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低频联合高频超声诊断上消化道穿孔的临床价值

孟秋霞,苏 静,许 娜

(天津市宁河区医院超声科 301500)

  [摘要] 目的 分析低频联合高频超声诊断上消化道穿孔的临床价值及其漏诊原因。方法 选取该院

2016年2月至2017年12月收治入院的急腹症患者120例,按照随机数表法分为观察组和对照组,各60例。对照

组采用高频超声检查,观察组采用高频联合低频超声检查,以手术诊断结果为金标准,对比两种检查方法的诊断效

能,并绘制超声检查的受试者工作特征(ROC)曲线。分析双频及仅使用高频超声的漏诊原因。结果 对照组经手

术确诊上消化道穿孔46例,非穿孔14例,高频超声诊断准确46例,漏诊9例,误诊5例。观察组经手术确诊上

消化道穿孔44例,非穿孔16例,双频超声诊断准确56例,漏诊3例,误诊1例。ROC曲线分析显示,观察组诊

断正确率高于对照组,差异有统计学意义(93.33%
 

vs.76.67%,P<0.01);两种检查方法均具有较高的诊断效

能,曲线下面积(AUC)>0.50;观察组灵敏度、特异度、阳性预测值(PPV)、阴性预测值(NPV)均高于对照组,差
异有统计学意义(P<0.05)。结论 低频联合高频超声检查,对上消化道穿孔具有较高的诊断效能,对急腹症

的诊断与鉴别诊断具有一定价值。
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  [Abstract] Objective To

 

analyze
 

the
 

clinical
 

value
 

of
 

low-frequency
 

combined
 

with
 

high-frequency
 

ul-
trasound

 

in
 

the
 

diagnosis
 

of
 

upper
 

gastrointestinal
 

perforation
 

and
 

the
 

causes
 

of
 

missed
 

diagnosis.Methods A
 

total
 

of
 

120
 

patients
 

with
 

acute
 

abdomen
 

admitted
 

to
 

this
 

hospital
 

from
 

February
 

2016
 

to
 

December
 

2017
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

objects.According
 

to
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method,the
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

observation
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group,wiht
 

60
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

was
 

examined
 

by
 

high-frequency
 

ultrasound,while
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

examined
 

by
 

high-frequency
 

combined
 

with
 

low-
frequency

 

ultrasound.The
 

diagnostic
 

efficacy
 

of
 

the
 

two
 

methods
 

was
 

compared
 

according
 

to
 

the
 

surgical
 

diag-
nosis

 

which
 

was
 

regarded
 

as
 

the
 

gold
 

standard,and
 

the
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

drawn.The
 

causes
 

of
 

missed
 

diagnosis
 

of
 

dual-frequency
 

and
 

only
 

high-frequency
 

ultrasonography
 

were
 

ana-
lyzed.Results In

 

the
 

control
 

group,46
 

cases
 

were
 

diagnosed
 

with
 

upper
 

gastrointestinal
 

perforation,and
 

14
 

cases
 

were
 

non-perforation.A
 

toal
 

of
 

46
 

cases
 

of
 

accurate
 

diagnosis,9
 

cases
 

of
 

missed
 

diagnosis
 

and
 

5
 

cases
 

of
 

misdiagnosis
 

detected
 

by
 

the
 

high
 

frequency
 

ultrasound
 

were
 

confirmed
 

by
 

operation.In
 

the
 

observation
 

group,44
 

cases
 

were
 

diagnosed
 

with
 

upper
 

gastrointestinal
 

perforation,and
 

16
 

cases
 

were
 

non-perforation.A
 

toal
 

of
 

56
 

cases
 

of
 

accurate
 

diagnosis,3
 

cases
 

of
 

missed
 

diagnosis
 

and
 

1
 

cases
 

of
 

misdiagnosis
 

detected
 

by
 

the
 

high
 

frequency
 

ultrasound
 

were
 

confirmed
 

by
 

operation.ROC
 

curve
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

diagnostic
 

accu-
racy

 

rate
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistical-
ly

 

significant
 

(93.33%
 

vs.76.67%,P<0.01).Both
 

methods
 

had
 

high
 

diagnostic
 

efficiency,with
 

the
 

area
 

un-
der

 

the
 

curve
 

(AUC)
 

higher
 

than
 

0.50.The
 

sensitivity,specificity,positive
 

predictive
 

value
 

(PPV)
 

and
 

nega-
tive

 

predictive
 

value
 

(NPV)
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion Low-frequency
 

combined
 

with
 

high-frequency
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ultrasound
 

examination
 

has
 

a
 

high
 

diagnostic
 

efficiency
 

for
 

upper
 

gastrointestinal
 

perforation,and
 

has
 

a
 

certain
 

value
 

for
 

the
 

diagnosis
 

and
 

differential
 

diagnosis
 

of
 

acute
 

abdomen.
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  上消化道穿孔是临床常见的急腹症,其发病率较

高,患者往往病情严重且发展迅速。突然发生的剧烈

腹痛是消化道穿孔最初和最常见的症状,穿孔初期患

者常有一定程度的休克症状,若病情发展至细菌性腹

膜炎和肠麻痹,患者可再次出现中毒性休克现象,部
分患者还可出现恶心、呕吐、发烧等症状。因此,对于

该病患者,早期诊断和及时治疗对挽救患者生命及提

高患者治疗后生活质量具有重要意义[1]。该病的早

期诊断依据主要为患者的症状、体征及影像学检查,
由于各类急腹症症状与体征的特异性较差,多作为诊

断的辅助依据[2-3]。对消化道穿孔患者的影像学检查

方法强调便捷、迅速,X线是常用的检查手段,腹腔内

游离气体和积液是 X线诊断消化道穿孔的主要依

据[4]。但临床中有部分患者在穿孔后可无气腹表现,
也有部分患者的气腹可能是由胃肠积气所致[5],这给

X线诊断造成了较大的困扰。超声同样是临床上常

用的一种便捷、迅速的检查方法,但常规的腹部超声

检查方法与X线检查面临同样的问题[6-7]。因此,本
次研究采用低频联合高频超声的方法对急腹症患者

进行诊断,根据手术确诊结果分析该检查方法的诊断

价值,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取本院2016年2月至2017年12月收治的急

腹症患者120例作为研究对象,纳入标准:(1)患者主

要症状为持续性剧烈腹痛,板状腹,腹膜刺激征阳性;
(2)患者同意手术治疗且既往无腹部手术史;(3)患者

知情本研究内容并签署知情同意书。排除标准:(1)
合并严重的心、脑血管系统疾病,以及肝、肾、肺等实

质性脏器组织疾病的患者;(2)合并呼吸功能不全、肿
瘤脑转移的患者及妊娠期或哺乳期患者。本研究经

本院伦理委员会批准进行。根据随机数表法,将患者

分为观察组和对照组,每组60例。两组患者年龄、性
别组成、体重指数(BMI)、上消化道穿孔患者比例等

一般资料比较,差异无统计学意义(P>0.05),见
表1。
1.2 方法

1.2.1 设备

超声仪器采用美国GE公司的LOGIQ7和荷兰

PHILIPS公司的IU22彩色多普勒超声诊断仪,凸阵

探头频率为2~3
 

MHz,线阵高频探头频率为7~10
 

MHz。
1.2.2 超声检查

对照组:使用高频探头,按照常规超声检查流程,
患者取仰卧位,观察患者腹部实质脏器、肝脾间隙、肝
肾间隙、胆囊周围等部位是否存在游离气体与积液。
观察组:根据双频超声腹部检查操作流程,观察腹部

实质脏器情况,然后探查膈下与腹腔情况。探查膈下

与腹腔情况时,患者取仰卧位,用低频探查腹腔游离

积液,探查胃肠壁有无异常回声、水肿、增厚,观察胃

与十二指肠周围有局限或游离积液及网膜聚集征象。
再改用高频探头,依次在仰卧位、侧卧位、立位下探查

肝脾间隙、膈下、胃肠间隙、盆腔、回盲部及膀胱周围

有无游离气体、液性暗区、肠管扩张及杂乱回声包块。
两组患者超声检查均由同一名富有经验的超声科医

师完成。
表1  两组患者一般资料对比(n=60)

指标 观察组 对照组 χ2/t P
性别[n(%)] 0.00 1.00

 男 36 35

 女 24 25
年龄(x±s,岁) 36.1±12.7 35.2±11.8 0.33 0.74

BMI(x±s,kg/m2) 22.47±2.88 22.39±3.04 0.12 0.90
上消化道穿孔(n) 0.04 0.83

 是 44 46

 否 16 14

1.2.3 观察指标

(1)高频超声对上消化道穿孔的诊断效能;(2)低
频超声对上消化道穿孔的诊断效能;(3)两种超声检

查方法的受试者工作特征(ROC)曲线分析。
 

1.2.4 评价指标

超声对上消化道穿孔的诊断标准:1项直接征象

加2项间接征象;若无直接征象,在2项间接征象结

合上消化道穿孔的典型临床表现,并排除其他可能导

致急腹症的疾病后,可诊断。直接征象:(1)胃壁或肠

壁穿孔部位明显增厚,且连续性中断,呈回声失落区;
或增厚的胃壁或肠壁中出现双线样、单线样的回声

带,并与腹腔相通。(2)右侧卧位时,穿孔处在缓慢呼

吸或加压探头时,可出现气液外溢。间接征象:(1)腹
腔内游离气体;(2)腹腔内游离积液。(3)其他间接征

象,包括:胃内大量潴留、胰腺周围脂肪增厚、胆囊壁

增厚毛糙;胃肠蠕动减弱或消失;腹腔内杂乱回声

团块。
1.3 统计学处理

采用SPSS23.0统计软件进行数据统计分析。计

数资料以例数或百分比表示,行χ2 检验;计量资料以
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x±s表示,行两独立样本t检验。以P<0.05为差

异有统计学意义。
2 结  果

2.1 高频超声对上消化道穿孔的诊断效能

对照组60例研究对象最后经手术确诊为上消化

道穿孔46例,高频超声诊断准确37例,漏诊9例;手
术确诊非上消化道穿孔14例,超声诊断准确9例,误
诊5例;高频超声诊断正确率为76.67%(46/60),见
表2。

表2  高频超声对上消化道穿孔的诊断情况(n)

高频超声
手术

穿孔 非穿孔
合计

穿孔 37 5 42

非穿孔 9 9 18

合计 46 14 60

2.2 双频超声对上消化道穿孔的诊断效能

观察组60例研究对象最后经手术确诊为上消化

道穿孔44例,双频超声诊断准确41例,漏诊3例;手
术确诊非上消化道穿孔16例,超声诊断准确15例,
误诊1例;双频超声诊断正确率为93.33%(56/60),
见表3。

表3  双频超声对上消化道穿孔的诊断情况(n)

双频超声
手术

穿孔 非穿孔
合计

穿孔 41 1 42

非穿孔 3 15 18

合计 44 16 60

2.3 两种超声检查方法的ROC曲线分析

ROC曲线分析显示:高频超声检查诊断灵敏度、
特异度、阳性预测值(PPV)、阴性预测值(NPV)及正

确率分别为80.43%、64.29%、88.10%、50.00%、
76.67%,曲线下面积(AUC)为0.690,见图1。双频

超声检查诊断灵敏度、特异度、PPV、NPV及正确率分

别为93.18%、93.75%、97.62%、83.33%、93.33%,
AUC为0.905,见图2。二者均具有较高的诊断效能

(AUC>0.50)。各项指标组间比较,差异均有统计学

意义(P<0.05),见表4。
表4  ROC曲线分析高频和双频超声对上消化道

   穿孔的诊断效能

组别
灵敏度

(%)
特异度

(%)
PPV
(%)

NPV
(%)

正确率

(%)
AUC(95%CI)

对照组 80.43 64.29 88.10 50.00 76.67 0.690(0.581~0.749)

观察组 93.18 93.75 97.62 83.33 93.33 0.905(0.814~0.972)

χ2 6.17 23.22 4.61 22.98 9.77 12.27

P 0.01 <0.01 0.03 <0.01 <0.01 <0.01

2.4 超声漏诊的原因

观察组共漏诊3例,误诊1例。原因分析:漏诊

原因主要在于病情的复杂性与多样性,3例漏诊病例

中,1例因患者过于肥胖,腹部脂肪多,向外膨隆,严重

影响了超声下胃与十二指肠征象,无法清晰地观察到

腹腔内情况;1例因胃肠内气体较多,产生的多重反射

严重干扰了超声下对胃肠内气体和腹腔内气体的鉴

别;1例因穿孔部位较小,被食物堵塞,导致消化道内

容物少量流出后被包裹局限,使胃肠蠕动减弱致胃肠

胀气,干扰了超声对阳性征象的判断。误诊患者亦是

因患者胃肠内积气过多,导致判断错误。
对照组共漏诊9例,误诊5例。原因分析:漏诊

患者中2例因过度肥胖,4例因胃肠内气体过多,3例

因腹腔游离气体征不典型。误诊患者由于腹腔内产

气菌感染、腹部手术后气体未吸收等原因导致有游离

气体,被误判为腹腔穿孔,导致误诊。

图1  高频超声的ROC曲线分析

图2  双频超声的ROC曲线分析

2.5 典型病例

上消化道穿孔确诊患者高频及低频超声图像,见
图3。直接征象:十二指肠球部前壁带状强回声,垂直

贯穿球壁,从黏膜层达浆膜外层,周围管壁增厚,呈中

低回声(图3A、B);间接征象:膈下游离气体,超声表

现为右肋下斜切,肝前、膈下可见随体位不同而移动
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  A:高频直接征象图(箭头所指:十二指肠球部前壁带状强回声,垂直贯穿球壁,从黏膜层达浆膜外层);B:低频直接征象图(箭头所指:十二指肠

球部周围管壁增厚,呈中低回声);C:高频间接征象图(箭头所指:右肋下斜切,膈下可见随体位不同而移动的气体混响强回声,有慧尾征);D:低频

间接征象图(箭头所指:肝前可见随体位不同而移动的气体混响强回声,有慧尾征)。

图3  上消化道穿孔确诊超声图像

  A:高频直接征象图(箭头所指:十二指肠球部前壁强回声);B:低频直接征象图(箭头所指:十二指肠球部前壁强回声);C:高频间接征象图(箭
头所指:膈下强回声);D:低频间接征象图(箭头所指:膈下强回声)。

图4  上消化道穿孔误诊超声图像

的气体混响强回声,有慧尾征(图3C、D)。上消化道

穿孔误诊患者高频及低频超声图像,见图4。直接征

象:十二指肠球部前壁强回声,未贯穿球壁(图4A、
B);间接征象:膈下游离气体(图4C、D)。
3 讨  论

  超声是指物体振动频率超过20
 

000
 

Hz所产生的

超过人耳听觉范围的声波。超声成像技术利用超声

波的物理特性和人体组织学参数进行成像,并以此进

行疾病诊断。由于其便捷、迅速的特点,在临床上得

到普遍的应用,相应技术也得到飞速的发展,也是急

腹症诊断的重要影像学手段[8-9]。超声对于上消化道

穿孔的诊断主要依赖于对腹腔内游离气体、积液、异
常回声包块等征象的检出[10-11]。常规的超声检查仅

单独采用高频探查,据相关研究报道,对于消化道穿

孔,该常规检查的方法与X线腹部平片一样,受病情

多样性与复杂性的影响较大[12-13]。但由于超声检查

的灵活性大,且对气体的敏感性强,可以通过不断改

进超声检查的技术来提高超声对上消化道穿孔的诊

断效能[14-16]。采用低频联合高频超声诊断技术,是基

于低频与高频超声的扫查范围不同[17]。低频超声主

要对远场区域进行扫查,对于上腹部的疼痛区域,包
括胆囊窝、肝门周围、腹腔积液边缘及中央的小气泡

都能有较好的分辨作用[18-19]。高频超声主要是对近

场区域进行扫查,对局限于下腹前壁、侧壁腹膜下的

气体有较强的分辨能力[20]。联合使用高频和低频超

声对上腹部疼痛区域进行探查,能够更有效地探查出

腹腔积液中的小气泡,增强对不典型的腹腔内游离气

体的检查能力[21]。因此,本次研究比较高频超声探查

与低频联合高频超声探查方法,探究双频超声的诊断

效能。
本研究结果显示,低频联合高频超声对上消化道

穿孔的诊断准确率达93.33%,单独使用高频超声诊

断准确率仅76.67%,且ROC曲线分析显示,虽然二

者AUC>0.50,但观察组的灵敏度、特异度、PPV、
NPV均明显高于对照组。可以认为,相较于单独使

用高频超声,低频联合高频的超声探查方式能够更好

地诊断急腹症中的上消化道穿孔,有助于临床判断,
帮助临床医生制订合理的治疗方案。并且在高频超

声探查的基础上,加做低频超声探查,仍然是一种迅

速便捷的检查方法,并未违背对急腹症的检查原则。
在对漏诊与误诊病例的原因分析发现,病情的复杂性

与多样性是造成漏诊与误诊的主要原因。包括患者

过度肥胖导致对探查的干扰,患者胃肠内气体影响操

作者对腹腔内游离气体的判断。另外,赵威武等[22]采

用超声对上消化道穿孔进行诊断,出现3例因其他疾

病导致的误诊,包括结石性胆囊炎、高位阑尾炎及输

尿管扩张合并结石。
综上所述,低频联合高频超声对于上消化道穿孔

具有较高的灵敏度、特异度和准确度,诊断效能高。
病情的复杂性与多样性是导致超声检查漏诊的主要

原因,但临床上患者病情的复杂性与多样性是无法改

变的。为此,无论是临床医生还是超声医师,都需要

注意在平时的工作学习中不断累积相关经验,才能准

确地在众多征象中分辨出能够准确判断患者病情的

依据,有效地避免对消化道穿孔患者的误诊和漏诊。
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