻柔、迅速，以减

轻患者的不适感。 
观察组联合低频超声检查：检查前要求患者保持

空腹，以减少肠道内气体干扰。如有必要，可给予轻度

灌肠以充盈回盲部，提高阑尾的显示率。但灌肠操作相

对麻烦，应在正常情况下无法看到阑尾时才考虑使用。

选择低频超声探头，因其探测深度较深，适用于肥胖及

肠气干扰重的患者。涂抹适量的凝胶剂在腹部皮肤上，

以减少超声波的反射和散射，提高图像质量。医生将超

声探头沿着腹部的横向方向移动，从右下腹区开始，逐

步扫描至阑尾处。观察阑尾的形态、大小和周围结构，

初步了解阑尾是否存在异常。从腹部的头部移向脚部，

进行阑尾的长轴扫描。更全面地观察阑尾的整体形态

和直径，判断有无异常。在正常位置施加轻微压力，激

发可能引起阑尾炎的疼痛反应。根据患者的反应和疼

痛情况，结合超声图像，有助于诊断和评估阑尾炎。注

意观察阑尾壁是否增厚、腔内是否有积液或粪石、周围

是否有肿大的淋巴结或炎性包块。特别注意盲肠的位

置，因为盲肠的位置决定了阑尾的位置。通过寻找盲肠，

可以更容易地定位阑尾。 
1.3 观察指标 
（1）以病理检查结果为金标准，对比两种检查方

式诊断准确率。（2）对比使用不同检查方式的急性阑

尾炎分型情况。 
1.4 统计学分析 
使用 SPSS20.0 软件对数据进行统计学分析，t 和

“ sx ± ”表示计量资料，χ2和%表示计数资料，水准

α取 0.05。 
2 结果 
2.1 诊断准确率对比 
金标准确诊 33 例。通过分析显示，观察组诊断准

确率显著高于对照组，差异存在统计学意义（P＜0.05），
如表 1。 

2.2 急性阑尾炎分型对比 
观察组急性阑尾炎分型总符合率高于对照组，差

异有统计学意义（P＜0.05），如表 2。 
3 讨论 
急性阑尾炎作为常见的急腹症之一，其早期准确

诊断和及时治疗对患者的疾病预后和生存率至关重要。

在诊断过程中，超声检查作为一种无创、无痛、无辐射

的检查手段，已经成为急性阑尾炎的首选影像学检查

方法之一。然而，使用单一频率超声诊断急性阑尾炎存

在某些不足，而高低频超声联合诊断则展现出显著的

优势。 
表 1  观察组和对照组诊断准确率对比[n,(%)] 

组别 例数 确诊 漏诊 误诊 准确率 

观察组 33 31 1 1 93.94% 

对照组 33 25 6 2 75.76% 

χ2 - - - - 4.243 

P - - - - 0.039 
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表 2  观察组和对照组急性阑尾炎分型符合率对比[n,(%)] 

组别 例数 急性阑尾炎（8） 阑尾周围脓肿（2） 急性坏疽型阑尾炎（9） 急性化脓型阑尾炎（14） 合计（33） 总符合率 

观察组 33 8（24.24%） 2（6.06%） 8（24.24%） 14（42.42%） 32 96.97 

对照组 33 6（18.18%） 2（6.06%） 6（18.18%） 13（39.39%） 27 81.81% 

χ2 - - - - - - 3.995 

P - - - - - - 0.046 

 
使用单一频率超声诊断急性阑尾炎的不足主要体

现在诊断的准确性和可靠性方面。具体而言，低频超声

虽然具有较强的穿透力，能够深入探测深部组织病变，

但在检测表浅病变时，其分辨率相对较低，可能导致诊

断不够精确[5]。相反，高频超声具有较高的分辨率，对

表浅病变的检测更为敏感和精确，但在探测深部组织

时，其穿透力相对较弱，可能无法全面评估病变范围。

针对这些不足，高低频超声联合诊断展现出了显著的

优势。这种联合应用能够全面评估阑尾周围的组织结

构和病变范围，提高诊断的准确性和可靠性。高低频超

声联合诊断能够更准确地分辨急性阑尾炎和其他类似

疾病，减少误诊率[6]。通过结合两种探头的优点，可以

更全面地评估病变，从而提供更准确的诊断依据。对于

轻微炎症或炎症过程止步于阑尾周围的患者，高低频

超声联合诊断可以更准确地评估病情，避免不必要的

手术，减轻患者的痛苦和治疗成本。对于需要手术治疗

的患者，高低频超声联合诊断可以更准确地判断阑尾

炎的程度和病变范围，为手术治疗提供可靠的依据[7]。

特别是在复杂病例中，能够更好地帮助外科医生确定

手术方案和手术范围，提高手术成功率和患者治疗效

果。高低频超声联合诊断可以实时监测急性阑尾炎的

病情变化，帮助医生随时调整治疗方案和调整随访计

划。这种实时、动态的观察有助于医生及时发现阑尾炎

的迹象，从而采取更有效的治疗措施[8]。此外，超声检

查还具有可重复性强、操作简便、经济实惠等优点。超

声检查可以多次重复进行，无辐射、无创伤，对患者没

有任何不良影响。 
综上所述，高低频超声联合诊断在急性阑尾炎的

诊断中展现出显著的优势，能够提高诊断的准确性和

可靠性，减少不必要的手术，为患者带来更好的治疗效

果和生活质量。 
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