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彩色多普勒超声鉴别小儿常见急腹症的可视化研究
谢卫锋 ，王  磊，王红慧，姜  慧

（沭阳医院超声科，江苏 宿迁 223600）

【摘要】目的 探讨彩色多普勒超声鉴别小儿常见急腹症的应用效果，以便为患儿提供针对性的诊治措施。方法 回顾性分析 2019

年 1 月至 2022 年 12 月沭阳医院收治的 100 例急腹症患儿的临床资料，所有患儿均接受彩色多普勒超声检查，并以临床随诊、术中探

查及术后病检结果作为金标准。统计并比较彩色多普勒超声检查对肠套叠、肠梗阻、肠系膜淋巴结炎、急性阑尾炎的阳性检出结果及诊

断符合率；比较彩色多普勒超声检查对不同类型肠梗阻、急性阑尾炎的诊断结果及诊断符合率；分析典型病例超声征象特征。结果 金

标准结果显示，100 例急腹征患儿中包括肠套叠 25 例，肠梗阻 21 例，肠系膜淋巴结炎 26 例，急性阑尾炎 28 例。彩色多普勒超声检查

结果显示，100 例急腹征患儿中包括肠套叠 22 例，肠梗阻 20 例，肠系膜淋巴结炎 28 例，急性阑尾炎 30 例，与金标准检查结果较为接

近；彩色多普勒超声检查对不同类型急腹症的诊断符合率均较高，且两两比较，差异无统计学意义（均P>0.05）；对小肠梗阻的诊断

符合率（92.86%）高于结肠梗阻（57.14%），且对不同类型急性阑尾炎的诊断符合率均大于或等于 80.00%，但其对不同类型肠梗阻、

急性阑尾炎的诊断符合率，两两比较，差异均无统计学意义（均P>0.05）。结论 彩色多普勒超声检查对小儿常见急腹症肠套叠、肠

梗阻、肠系膜淋巴结炎、急性阑尾炎均具有较高的鉴别诊断价值，且可准确鉴别诊断不同类型的肠梗阻与急性阑尾炎病变，应用价值 

较高。
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小儿急腹症是以急性腹痛为主要临床表现的儿科常

见病，起病较急且病情进展较快，多需及时接受相关治

疗，避免影响预后。由于该疾病临床表现缺乏特异性，加

之多数患儿年纪尚小，无法准确描述自身病变情况，此类

因素均可导致临床医师无法直接进行定性诊断，多需借助

临床检查技术辅助诊断后给予相关治疗措施，患儿病情

发展也可随之受到影响。因此，尽早诊断小儿常见急腹

症类型在后续的治疗中具有重要意义 [1]。目前，临床多将

临床随诊、术中探查及术后病检结果进行综合整理后作

为金标准，但因其需综合考虑多方面因素，诊断流程较

为繁琐，明确最终诊断时患儿病情可受到一定程度的影

响，故存在一定的局限性 [2]。随着医疗行业影像技术的持

续发展，彩色多普勒超声已逐渐应用于小儿常见急腹症的

定性诊断中，其有着操作简单、安全性高等优势，可明

确患儿病变部位具体情况，提高诊断价值 [3]。基于此，本

研究回顾性分析 100 例急腹症患儿的临床资料，旨在探

讨彩色多普勒超声鉴别小儿常见急腹症的效果，现报道 
如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2019 年 1 月至 2022 年 12 月

沭阳医院收治的 100 例急腹症患儿的临床资料。所有患

儿均接受彩色多普勒超声检查，并以临床随诊、术中探

查及术后病检结果作为金标准。其中男患儿 56 例，女患

儿 44 例；年龄 3~12 岁，平均（5.28±1.02）岁；发病时

间 3~48 h，平均（23.57±3.22） h；临床表现类型：恶心

呕吐、腹泻、发热分别为 39、32、31 例。纳入标准：①临

床症状、检查结果均完全符合《小儿急腹症的诊治策

略》 [4] 中的相关诊断标准；②主诉腹痛、腹泻症状前来就

诊，并伴有发热、恶心呕吐等症状；③可耐受超声检查。

排除标准：①患儿对超声检查不耐受；②腹部存在外伤；

③合并心、肝、肾等器官功能障碍。此次研究已经沭阳医

院医学伦理委员会进行审核批准实施。

1.2 检查方法 所有患儿均接受彩色多普勒超声检查：

检查所用仪器为多功能彩色多普勒超声诊断仪（美国西

门子医疗系统公司，型号：ACUSON S2000），所有患儿均

需由主治医师以上的检查医师通过同一型号仪器进行操

作，将低探头频率调整为 3.5~5.0 MHz，高探头频率调整

为 7.0~12.0 MHz，协助患儿取仰卧位，充分显露腹部，并

将耦合剂均匀涂抹至探头、腹部，主要对患儿右侧中下腹

进行详细检查，便于明确输尿管、附件及膀胱等情况，扫

描时应将探头频率按照由低到高的趋势进行调整，若患儿

哭闹影响检查则应安抚其情绪后再次进行检查。超声声像

学图像应由两名或两名以上专业超声检查医师共同阅片。
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1.3 观察指标 ①统计彩色多普勒超声检查对肠套叠、

肠梗阻、肠系膜淋巴结炎、急性阑尾炎的阳性检出结果。

②统计彩色多普勒超声检查对上述不同类型急腹症的诊

断符合率。③比较彩色多普勒超声检查对不同类型肠梗

阻、急性阑尾炎诊断的符合率。④典型病例超声征象特征

分析。

1.4 统计学方法 使用 SPSS 25.0 统计学软件进行数据分

析，计数资料以 [ 例 (%)] 表示，采用 χ 2 检验。以P<0.05
表示差异有统计学意义。

2  结果

2.1 彩色多普勒超声检查对肠套叠、肠梗阻、肠系膜淋

巴结炎、急性阑尾炎的检出结果 金标准结果显示，100
例急腹征患儿中包括肠套叠 25 例，肠梗阻 21 例，肠系膜

淋巴结炎 26 例，急性阑尾炎 28 例。彩色多普勒超声检查

结果显示，100 例急腹征患儿中包括肠套叠 22 例，肠梗阻

20 例，肠系膜淋巴结炎 28 例，急性阑尾炎 30 例，与金

标准结果较为接近，见表 1。
2.2 彩色多普勒超声检查对不同类型小儿急腹症的诊断

符合率 急腹症患儿应用彩色多普勒超声检查肠套叠、肠

梗阻、肠系膜淋巴结炎、急性阑尾炎的诊断符合率均较

高，且两两比较，差异均无统计学意义（均P>0.05），见

表 2。
2.3 不同类型肠梗阻、急性阑尾炎诊断结果及诊断符合

率 金标准检查显示 21 例肠梗阻患儿中存在 14 例小肠梗

阻、7 例结肠梗阻；28 例小儿急性阑尾炎患儿中单纯性 9
例、化脓性 7 例，周围脓肿性 7 例、坏疽性 5 例。经统计

学对比发现，彩色多普勒超声检查对小肠梗阻的诊断符合

率（92.86%）高于结肠梗阻（57.14%），且对不同类型急

性阑尾炎的诊断符合率均大于 / 等于 80.00%，但其对不

同类型肠梗阻、急性阑尾炎的诊断符合率两两比较，差异

均无统计学意义（均P>0.05），见表 3、表 4。
表 3 彩色多普勒超声检查对不同类型肠梗阻 

诊断结果及符合率

病变类型 金标准检查结果例数
( 例 )

彩色多普勒超声检查

诊断数量 ( 例 ) 符合率 (%)

小肠梗阻 14 13 92.86

结肠梗阻  7  4  57.14▲

注：与小肠梗阻比，▲P>0.05。

表 4 彩色多普勒超声检查对不同类型急性阑尾炎诊断结果 

及符合率

病变类型 金标准检查结果例数
( 例 )

彩色多普勒超声检查

诊断数量 ( 例 ) 符合率 (%)

单纯性阑尾炎 9 9 100.00

化脓性阑尾炎 7 6  85.71□

周围脓肿性阑尾炎 7 6   85.71□■

坏疽性阑尾炎 5 4   80.00□■○

注：与单纯性阑尾炎比，□P>0.05；与化脓性阑尾炎比，■P>0.05；

与周围脓肿性阑尾炎比，○P>0.05。

2.4 典型病例超声征象特征 患儿 1：男，8 岁，超声显

示：右上腹包块，横切呈“同心圆”征，提示肠套叠，见

图 1-A。患儿 2：男，6 岁，反复脐周痛一周，加重 3 h。
超声提示脐周肠系膜淋巴结肿大，见图 1-B。患儿 3：女，

7 岁，右下腹痛 3 d，临床诊断阑尾周围脓肿，超声显示

表 1 彩色多普勒超声检查对肠套叠、肠梗阻、肠系膜淋巴结炎、急性阑尾炎的检出结果 ( 例 )

彩色多普勒超声检查
金标准检查结果

合计
肠套叠 肠梗阻 肠系膜淋巴结炎 急性阑尾炎

肠套叠 18  1  1  2  22

肠梗阻  2 17  1  0  20

肠系膜淋巴结炎  3  2 22  1  28

急性阑尾炎  2  1  2 25  30

合计 25 21 26 28 100

表 2 彩色多普勒超声检查对不同类型小儿急腹症的诊断符合率

病变类型 彩色多普勒超声检查确诊结果 ( 例 ) 金标准检查结果 ( 例 ) 误诊 ( 例 ) 诊断符合率 (%)

肠套叠 18 25 4 72.00(18/25)

肠梗阻 17 21 3  80.95(17/21)*

肠系膜淋巴结炎 22 26 6  84.62(22/26)*#

急性阑尾炎 25 28 5   89.29(25/28)*#△

注：与肠套叠比，*P>0.05；与肠梗阻比，#P>0.05；与肠系膜淋巴结炎比，△P>0.05。
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阑尾区混合性包块，提示阑尾炎，见图 1-C。患儿 4：男，

11 岁，超声显示部分肠管扩张，表现为“琴键”征，提示

肠梗阻，见图 1-D。

3  讨论

小儿急腹症是以腹痛为主要临床表现的一类多发性疾

病，具有起病急、病情变化快等特点，对其进行早期诊断

有助于后续制定针对性的治疗方案，控制患儿病情进展，

改善预后 [6]。目前，小儿常见急腹症包含有肠套叠、肠梗

阻等多种类型，且无典型临床表现，多在整理临床随诊、

术中探查及术后病检结果后将其作为金标准，可明确患儿

疾病类型，但较易延误病情，影响预后 [5]，故应筛选出一

类效果更为全面的诊断方法。

彩色多普勒超声检查有着独特的超声多普勒技术、超

声回波原理对患儿病变部位的血运情况进行采集，同时明

确其相应组织运动信息，获取资料后将其叠加形成超声血

流图像，以此明确患儿病变状况 [6-7]。通过分析不同类型急

腹症的诊断结果及诊断符合率，发现急腹症患儿应用彩色

多普勒超声检查对肠套叠、肠梗阻、肠系膜淋巴结炎、急

性阑尾炎的诊断符合率两两比较，差异均无统计学意义，

说明彩色多普勒超声检查对于不同类型的小儿常见急腹症

具有较高的鉴别诊断价值，临床可将其应用于小儿常见急

腹症的定性诊断中，便于为患儿提供针对性的治疗措施。

分析其原因，不同疾病类型急腹症患儿其超声征象也存在

差异，其中肠套叠在彩色多普勒超声检查中可表现为腹腔

内低回声包块，局部肠壁出现明显已增强的血流信号，斜

切面、长轴切面分别可见假肾性、套筒征、同心圆征等征

象 [8]；若患儿发生肠梗阻则超声检查可示病变部位肠管扩

张且存在部分肠腔内积液，加之病变部位肠管出现逆向蠕

动，超声图像不显示病变部位血流信号 [9]；肠系膜淋巴结

炎在彩色多普勒超声检查中可表现为右下腹回盲部的低回

声区，且回声较为均匀，呈圆形或椭圆形，病变部位可见

少量血流信号 [10]；急性阑尾炎患儿应用彩色多普勒超声检

查后可表现为条索状回声，横切面出现同心圆征象，可对

患儿肠管壁结构进行详细观察 [11]。

此外，通过分析不同类型肠梗阻、急性阑尾炎经彩色

多普勒超声检查的诊断符合率，结果显示组间两两比较，

差异均无统计学意义，提示彩色多普勒超声检查对小肠梗

阻、结肠梗阻，以及对单纯性、化脓性、周围脓肿性、坏疽

性阑尾炎均有较好的鉴别诊断价值。分析其原因可能是，

彩色多普勒超声可清晰显示病变的周围和内部变化细节及

病变区血管解剖结构，血流方向、速度及状态的变化，提

高临床疾病鉴别诊断的准确性。结肠梗阻通常是因结肠肿

瘤、肠粘连等原因导致，而小肠梗阻通常是由肠道肿瘤、肠

扭转等原因造成。针对肠梗阻的诊断，在扩张肠管远端超

声多表现为团状强回声，且后方存在声影，同时超声可连

续观察肠蠕动情况，早期肠梗阻蠕动加快，扩张肠管内容

物表现为快速往复运动，晚期则肠蠕动减慢，本研究中针

对两者诊断符合率无明显差异，说明需结合患儿临床表现

及实验室检查进行确诊，不可单独依靠超声图像诊断。单

纯性阑尾炎是阑尾早期病变，多只限于黏膜和黏膜下层，

病情较轻，化脓性阑尾炎为单纯性阑尾炎病情加重，阑尾

出现脓肿的表现，坏疽性阑尾炎主要因血液供应障碍，导

致阑尾管壁坏死或部分坏死，坏疽性阑尾炎治疗不及时，

大网膜可移至右下腹部，将阑尾包裹并粘连，形成炎症肿

块，使腹膜炎局限在右下腹，形成阑尾周围脓肿 [12-13]。本

研究中针对不同类型急性阑尾炎的诊断符合率均较高，在

80.00% 以上，但不同类型的诊断符合率比较无明显差异，

可能与选取样本量较少有关。

综上，彩色多普勒超声检查对小儿常见急腹症肠套叠、

肠梗阻、肠系膜淋巴结炎、急性阑尾炎均具有较高的鉴别

诊断价值，且可准确鉴别诊断不同类型的肠梗阻与急性阑

尾炎病变，应用价值较高。另外，本研究所选取的小儿常

见急腹症类型相对较少，且样本量较少，研究内容与结果

可能存在一定的局限性，后续可将样本量扩大后选取多种

急腹症病变类型，进一步深入研究。
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慢性阻塞性肺疾病急性发作患者并发肺动脉高压的 
危险因素与预防措施
陆  旻 1, 2，冷俊岭 3*

（1. 扬州大学医学院，江苏 扬州 215413；2. 太仓市第一人民医院急诊科，江苏 苏州 215400；3. 扬州大学附属医院急诊科， 
江苏 扬州 225000）

【摘要】目的 探讨慢性阻塞性肺疾病急性发作患者并发肺动脉高压的相关危险因素，为临床采取相应的预防和干预措施提供一定

的参考依据。方法 回顾性分析 2020 年 6 月至 2023 年 7 月于太仓市第一人民医院就诊的 120 例慢性阻塞性肺疾病急性发作患者的临床

资料，根据是否并发肺动脉高压分为未并发组（未并发肺动脉高压，61 例）和并发组（并发肺动脉高压，59 例）。对两组患者的一般

资料和临床生化指标进行单因素分析，对其中差异有统计学意义的因素进行多因素 Logistic 回归分析，以筛选出慢性阻塞性肺疾病急性

发作患者并发肺动脉高压的影响。结果 单因素分析结果显示，与未并发组比，并发组居住地在农村的患者占比更高，红细胞分布宽度

（RDW）、平均血小板体积（MPV）、D- 二聚体（D-D）、糖类抗原 125（CA125）、C- 反应蛋白（CRP）、白细胞介素 -6（IL-6）水平

更高，第 1 秒用力呼气流量（FEV1）更低（均P<0.05）；多因素 Logistic 回归分析结果显示，居住地在农村、FEV1 低、RDW 高、MPV

高、血浆 D-D 水平高及血清 CA125、CRP、IL-6 水平高均是慢性阻塞性肺疾病急性发作患者并发肺动脉高压的危险因素（OR=1.044、

1.122、1.068、1.079、1.063、1.060、1.057、1.067，均P<0.05）。结论 居住地在农村、FEV1 低、RDW 高、MPV 高、血浆 D-D 水平高

及血清 CA125、CRP、IL-6 水平高均是慢性阻塞性肺疾病急性发作患者并发肺动脉高压的危险因素，临床上应对上述类型的高危患者引

起重视，并及时实施相应措施，减少肺动脉高压的发生。

【关键词】慢性阻塞性肺疾病 ; 肺动脉高压 ; 危险因素
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慢性阻塞性肺疾病是一类常见的呼吸系统疾病，是慢

性支气管炎或者肺气肿，病情易反复。慢性阻塞性肺疾病

急性发作是在受风着凉、病毒、细菌感染等情况下发生，

通常病程较长，患者主要表现为呼吸困难、憋喘、发热

等，临床中主要通过采取对症治疗缓解病情，无法完全治

愈 [1]。而肺动脉高压是慢性阻塞性肺疾病急性发作常见的

一种并发症，若不妥当处置，可能会导致肺源性心脏病、

呼吸衰竭等情况发生，对患者生命健康构成严重威胁 [2-3]。
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