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摘要目的：探讨全面与选择性腹部超声检查对急腹症的诊断效果，评价患者对两种诊断方式的满意度。方法：选择 2017年 3月至

2019年 6月我院诊治的疑似急腹症患者 146例为研究对象，所有患者均进行全面腹部超声检查和选择性腹部超声检查，比较两

种检查方式的诊断符合率、敏感度、特异度、误诊率、漏诊率、超声检查时间、诊断时间、延迟诊断率、检查费用及满意度。结果：全

面腹部超声检查诊断急腹症的符合率、敏感度、特异度高于选择性腹部超声，误诊率、漏诊率低于选择性腹部超声（P＜0.05）。与选

择性腹部超声比较，全面腹部超声检查时间较长，诊断时间较短，延迟诊断率较低，检查费用较高（P＜0.05）。患者对全面腹部超声

检查的满意度为 97.26%，高于选择性腹部超声的 71.92%（P＜0.05）。结论：与选择性腹部超声检查比较，全面腹部超声检查诊断急

腹症时间较长，费用较高，但在准确性、漏诊、误诊、延迟诊断、患者满意度等方面优势明显，是诊断急腹症的有效方法。
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The Effect of Comprehensive and Selective Abdominal Ultrasonography on
the Diagnosis and Satisfaction of Acute Abdomen*

To explore the diagnostic effect of comprehensive and selective abdominal ultrasonography on acute

abdomen, and to evaluate patients'satisfaction with the two diagnostic methods. 146 patients with suspected acute abdomen

diagnosed who were treated in our hospital from March 2017 to June 2019 were selected as subjects. All patients underwent

comprehensive abdominal ultrasonography and selective abdominal ultrasonography. The diagnostic coincidence rate, sensitivity,

specificity, misdiagnosis rate, missed diagnosis rate, ultrasound examination time and diagnostic time, delayed diagnosis rate, inspection

cost and satisfaction of the two methods were compared. The coincidence rate, sensitivity and specificity of comprehensive

abdominal ultrasonography in the diagnosis of acute abdomen were higher than those of selective abdominal ultrasonography, and the

misdiagnosis rate and missed diagnosis rate were lower than those of selective abdominal ultrasonography (P＜0.05). Compared with

selective abdominal ultrasonography, comprehensive abdominal ultrasonography had longer time, shorter diagnosis time, lower delayed

diagnosis rate and higher examination cost (P＜0.05). The satisfaction rate of patients with comprehensive abdominal ultrasonography

was 97.26%, which was higher than 71.92% with selective abdominal ultrasonography (P＜0.05). Comparison with selective

abdominal ultrasonography, comprehensive abdominal ultrasonography has a longer time and higher cost in the diagnosis of acute

abdomen, but it has obvious advantages in accuracy, missed diagnosis, misdiagnosis, delayed diagnosis and patient satisfaction. It is an

effective method for the diagnosis of acute abdomen.
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前言

急腹症包括内科、外科和妇产科急腹症，是腹膜后、盆腔、

腹腔内组织和脏器因梗阻、穿孔、血栓及创伤等病理改变而产

生以急性腹部疼痛为主的症状的一类疾病[1，2]。急腹症临床上常

以腹痛为主要表现，同时伴有全身反应，该病具有发病快、病情

进展迅速等特点，对患者的健康及生活质量威胁巨大，若不及

时治疗可能威胁到患者的生命安全 [3，4]。准确诊断是治疗的前
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Comprehensive

abdominal

ultrasonography

Pathological examination
Coincidence rate

(%)
Sensitivity(%) Specificity(%)

Misdiagnosis rate

(%)

Missed diagnosis

(%)Acute abdomen
Non-acute

abdomen

Acute abdomen 136 1

97.26 97.81 85.71 14.29 2.16Non-acute

abdomen
3 6

表 1全面腹部超声检查诊断结果

Table 1 Diagnostic results of comprehensive abdominal ultrasonography

提，由于急腹症种类繁多、病因复杂，通过症状体征进行诊断的

漏诊、误诊的发生率较高，易耽误最佳治疗时机。目前临床上常

采用电子计算机断层扫描（Computed tomography，CT）、超声及

X线等影像学检查进行诊断，由于超声检查具有经济实惠、检

查过程操作简便、属于无创性检查手段、重复性好等特点，是各

级医院临床应用范围最为广泛的影像学检查手段[5，6]。全面腹部

超声检查和选择性腹部超声检查是常用的两种超声检查方式，

为探明两种检查方式诊断急腹症的优劣，本文通过对比其诊断

效果及满意度，以期为急腹症的临床诊断提供参考依据，现报

道如下。

1 资料和方法

1.1 一般资料

选择 2017年 3月至 2019年 6月在我院诊治的疑似急腹

症患者 146例为研究对象。纳入标准：① 入院后根据患者症状

体征初步怀疑为急腹症；② 均进行超声检查，超声检查图像合

格；③ 采集标本并经病理学检查得出明确的诊断结果；④ 患者

及家属签署知情同意书，积极配合。排除标准：① 伴有肝肾功能

不全者；② 生命体征不稳定者；③ 智力障碍、精神疾病者；④ 合

并开放性腹部损伤者。146例患者中，男 78例，女 68例；年龄

11~64岁，平均年龄（30.68依11.26）岁；急腹症类型：急性胆囊炎
32例，胃肠道穿孔 21例，急性单纯性阑尾炎 9例，坏疽及穿孔

性阑尾炎 7例，阑尾周围脓肿 5例，水肿型急性胰腺炎 11例，

出血坏死型急性胰腺炎 9例，胆石症 18例，其他 34例。

1.2 方法

1.2.1 仪器及检查前准备 所有患者均由同一组医师采用

Philips HD-11XE型多普勒超色诊断仪（北京垚技术科技发展

有限公司）进行选择性腹部超声检查和全面腹部超声检查，阅

片医师不知道全面腹部超声检查与选择性超声检查的是同一

批病例。探头频率设置为：线阵 5~13MHz，凸阵 3~5MHz，腔内

5~9MHz。为了确保得到清晰的图像，检查前如果患者症状较

轻，则指导患者饮用足够温开水，若患者症状较重，则需要在盆

腔内注入无菌生理盐水 300 mL保证膀胱充盈。检查过程中患

者均取平卧位，为避免肠内气体影响图像，检查盆腔、泌尿系统

时需逐步增加探头压力。

1.2.2 全面腹部超声检查 无论医师申请的是何部位超声检

查，均给予全面腹部超声检查，全面检查患者腹部主要脏器（如

胃肠道、阑尾、腹腔、输尿管、盆腔、肝胆胰脾、膀胱等），全面检

查的同时重点检查与急腹症密切相关的部位，女性患者还需检

查子宫附件。检查过程中若发现病变，则需专业医师仔细观察

病变情况，包括病变大小、病变形态、病变性质及病变与周边组

织的关系。检查中若有必要则进行针对性深入检查或 CT或 X

线检查。

1.2.3 选择性腹部超声检查 根据医师所申请的超声检查部

位进行检查，及临床医师申请单上检查什么部位就仅检查什么

部位，根据选择性检查结果进行诊断。检查过程中若发现病变，

则需专业医师仔细观察病变情况，包括病变大小、病变形态、病

变性质及病变与周边组织的关系。检查中若有必要则进行针对

性深入检查或 CT或 X线检查。

1.2 观察指标及标准

观察指标包括：① 诊断效果：超声诊断标准依据《急腹症超

声诊断与鉴别诊断》中关于急腹症的相关诊断标准[7]，以病理诊

断结果为金标准，比较两种检查方式的符合率、敏感度、特异

度、误诊率和漏诊率；② 超声检查时间：患者从开始躺下接受检

查至检查结束所需的时间；③ 诊断时间：检查结束医师开始阅

片到作出诊断结果所需的时间；④ 延迟诊断率：延迟诊断率 =

延迟诊断病例（超声检查次数在 2次及以上才作出诊断者）/总

病例伊100%；⑤ 检查费用：超声检查所需费用。⑥ 满意度：自行

设计满意度调查问卷，共 10个题，每个题均设非常满意、满意、

基本满意和不满意四个选项，于患者出院前进行诊断满意度调

查，满意度分为非常满意（10题均选非常满意）、满意（有满意

选项，且无基本满意和不满意选项）、基本满意（有基本满意选

项，且无不满意选项）和不满意（有不满意选项），满意度 =非常

满意率 +满意率 +基本满意率。

1.3 统计学方法

采用 SPSS25.0进行统计分析，超声检查时间、诊断时间、

检查费用等符合正态分布的计量资料以均数依标准差（x依s）描
述，两组比较采用配对检验；诊断符合率、延迟诊断率、满意度

等计数资料用%表示，两组比较采用 x2检验。以 P＜0.05为差

异有统计学意义。

2 结果

2.1 两种检查方式诊断效果比较

全面腹部超声检查诊断急腹症的符合率、敏感度、特异度

高 于选 择 性 腹 部 超 声， 差 异 有 统 计 学 意 义（x2=11.
372，11.026，14.279；P=0.000，0.000，0.000），误诊率、漏诊率低
于选择性腹部超声，差异有统计学意义（x2=10.893，9.974，P=0.
000，0.000）。详见表 1、表 2。

2.2 两种检查方式的相关指标比较

与选择性腹部超声比较，全面腹部超声检查时间较长，诊

断时间较短，延迟诊断率较低，检查费用较高，差异有统计学意

义（P＜0.05）。详见表 3。
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Inspection methods n Inspection time (min) Diagnosis time (min)
Delayed diagnosis rate

[n(%)]

Examination cost

(yuan)

Comprehensive abdominal

ultrasonography
146 15.36依2.44 1.63依0.36 0(0.00) 313.27依18.54

Selective abdominal

ultrasonography
146 10.08依2.07 2.94依0.85 29(19.86) 186.43依21.34

t/掊2 5.782 3.416 2.748 11.386

P 0.000 0.000 0.021 0.000

表 2选择性腹部超声诊断结果

Table 2 Selective abdominal ultrasonography Diagnosis

Comprehensive

abdominal

ultrasonography

Pathological examination
Coincidence rate

(%)
Sensitivity(%) Specificity(%)

Misdiagnosis rate

(%)

Missed diagnosis

(%)Acute abdomen
Non-acute

abdomen

Acute abdomen 136 1

97.26 97.81 85.71 14.29 2.16Non-acute

abdomen
3 6

2.3 患者对两种检查方式的满意度比较

患者对全面腹部超声检查的满意度为 97.26%，高于选

择性腹部超声的 71.92%，差异有统计学意义（P＜0.05）。详见

表4。

表 3两种方式检查时间、诊断时间、延迟诊断率、检查费用比较

Table 3 Comparison of examination time, diagnosis time, delayed diagnosis rate and examination cost between two methods

Inspection methods n Very satisfied Satisfied Basic Satisfaction Dissatisfied Satisfaction

Comprehensive abdominal

ultrasonography
146 102(69.86) 34(23.29) 6(4.11) 4(2.74) 142(97.26)

Selective abdominal

ultrasonography
146 74(50.68) 19(13.01) 12(8.22) 41(28.08) 105(71.92)

掊2 3.946

P 0.011

表 4患者对两种检查方式的满意度比较[n(%)]

Table 4 Comparisons of patients'satisfaction with the two methods of examination [n (%)]

3 讨论

急腹症是临床上较为常见的一类疾病，可发生在任何年龄

阶段的人群，临床上以急性胆囊炎、胃肠道穿孔、急性阑尾炎等

最为常见[8-10]。急腹症种类繁多，根据不同的分类标准可以分为

不同的种类，如根据科室可分为内科、外科、妇产科和儿科急腹

症，而根据其病变情况可分为破裂或穿孔性急腹症、梗阻急腹

症、炎性急腹症、出血性急腹症等，其临床表现以急性腹痛为主
[11，12]。急腹症发病急，病情进展快，患者常出现疼痛难忍的情况，

因此需要临床医师作出迅速而精准的诊断，尽早治疗，让患者

尽快摆脱疼痛的苦恼。临床上对急腹症的诊断方法较多，其中

以 CT、X线、超声等影像学检查应用最广，但 CT检查不仅价

格昂贵，且具有一定的辐射，对儿科急腹症的诊断颇受限制，而

X线检查诊断的敏感度较低[13，14]。由于超声检查简便无创，且重

复性较好，经济实惠，是急腹症检查首选的方法[15，16]。超声检查

又有经腹部超声和经阴道超声两种方式，其中经腹部超声检查

操作简便，但其检查准确性较经阴道超声差[17，18]，而经阴道超声

仅适用于妇科急腹症的检查诊断，限制了其临床应用范围。由

于急腹症的种类多，病因复杂，采用选择性腹部超声检查诊断

容易漏诊或误诊[19，20]，为了突破传统选择性腹部超声检查的这

一局限，全面腹部超声检查的方法被提出。

本研究显示，全面腹部超声检查诊断急腹症的符合率、敏

感度、特异度高于选择性腹部超声，误诊率、漏诊率低于选择性

腹部超声。说明全面腹部超声检查可提高诊断的准确性，其原

因主要在于：首先，全面腹部超声检查不是以检查申请单上的

项目被动进行检查，而是从临床医师的角度根据患者症状体征

进行全面的检查，检查可根据影像学表现判断是否患有该类疾

病[21，22]。其次，全面腹部超声检查不是简单的多检查几个部位这

样的组合检查，而是根据对急腹症的已知知识针对性突出重点

的全面快速检查，以腹腔各脏器病变为主要检查重点，例如根

据各类急腹症的发病率高的选择必查脏器[23]。第三，全面腹部

超声检查通过扩大检查范围增加检查内容，可使检查结果更加

精准，降低漏诊误诊情况的发生[24-26]。本研究中，全面腹部超声

检查在检查时间、检查费用方面不具备优势，反而检查时间更

长，检查费用更高，但在诊断时间上更具优势，其诊断时间短于

选择性腹部超声，且延迟诊断率低于选择性腹部超声。全面腹
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部超声检查范围更广，检查项目更多，因而检查时间也较长，但

全面性的检查可获得更加丰富的信息，因而更有利于缩短诊断

时间，降低延迟诊断率。张发理等[27]、黄自强等[28]的研究也显示

全面腹部检查时间较长，但诊断时间较短且一次检查诊断成功

率更高，本研究与其基本一致。本研究中，全面腹部超声检查费

用高于选择性腹部超声。全面腹部超声检查范围广，检查费用

自然就高，虽然检查费用高一些，但却可以提高诊断的准确性，

提高首次检查诊断的成功率，降低了使用 CT检查的可能性[29，30]。

本研究中满意度调查显示，患者对全面腹部超声检查的满意度

高于选择性腹部超声，这主要得益于精确的诊断，从而提高了

患者的满意度。

综上所述，全面腹部超声检查诊断急腹症的符合率、敏感

度、特异度、满意度高，诊断时间短且延迟诊断发生率低，是诊

断急腹症的有效手段，值得临床推广应用。
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