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摘要 目的：探讨高频彩色多普勒超声（High frequency color doppler ultrasound，CDFI）联合多排螺旋CT（Multi-slice Spiral CT，MSCT）重建技术对儿童急腹症的诊断价值。方法：回顾性选取我院2022年4月-2024年9月收治的154例疑似儿童急腹症患者为研究对象，所有患者分别进行MSCT重建技术、CDFI检查进行诊断，以临床随诊、术中探查以及术后病理检查结果为金标准，统计MSCT重建技术、CDFI检查对急腹症的检出结果，比较诊断效能，并将诊断结果与病变结果进行比较。结果：经CDFI检查诊断为阳性108例，阴性46例，其中仅有98例为真实急腹症患儿，MSCT重建技术检查诊断为阳性113例，阴性41例，其中仅有101例为真实急腹症患儿，CDFI联合MSCT重建技术检查诊断为阳性118例，阴性36例，其中仅有111例为真实急腹症患儿；采用CDFI及MSCT重建技术对急腹症病变检查诊断符合率分别为81.67 %、84.17 %，均低于金标准（P＞0.05）；CDFI及MSCT重建技术联合检查对急腹症病变检查诊断符合率为92.50 %，低于金标准（P>＞0.05）；CDFI联合MSCT重建技术诊断急腹症的灵敏度和准确度分别为92.50 %、89.61 %，高于单独诊断，漏诊率为7.50 %，低于单独诊断（P＜0.05）。结论：CDFI与MSCT重建技术联合诊断急腹症准确率高，临床价值显著，值得推广。
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Diagnostic value of high frequency color Doppler ultrasonography combined with multi-slice spiral CT reconstruction in children with acute abdomen #
Wu Wei-jie 1*, Lv Lyu Xiao-bing1, Liu Huan2
(1. Department of Ultrasound Diagnosis, Zhoukou Maternal and Child Health Hospital (Zhoukou Children's Hospital), Zhoukou 466000, Henan, China; 2. Department of Medical Imaging, Zhoukou Maternal and Child Health Hospital (Zhoukou Children's Hospital), Zhoukou 466000, Henan, China)
Abstract Objective: To evaluate the diagnostic value of High frequency color doppler ultrasound (CDFI) combined with Multi-slice Spiral CT (MSCT) in children with acute abdomen. How: A total of 154 suspected children with acute abdomen admitted to our hospital from April 2022 to September 2024 were retrospectively selected as the study objects. All patients were diagnosed by MSCT reconstruction technique and CDFI examination, respectively, with clinical follow-up, intraoperative exploration and postoperative pathological examination results as the gold standard. The detection results of MSCT reconstruction technique and CDFI examination in acute abdomen were analyzed, and the diagnostic efficacy was compared, and the diagnostic results were compared with the lesion results. Result: After CDFI examination, 108 cases were positive and 46 cases were negative, of which only 98 cases were children with real acute abdomen; 113 cases were positive and 41 cases were negative by MSCT reconstruction examination; only 101 cases were children with real acute abdomen; 118 cases were positive and 36 cases were negative by CDFI combined with MSCT reconstruction examination. Among them, only 111 cases were true acute abdomen. The diagnostic coincidence rates of CDFI and MSCT reconstruction were 81.67% and 84.17% respectively, both lower than the gold standard (P>>0.05). The diagnostic coincidence rate of CDFI and MSCT reconstruction was 92.50%, which was lower than gold standard (P>>0.05). The sensitivity and accuracy of CDFI combined with MSCT reconstruction in the diagnosis of acute abdomen were 92.50% and 89.61%, respectively, higher than that of single diagnosis, and the missed diagnosis rate was 7.50%, lower than that of single diagnosis (P < 0.05). Conclusion: The combination of CDFI and MSCT reconstruction technique in the diagnosis of acute abdomen has high accuracy, significant clinical value, and is worth popularizing.
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急腹症是指盆腔、腹腔、腹膜及脏器发生急剧性病理变化，临床特征主要表现为急性腹部疼痛、发热、呕吐、腹膜刺激征[1,2]。而急腹症患者可通过病情发展产生不同程度临床症状，可分为剧痛、钝痛及绞痛三种情况，倘若病情加重，会出现肠梗阻、腹腔出血等，危及患者生命安全，降低患者生活质量[3,4]。当前，临床综合诊断措施临床诊断准确率较高，但明确诊断时间较长，诊断方法较繁琐，因急腹症患者病情进展速度快，所以临床诊断措施易延误最佳治疗时机[5]。
目前，针对急腹症，临床常用的影像学检查为多排螺旋CT（Multi-slice Spiral CT，MSCT）检查，该方法具有较高图像分辨率、操作简单、检查全面、后处理系统强大、用时较短等优势，MSCT重建技术在临床各疾病诊断中具有快捷、方便等优点，有助于临床早期诊断急腹症[6,7]。伴随医疗技术水平的逐渐提升，高频彩色多普勒超声（High frequency color doppler ultrasound，CDFI）在各种疾病的临床诊断中获得日益广泛地运用[8]。
本文对我院收治的154例经临床和病理证实的小儿急腹症的MSCT重建技术及CDFI符合率进行对比分析，探讨高频多普勒超声联合MSCT重建技术对小儿急腹症的诊断价值。如下报道。
1  资料和方法
1.1  一般资料
  回顾性选取我院2022年4月-2024年9月收治的154例非外伤性疑似儿童急腹症患者为研究对象。男童86例，女童68例，年龄3~12平均（7.49±2.21）岁，疼痛类型：74例钝痛、44例剧痛、36例绞痛；腹胀46例、发热21例、腹泻34例。纳入标准：（1）符合急腹症临床标准[9]；（2）均为首次确诊；（3）未危及患儿生命安全。排除标准：（1）凝血功能障碍；（2）合并重度感染；（3）先天性缺陷患儿；（4）多器官功能障碍；（5）家属知情同意；（6）无外伤史。
1.2  方法
1.2.1  CDFI检查
  采用飞利浦IU22多普勒超声诊断仪进行CDFI检查，探头频率设置为3~5 Mhz及5~12 MHz；嘱患儿取平卧位，选用3~5 MHz频率探头进行常规上腹部（包括、肝、胆、脾、胰、肾）检查。然后采用5～12 MHz探头对腹腔进行多方位扫描。依次在疼痛区域、脐周、右腹部及阑尾区，观察组织形态、结构，内部回声并观察淋巴结、阑尾等组织大小，发现异常病灶时，应仔细观察病灶位置、形态、测量其大小、边界、血流信号等情况，判断病变性质。
1.2.2  MSCT重建技术检查
  检查前患者需排空尿液，取仰卧位。进行上腹部（膈顶至第3腰椎椎体下缘）及下腹部（第3腰椎椎体上缘至耻骨联合处）扫描，若病情严重、全腹疼痛者、腹痛定位不固定或改变患者需进行全腹扫描（膈顶至耻骨联合）。患者需屏气10 s 完成扫描，扫描时速、螺距、电流、重建层厚分别设置为 0.6 s·r-1、1.375∶1、300 mA，0.625～1.250 mm，完成扫描后传送于自工作站进行重建；重建方法可选择容积成像法、最大密度投影法以及多平面重建，实时图像后处理。
1.2.3  联合诊断标准
  2种检查中的任意一种检查显示阳性则为阳性。
1.3  临床诊断
  154例疑似急腹症患儿以临床随诊、术中探查以及术后病理检查结果为金标准，其余120例确诊为急腹症患儿。
1.4  观察指标
  （1）MSCT重建技术、CDFI及其联合检查对急腹症患儿的诊断结果；（2）MSCT重建技术、CDFI单独检查结果与金标准诊断结果比较；（3）MSCT重建技术联合CDFI检查结果与金标准诊断结果比较；（4）MSCT重建技术、CDFI及其联合检查对急腹症患儿的诊断效能。
1.5  统计学分析
  采用SPSS26.0进行数据分析，n（%）表示计数资料，进行χ2检验，P＜0.05表示有差异。
2  结果
2.1  MSCT重建技术、CDFI及其联合检查对急腹症患儿的诊断结果
  经CDFI检查诊断为阳性108例，阴性46例，其中仅有98例为真实急腹症患儿，诊断灵敏度为81.67 %（98/120），特异度为70.59 %（24/34），准确率为79.22 %（122/154）；MSCT重建技术检查诊断为阳性113例，阴性41例，其中仅有101例为真实急腹症患儿，诊断灵敏度为84.17 %（101/120），特异度为64.71 %（22/34），准确率为79.87 %（123/154）；CDFI联合MSCT重建技术检查诊断为阳性118例，阴性36例，其中仅有111例为真实急腹症患儿，诊断灵敏度为92.50 %（111/120），特异度为79.41 %（27/34），准确率为89.61 %（138/154）。见表1。
表1  MSCT重建技术、CDFI及其联合检查对急腹症患儿的诊断结果比较
	检查方式
	金标准
	合计

	
	阳性（120）
	阴性（n=34）
	

	CDFI
	
	
	

	阳性
	98
	10
	108

	阴性
	22
	24
	46

	MSCT重建技术
	
	
	

	阳性
	101
	12
	113

	阴性
	19
	22
	41

	CDFI+MSCT重建技术
	
	
	

	阳性
	111
	7
	118

	阴性
	9
	27
	36

	合计
	120
	34
	154


2.2  MSCT重建技术、CDFI与金标准诊断结果比较
  采用CDFI及MSCT重建技术对急腹症病变检查诊断符合率分别为81.67 %、84.17%，均低于金标准，差异具有统计学意义（P>＞0.05）；且发现MSCT重建技术对急性阑尾炎、肠套叠、肠梗阻的诊出结果显著高于CDFI，见表2。
表2  MSCT重建技术、CDFI与金标准诊断结果比较
	检查方式
	急性阑尾炎（n=34）
	肠套叠（n=17）
	肠系膜淋巴结病变（n=21）
	肠梗阻（n=26）
	胆囊炎（n=22）
	合计

	CDFI
	27（79.41%）
	14（82.35%）
	17（80.95%）
	22（84.62%）
	18（81.82%）
	98（81.67%）

	MSCT重建技术
	28（82.35）
	15（88.24%）
	17（80.95%）
	24（92.31%）
	17（77.27%）
	101（84.17%）

	金标准
	34（100%）
	17（100%）
	21（100%）
	26（100%）
	22（100%）
	120（100%）

	χ2值
	-
	-
	-
	-
	-
	23.506

	P值
	-
	-
	-
	-
	-
	＜0.001


2.3  MSCT重建技术、CDFI联合检查诊断方式与金标准诊断结果比较
  采用CDFI及MSCT重建技术联合检查对急腹症病变检查诊断符合率为92.50%，低于金标准，差异具有统计学意义（P>＞0.05）。见表3。
表3  MSCT重建技术、CDFI联合检查诊断方式与金标准诊断结果比较
	检查方式
	急性阑尾炎（n=34）
	肠套叠（n=17）
	肠系膜淋巴结病变（n=21）
	肠梗阻（n=26）
	胆囊炎（n=22）
	合计

	联合诊断
	31（91.18%）
	16（94.12%）
	19（90.48%）
	24（92.31%）
	21（95.45%）
	111（92.50%）

	金标准
	34（100%）
	17（100%）
	21（100%）
	26（100%）
	22（100%）
	120（100%）

	χ2值
	-
	-
	-
	-
	-
	9.351

	P值
	-
	-
	-
	-
	-
	0.002


2.4  不同检查方式诊效能比较
[bookmark: _GoBack]  CDFI联合MSCT重建技术诊断急腹症的灵敏度和准确度分别为92.50 %、89.61 %，高于单独诊断，漏诊率为7.50 %，低于单独诊断，差异具有统计学意义（P＜0.05）。见表4。
表4  不同检查方式诊断效能比较
	检查方式
	灵敏度
	特异度
	准确度
	漏诊率
	误诊率
	阳性预测值
	阴性预测值

	CDFI
	81.67（98/120）
	70.59（24/34）
	79.22（122/154）
	18.33（22/120）
	29.41（10/34）
	90.74（98/108）
	52.17（24/46）

	MSCT重建技术
	84.17（101/120）
	64.71（22/34）
	79.87（123/154）
	15.83（19/120）
	35.29（12/34）
	89.38（101/113）
	53.66（22/41）

	联合诊断
	92.50（111/120）
	79.41（27/34）
	89.61（138/154）
	7.50（9/120）
	20.59（7/34）
	94.07（111/118）
	75.00（27/36）

	χ2
	23.506
	1.831
	7.359
	23.506
	2.550
	1.722
	5.187

	P
	＜0.001
	0.400
	＜0.001
	＜0.001
	0.279
	0.423
	0.075


3  讨论
急腹症的疾病类型主要有急性阑尾炎、肠套叠、肠系膜淋巴结病变、肠梗阻、胆囊炎等，发病原因与炎症、感染或腹部梗阻等有关[10]。急腹症由于具有相应的临床病史和体征，多数医生常采用体格检查的方法，存在较高的误诊及漏诊等情况[11]。随着影像学技术在临床中的应用，小儿急腹症的临床检出率也逐年升高[12]。
MSCT重建技术是急腹症临床中常用的检查方法，能清楚地显示患者病变部位及器官组织，为临床治疗与手术提供科学依据[13]。近年来，临床不断有学者认为通过CT扫描在急腹症早期诊断及治疗中起关键作用[14]。急腹症患者MSCT重建技术扫描在短时间内便能够完成全部工作，主要原理为通过数学领域中逐次近似法，解释扫描得到的相关影像学情况，可通过迭代法深入对比理论和实际投影值，依照最优原则选择最佳的影像值，获得更加清晰、无噪声以及无伪影的图像。现在信息技术的飞速发展，MSCT重建技术在临床中获得了广泛的应用；CT扫描图像后能够进行薄层重建，也可开展三维等后成像处理，从而获取直观立体、丰富细致诊断信息，帮助患者病情控制，防止延误治疗时机[15,16]。本研究发现，MSCT重建技术对诊断急腹症的灵敏度和准确度分别为84.17 %、79.87 %。虽对小儿急腹症具有显著诊出率，但仍存在一定的误、漏诊风险。可能由于患者在疾病早期受细菌侵袭仅存在轻微胀痛，导致CT扫描图像对比度不足，影响临床诊断。同时CT检查过程需要保持相对静止状态，部分患儿疼痛剧烈，可能需要予以镇痛药物达到稳定。
CDFI则是通过探测患者血流变化及回声情况，对疾病给予诊断。比如，肠套叠发生主要位于右下腹回盲部，应用CDFI对探查到的信号数据更丰富，对监测肠系膜血管上的动、脉血流信号具有重要诊断价值，继而评估患者疾病程度[17]。当患者肠壁血流信号减少或消失，可提示临床医师需及时进行手术治疗。本研究发现，CDFI对诊断急腹症的灵敏度和准确度分别为81.67 %、79.22 %。而在MSCT重建技术检查时，部分阑尾炎患儿病变部位主要集中于右下腹，CDFI检查能准确评估患者炎性程度，能够直观地显示患儿腹腔内病变器官的位置和解剖结构，观察患者病变累及范围，予以明确诊断。与CT检查相比，CDFI检查则无需使用镇静剂，患者接受程度更高，且整体操作检查的可重复性较强[18]。因此，在临床诊断时，将CDFI与MSCT重建技术方式相结合，可有效减少漏诊、误诊发生率，保证检测结果准确度。正如本研究结果，CDFI联合MSCT重建技术诊断急腹症的灵敏度和准确度分别为92.50 %、89.61 %，高于单独诊断，漏诊率为7.50 %，低于单独诊断。提示CDFI、MSCT重建技术联合检测能提高急腹症临床诊出率，值得临床推广应用。
综上所述，CDFI与MSCT重建技术联合检查，既发挥了CT的高成像率与高分辨率，又能全面有效地观察疾病情况，可提高急腹症的临床诊断准确率，应成为诊断急腹症的主要方法。
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