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阑尾周围脓肿是阑尾炎的常见并发症之一，若治疗

不及时可导致脓肿破溃并发弥漫性腹膜炎、腹腔残余脓

肿、化脓性门静脉炎等严重病症。本病传统治疗主要依

靠外科手段，随着微创介入技术的发展应用，超声引导

下介入治疗脓肿逐显优势。超声造影（contrast-enhanced
ultrasound，CEUS）因能很好地显示病灶微循环灌注，在

临床中的应用日益增多。本研究旨在探讨CEUS在阑

尾周围脓肿介入治疗中的临床应用价值。

资料与方法

一、研究对象

选取 2014年 6月至 2017年 12月在我院就诊的阑

尾周围脓肿患者135例，男73例，女62例，年龄13~86岁，

平均（49.7±16.3）岁。按照随机数字表法分为两组：

CEUS引导下穿刺引流为造影组（70例），二维超声引

导下穿刺引流为对照组（65例）。两组患者的年龄、病
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程、脓肿最大直径及白细胞计数比较，差异均无统计学

意义。纳入标准：①临床主要症状为右下腹压痛和

（或）反跳痛，伴有恶心、呕吐、发热等症状；②影像学检

查提示右下腹团块性病灶；③造影组年龄≥18岁且自

愿接受 CEUS检查。排除标准：①凝血功能及血小板

异常；②存在穿刺禁忌症；③年龄<18岁、哺乳期或妊

娠期及其他存在CEUS禁忌症。本研究经我院医学伦

理委员会批准，入选者及家属均知情同意。

二、仪器与方法

使用百胜MyLab twice彩色多普勒超声诊断仪，凸

阵探头，频率 2.5~5.0 MHz。超声造影剂使用 SonoVue
（意大利 Bracco公司），使用前注入5.0 ml无菌生理盐水

充分振荡混匀备用。对照组行二维超声检查，观察脓肿

形态、大小及边界等情况，选择病灶内可疑液化坏死区

进行穿刺。造影组行CEUS检查，受检者取仰卧位，经

肘正中静脉快速推注配置好的造影剂混悬液2.4 ml，即
刻用5.0 ml无菌生理盐水冲管，连续观察病灶造影过程

2~3 min。确定造影过程中始终不增强的病灶区域，确

定进针路线并在CEUS实时引导下穿刺和介入治疗。

首次穿刺成功指第一次穿刺即引流出脓液，二次

穿刺成功指第二次穿刺引流出脓液，对于第二次仍未

抽出脓液者则判定为无脓腔形成。以穿刺是否引流出

脓液作为判断是否形成脓腔的依据，采用不同的介入

治疗方式：①无脓腔者予单纯注射药物，其中肝肾功能

正常者用 100 ml奥硝唑（甲硝唑）+4支庆大霉素

（8万U/支）混合后分次注射；肝肾功能异常者注射奥

硝唑（甲硝唑）。②有脓腔者采取穿刺抽脓或置管引

流，肝肾功能正常者以 100 ml奥硝唑（甲硝唑）+4支
庆大霉素（8万U/支）混合液冲洗脓腔；肝肾功能异常

者用奥硝唑（甲硝唑）液体冲洗，冲洗次数根据病情决

定。两组患者的介入治疗均由不同的高年资医师主导

完成。介入治疗过程中存在脓腔穿刺出血明显、肠管

损伤及其他不良反应均统计为并发症。在患者症状逐

渐缓解、脓腔缩小的基础上，根据穿刺治疗后患者的恢

复情况评价疗效：基本痊愈时间<7 d为优，7~14 d为良，

>14 d为差。

三、统计学处理

应用 SPSS 20.0统计软件，计数资料以例表示，行

χ2检验。P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

本研究 135例患者中，61.5%脓肿超声表现为混合

回声，病灶多与周边组织分界不清，内部回声杂乱不

均；29.6%表现为低回声，其内未见明显无回声区；仅

8.9%表现为明显无回声区（图 1）。造影组表现为混合

回声、低回声及无回声区分别有44例、19例、7例；对照

组表现为混合回声、低回声及无回声区分别有39例、21例、

5例。造影组中 15例脓肿为环状增强伴中央片状不增

强区，48例为分隔增强伴不规则不增强区，7例在造影

过程始终未见明显不增强区（图2）。

A B C
A：脓肿内部未见明显不增强区；B：脓肿内部见分隔增强伴不规则不增强区；C：脓肿内部见环状增强伴中央片状不增强区

图2 阑尾周围脓肿的CEUS表现

A：脓肿内部表现为混合回声；B：脓肿内部表现为低回声；C：脓肿内部表现为无回声

图1 阑尾周围脓肿的二维超声表现

A B C
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造影组首次穿刺即有脓液流出者 59例（84.3%），

对照组为 46例（72.3%），二者比较差异有统计学意义

（P<0.05）；对照组二次穿刺成功 4例，造影组 1例，二者

比较差异无统计学意义；造影组总穿刺总成功率为

85.7%，高于对照组（76.9%），但二者比较差异无统计

学意义，见表 1。两组穿刺治疗方式比较，差异均有统

计学意义（均P<0.05），见表2和图3。
综合评判结果：造影组治疗效果优良率达94.3%，高于

对照组（80.0%），二者比较差异有统计学意义（P<0.05）。

造影组穿刺治疗过程中出现的并发症为：剧烈腹痛

3例、肠管损伤 2例、出血 1例、肠梗阻 1例；对照组穿刺

治疗过程中出现的并发症为：肠管损伤5例、剧烈腹痛

4例、出血 3例、肠梗阻 2例、盲肠瘘 1例，对照组穿刺并

发症发生率（23.1%）高于造影组（10.0%），二者比较差

异有统计学意义（P<0.05），见表3。

讨 论

急性阑尾炎病情发展迅猛，若治疗不及时或机体

抵抗力不足时，可导致阑尾邻近大网膜及周围组织粘

连包裹，局部形成炎性包块。既往对于阑尾周围脓肿

的治疗以外科手术切开引流和内科保守治疗为主，但

手术创伤较大且术中及术后并发症较多，而内科治疗

周期长且疗效差不佳，两种治疗方法均有一定的局限

性。近年来，随着医学影像技术及介入治疗手段的快

速发展，超声引导下介入治疗已得到了广泛应用。国

内外研究［1-2］认为 CEUS能提高肝脓肿的诊断效能和

治疗效果。本研究通过分析 135例阑尾脓肿患者的临

床资料与介入治疗的结果，旨在初步探讨 CEUS在阑

尾周围脓肿的脓腔判断和穿刺引流中的应用价值。

阑尾周围脓肿的二维超声表现往往复杂多变且不

典型，本研究仅 8.9%的脓肿见明显无回声区，大部分

（61.5%）脓肿为混合回声，内部回声杂乱不均。研究［3］
发现二维超声不能有效显示脓肿充血水肿且尚未发生

液化的坏死区，只能反映组织结构异常，对于脓肿内部

真正的坏死区也不能准确识别。CEUS通过造影剂微

泡进入微血管来显示组织或病灶的血流灌注情况，还

可增加病灶的对比分辨率，进一步显示脓肿与周边组

织的关系。完全坏死的组织因缺乏血供，造影剂微泡

无法进入其内，声像图特点为不增强区，造影组中15例
环状增强伴中央片状不增强区；部分未完全坏死的组

织仍存在少量血供，造影剂进入后则表现为分隔增强

伴不规则不增强区［4］，本研究 48例的阑尾周围脓肿为

该增强类型；另外 7例脓肿在造影过程始终未见明显

不增强区。结果表明 CEUS能准确评估脓肿内部结

构，更加清晰地辨别坏死区与活性区，明显优于二维超

声。在 CEUS引导下的穿刺还可以避免损伤肠管，其

可以有效显示管外壁直至肠管黏膜层，而肠管腔表现

为不增强区［5］，特别是肠管扩张时，与脓肿坏死区表现

相似，脓肿内部不增强区多为不规则伴有分隔，而扩张

的肠管腔无此增强特点。

二维超声和CEUS均能实时显示介入治疗过程中

穿刺进针的路径和针尖位置，有利于引导穿刺针进入

脓腔内部［6］。本研究造影组患者通过CEUS识别和定

位后，对脓肿坏死中心区进行准确穿刺，造影组首次穿

刺成功率（84.3%）明显高于对照组（72.3%），差异有统

计学意义（P<0.05）。原因为二维超声无法准确定位脓

腔位置，表明CEUS能提高首次穿刺成功率，有效减少

穿刺时间，同时能避免二次或多次穿刺导致的并发症。

阑尾周围脓肿介入治疗虽为微创性，但仍会产生出血、

A：CEUS引导下脓肿穿刺抽脓；B：CEUS引导下脓腔内药物冲洗

图3 阑尾周围脓肿患者的介入治疗CEUS图

A B

组别

造影组（70）
对照组（65）

χ2值
P值

优

55
43

7.323
0.026

疗效

良

11
9

差

4
13

4.225
0.040

并发症

7
15

表3 两组患者介入治疗的疗效和并发症比较 例

表2 两组介入治疗方式比较 例

穿刺治疗方式

穿刺抽脓+药物冲洗

置管引流+药物冲洗

单纯药物注射

χ2值
P值

造影组脓腔数量（个）

0
0
0
10

72.813
0.000

1
13
19
0

≥2
17
11
0

对照组脓腔数量（个）

0
0
0
15

66.905
0.000

1
11
14
0

≥2
15
10
0

组别

造影组

对照组

χ2值
P值

首次穿刺成功

59
46
3.823
0.047

二次穿刺成功

1
4

0.061
0.806

穿刺总成功

60
50
1.726
0.189

表1 两组穿刺治疗成功情况比较 例

造影组7例未见明显不增强区脓肿未行第二次穿刺
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肠管损伤、剧烈腹痛、肠梗阻、盲肠瘘等并发症。本研

究中造影组并发症发生率（10.0%）明显低于对照组

（23.1%），差异有统计学意义（P<0.05）。分析原因，彩

色多普勒超声对于多数血管显示效果良好，在穿刺过

程中可避开一些的内径较大的血管，但对于小血管的

敏感性不及 CEUS；而 CEUS是血池显像技术，对于人

体大血管、脏器血管甚至腹壁血管、肠系膜血管等均有

很好的显影效果。通过 CEUS实时引导下穿刺，能最

大程度地避开血管，从而减少对血管的直接损伤［7］。
应用CEUS评估阑尾周围脓肿整体结构后，可以进

一步有效选择穿刺路径和治疗方式，制定个体化治疗方

案。在穿刺抽脓、置管引流的基础上，对脓肿进行药物

注射或脓腔冲洗，其治疗效果优于全身给药［8］。抗生素

溶液反复冲洗不但可以最大程度地减少脓液的残留，还

能降低脓腔内压力促进药物的渗透作用。另外，抗生素

能直接作用于细菌，其灭菌作用能使脓腔塌陷和萎缩，

促进脓腔的快速愈合［9］。本研究造影组穿刺治疗优良

率为 94.3%，明显高于对照组 80.0%（P<0.05），说明

CEUS引导下对脓肿进行针对性处理疗效更佳。

综上所述，CEUS能有效评估阑尾周围脓肿内部的

脓腔结构，为脓肿介入治疗方式的选择提供指导意见，

并且能明显提高脓肿首次穿刺成功率和治疗效果，有效

地减少穿刺并发症的发生，具有一定的临床应用价值。
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床易漏、误诊。DSA是诊断的金标准，但其有创，且有放射性；

CT和MRI三维重建可清晰显示空间解剖及肝内、外侧支循环，

是最佳的影像学方法，但CT存在造影剂肾毒性，MRI易受运动

伪影干扰，且两者均难以显示血流方向。超声除可显示病变的

二维结构外，还能实时、动态地显示病变血管的血流动力学特

征，但易受患者肥胖、操作者经验等影响，对单纯肝静脉病变者

难以准确判断，需结合其他影像学手段综合考虑。本例患者多

次超声检查均诊断为肝硬化，原因可能为超声检查时未注意观

察肝静脉入口，同时也忽略了下腔静脉的逆流，仅关注了乙肝

病史和二维超声的改变，从而只考虑了肝硬化的诊断而漏诊明

显的血管病变。本例患者介入术治疗短期内肝实质回声明显

改善，肝硬度值迅速降低，证实其伴发的病毒性肝炎并非引起肝

硬化的主要病因。因此，在超声检查发现肝硬化时，应常规对肝

静脉和下腔静脉进行筛查以排除合并布加综合征。
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CT血管造影（冠状面）示下腔静脉

隔膜（箭头示）。RA：右房；RHV;肝
右静脉；IVC：下腔静脉

图 2 隔膜型布加综合征并肝静脉

异位引流CT血管造影图

A：纵切面示下腔静脉内血流逆向，朝向足侧呈红色；B：横切面示下腔静脉与腹主动脉血流同向，可见其后方

的半奇静脉；C：肝左静脉近心端血流向上、向右汇入肝中静脉，然后向下汇入肝右静脉。IVC：下腔静脉；

AO：腹主动脉；Hemiazygos Vein：半奇静脉；LHV：肝左静脉；MHV：肝中静脉

图1 隔膜型布加综合征并肝静脉异位引流超声图

A B C

·· 353


