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摘  要 

急性腹痛(Acute abdominal pain, AAP)是发病率仅次于发热与胸痛的急诊常见症状，如何对此类患者进

行快速又准确地判断直接影响疾病预后。即时超声检查(Point-of-Care Ultrasonography, POCUS)一直被

认为是急诊诊疗中重要的检查手段之一。POCUS具有较高的敏感性与特异性，是很多AAP的首选检查手

段；对于腹主动脉瘤而言，POCUS甚至是筛查、随访的金标准。如何进一步推广由急诊医生执行POCUS
一直是临床重点与难点之一。本文就POCUS在常见AAP如急性胆囊炎、急性阑尾炎、腹主动脉瘤、肠梗

阻、异位妊娠等疾病中的应用做一综述，以进一步明确该检查在急诊科的价值。 
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Abstract 
Acute Abdominal Pain (AAP) is one of the most common emergency symptoms, with an incidence 
second only to fever and chest pain. The rapid and accurate assessment of patients with such symp-
toms directly affects disease prognosis. Point-of-Care Ultrasonography (POCUS) has long been rec-
ognized as one of the important examination methods in emergency diagnosis and treatment. PO-
CUS has high sensitivity and specificity, and serves as the first-choice examination method for many 
cases of AAP; for abdominal aortic aneurysm (AAA), POCUS is even the gold standard for screening 
and follow-up. How to further promote the implementation of POCUS by emergency physicians has 
long been one of the key priorities and challenging issues in clinical practice. This article reviews 
the application of POCUS in common AAP-related diseases, such as acute cholecystitis, acute appen-
dicitis, abdominal aortic aneurysm, intestinal obstruction, and ectopic pregnancy, aiming to further 
clarify the value of this examination in the emergency department. 
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1. 引言 

急性腹痛(Acute abdominal pain, AAP)通常被定义为持续时间少于 7 天的非创伤性腹痛[1]；从轻微的

胃肠炎到严重且致命的腹主动脉夹层、空腔脏器穿孔等均属于其考虑范畴[2]。其发病率仅次于发热[3]与
胸痛[4]。由于其高发病率与高漏诊误诊率，AAP 一直是急诊医生的噩梦[5]。对 AAP 的快速准确诊断不能

单靠某一途径，这需要结合急诊医生的经验，患者症状、体征，血液学、影像学检查等进行综合判断。尤

其是急诊医生经验，这能在最短时间内对患者的可能疾病方向做出判断进而选择恰当的查体与辅助检查。 
超声检查因其设备便携且低成本、无创、无辐射等优势一直在急诊诊疗中具有不可代替的作用[6]。

对于孕产妇，不能配合 CT、MRI 检查者，以及疾病筛查尤其具有优势[7]。即时超声检查(Point-of-Care 
Ultrasonography, POCUS)可以在任何接诊地方进行，是临床检查的延伸并且能同时覆盖不同区域[8]。通

过 POCUS 通常能快速确定患者疾病严重程度来决定治疗方案。对于大部分 AAP 患者，首选 POCUS 不

仅能减少不必要的诸如 CT 等具有创伤的大型医疗资源的浪费，还能降低医疗费用[9]。 

2. 伴或不伴胆囊结石的急性胆囊炎 

急性胆囊炎(Acute cholecystitis, AC)在所有 AAP 发病中占近 10%，而其中 90%~95%伴有胆囊结石

[10]。胆总管结石诱发的 AC 尽管发病率相对较低但同样需要警惕，行 POCUS 时若测量胆总管直径发现

直径增宽就需要考虑胆总管结石可能[11]。AC 最常见首发症状为进食后突发右上腹绞痛，尤其是进食油

腻食物后[12]。既往患有胆囊结石、慢性胆囊炎或喜油腻食物者突发持续右上腹绞痛均需考虑 AC [13]。
最典型表现为夏柯三联征，即腹痛、黄疸与发热，但随着社会进步患者及时就诊，此类患者明显减少[14]。 

对反复发作的伴有胆囊结石的 AC 首选胆囊切除术，因此 POCUS 不仅有助于了解结石，还能为制定

手术方案做准备[15]。研究表明 POCUS 对 AC 的诊断具有较高特异性(94.4%)与中等敏感性(70.9%) [16]；
但对于胆囊结石的识别准确性则仍待进一步提升[17]。为解决这一问题，有人开发了基于机器学习的轻量
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级深度神经网络，其受试者工作曲线最高可达 0.94，推理速度最快可达 7 毫秒帧[18]。另外对于高度怀疑

AC的急诊患者，在 1小时内即进行 POCUS 能明显减少患者在急诊科住院时间以及会诊时间的影响[19]。
其他研究表明对于出血性胆囊炎等特殊情况(图 1)，POCUS 较 CT 优势明显[20]。 

鉴别胆囊结石与胆囊息肉要点在于前者的高回声伴有声影而后者不存在声影，但需警惕直径小于 5 
mm 的胆囊结石也可能不具备声影[21]。行 POCUS 时见胆囊肿大、胆囊壁增厚(通常>4 mm)、胆囊腔结

石、胆囊壁分层与胆囊周围积液等征象时，对 AC 的阳性预测值为 92% [22]。 
 

 
Figure 1. Ultrasound images of hemorrhagic cholecystitis. (A) POCUS demonstrates that the gallbladder lumen is filled with 
mixed-echo material (arrow), indicative of blood. (B) Color Doppler ultrasound of the gallbladder shows avascularity of the 
gallbladder wall, with echoic material visualized within the gallbladder lumen 
图 1. 血性胆囊炎超声图。(A) POCUS 显示胆囊腔内充满混合回声物质(箭头)，代表血液。(B) 胆囊彩色多普勒超声

显示胆囊壁缺乏血管，胆囊腔内可见回声物质 

3. 急性阑尾炎 

急性阑尾炎(acute appendicitis, AA)发病率高达 96.5~100 例/10 万人，主要发病人群为青中年[23]。其

病因多为粪石、感染等导致阑尾腔梗阻，少部分则是肿瘤引起[24]。阑尾腔梗阻可引起炎症、缺血坏死甚

至阑尾穿孔。转移性右下腹疼痛是 AA 最典型表现，但这需要发病 4~6 小时后方比较明显[25]。因此 AAP
患者临床症状与影像学征象可能均不典型。 

 

 
Figure 2. A 3-year-old boy presented with fever, vomiting and abdominal pain, and was ultimately diagnosed with acute 
appendicitis. (A) Longitudinal grayscale ultrasound image of the right lower quadrant (RLQ) shows a swollen, fluid-filled 
appendix with an appendicolith shadow at the base (arrow). The distal margin of the appendix is ill-defined (tip), and a mi-
croperforation was identified on histopathological sections. The surrounding adipose tissue (asterisk) exhibits increased echo-
genicity. (B) Corresponding longitudinal color Doppler ultrasound image of the right lower quadrant (RLQ) demonstrates 
hyperemia in the appendix and its surrounding tissues. The maximum outer diameter of the appendix measures 14.6 mm at the 
base and 10.3 mm at the tip 
图 2. 一名 3 岁男孩因发热、呕吐和腹痛就诊。患者最终被诊断为急性阑尾炎。(A) 右下腹区(RLQ)的纵向灰阶超声

图像显示肿胀的充满液体的阑尾，基底部有结石阴影(箭头)。远端阑尾边缘不清晰(尖端)，组织学切片上发现微小穿

孔。周围脂肪组织(星号)回声增强。(B) 相应的右下腹区(RLQ)的纵向彩色多普勒超声图像显示阑尾及其周围组织的

高血流。阑尾的最大外径在基部测量为 14.6 毫米，在尖端测量为 10.3 毫米 
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一项针对 AA 行 POCUS 的前瞻性、多中心评估显示总体敏感性、特异性、阳性似然比和阴性似然比

分别为 85%、63%、22.9%和 24%；这就意味着经验丰富医生对 AA 的识别具有中等准确性，但敏感性与

特异性需要进一步提升[26]。为进一步探究 POCUS 操作者对 AA 的诊断是否有影响，一项包括了 9283
例阑尾超声检查的研究表明超声科医师和放射科医生的差异并不能预测因疑似 AA 在急诊室接受超声检

查的儿童的临床重要结局(图 2) [27]。另一项涵盖了 61 名孕期女性的疑似 AA 患者行 POCUS 后发现其敏

感性、特异性、阳性率分别为 66.7%、96.8%和 20.7%；其中对孕早期的敏感性最高(72.7%)。这提示 POCUS
在诊断疑似 AA 孕妇群体方面显示出较高的特异性和阳性似然比，但阴性患者则需结合其他检查以免漏

诊误诊[28]。上述证据表明通过 POCUS 对 AA 的诊断仍需改进。 

4. 腹主动脉瘤 

主动脉是一条从心脏延伸出来的大血管，通过较小的血管网络将富含氧气的血液输送到身体的其他

部位[29]。其管壁具有弹性因此它会随着心跳而膨胀和收缩。如果管壁弹性随着时间推移而变弱，就会形

成动脉瘤[30]。腹主动脉瘤(abdominal aortic aneurysm, AAA)是一种永久性的、不可逆的、局部的腹主动

脉腔的扩大[31]。最常发病部位是肾下节段。全球每年死于该疾病人数达 17 万。一旦确诊 AAA 首选方

案为手术[32]。AAA 在未破裂时通常无症状，因此很多人可能终生不知道自己有这个“定时炸弹”。而

一旦瘤体破裂其腹痛非常剧烈难以忍受，患者很快出现休克及腹部搏动性包块等表现，如果处理不及时

死亡风险很高[33]。在此情况下行 POCUS 会耽搁更多时间严重影响抢救，因此对于 AAA 行 POCUS 检

查更多是筛查高风险人群[34]。对老年人群、三高人群、吸烟或既往吸烟者每年行 1 次超声检查可降低近

1/3 的死亡风险[35] [36]。一项针对伴有心血管疾病高风险的人群的 POCUS 筛查显示其诊断率高达 71% 
[37]。一项纳入 1010 名平均年龄 71.3 岁男性患者的 AAA 筛查研究显示，该群体诊断 AAA 时主动脉中

径只有 35 mm，而急诊偶然诊断 AAA 患者中径却高达 47 mm (图 3) [38]。这一结果在得出强烈支持使用

POCUS 对 AAA 进行筛查的同时还抛出另外的问题：现有办法所测主动脉中径是否准确[39]？尽管男性

更多伴有上述致病因素，但临床中女性 AAA 破裂发病率却是男性的 4 倍，一项针对 AAA 高危女性的

POCUS 筛查显示：参与检查的 5200 名 65~75 岁女性中只检测到 15 个大于 29 mm 的 AAA，其中只有 3
个 AAA 大于 5.5 cm 并考虑手术。研究者最终认为高危女性中 AAA 患病率较低，因此对她们开展筛查可

能意义不大[40]。但这一结论很快便受到了质疑，质疑者认为由于女性预期寿命延长、AAA 死亡率和并

发症较男性高等因素，针对女性的 AAA 筛查应当包括 75 岁以上人群[41]。另外，我们是否需要考虑气

体、肥胖等因素对 POCUS 结果准确性的影响[42]？超高龄人群的 AAA 筛查是否有必要[43]？ 
 

  
Figure 3. (A) Echocardiography reveals an endovascular aortic stent, with the maximum diameter of the aortic sac measuring 
4.86 cm. (B) On color Doppler flow imaging, an endoleak originating from a patent lumbar artery with a diameter of 0.33 cm 
is visualized, which is located at the left inferior margin of the aneurysm sac 
图 3. (A) 超声心动图显示一个主动脉内支架，其主动脉囊最大直径为 4.86 厘米。(B) 在彩色多普勒血流成像中，可

见来自一条直径为 0.33 厘米的开放腰动脉的内漏，位于动脉瘤囊的左下边缘 
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5. 肠梗阻 

当肠腔内物质通行受到阻碍时，就有可能导致肠梗阻(intestinal obstruction, IO) [44]。它可以发生在肠

道的任一部位。其中小肠梗阻(small bowel obstruction, SBO)最常见[45]；其次是结肠梗阻[46]。临床中 IO
最常见病因为术后粘连、其次为疝和肿瘤，其他如炎性肠病、异位妊娠、克隆恩病等尽管发病率低一些，

但仍值得警惕[47] [48]。需要注意的是 IO 很多时候并非单独发生，它可能由肠扭转、急性胰腺炎、急性

胆囊炎等疾病诱发[49]；它也可能因就诊不及时而诱发肠绞窄[50]、肠缺血坏死[51]甚至穿孔等疾病[52]。 
IO 典型临床表现包括腹痛、腹胀、呕吐、肛门排气排便停止等，但需警惕不典型患者[53]；影像学

检查不仅能明确发病部位、严重程度，还能为治疗手段提供方向，尤其是手术患者(图 4) [54]。研究表明

POCUS 对怀疑 IO 患者敏感性达 90%、特异性达 96%，较 X 线相比两者灵敏度差异不明显，但 POCUS
特异性明显优于后者[55]。当 POCUS 征象见肠扩张，肠壁增厚，肠内容物蠕动加速、减慢以及肠蠕动消

失，结肠管腔塌陷等时，需要考虑 SBO [56]。麻痹性肠梗阻 POCUS 征象包括小肠袢扩大、充满气体和

液体或粪便，伴或不伴肠蠕动消失[57]。POCUS 的优势在于其可以通过观察肠瓣而分析出从扩张到塌陷

的过渡区域进而找到 SBO 的部位和潜在病因。肠瓣在回肠梗阻中很少见但空肠梗阻却十分明显[58]。也

有人提出在扩张的近段袢和塌陷的远端袢之间寻找梗阻原因的方法[59]。POCUS 诊断 IO 伴缺血的征象

为肠扩张充满液体、肠壁增厚且蠕动消失、同时肠袢之间见游离液体[60]。同时对于疝气、肠套叠、蛔虫

病、肿瘤以及异物等，POCUS 也能较好识别。但需要警惕的是，设备质量、医生的经验技术、肥胖等对

POCUS 在诊断 IO 过程中的影响到底多大，目前尚无具体数据。 
 

 
Figure 4. A 12-year-old boy presented with abdominal pain and vomiting. (A), (B) Physical examination revealed that the 
lower abdomen was non-distended, soft but tender. Bowel sounds were diminished. POCUS examination demonstrated two 
non-functional jejunal loops (indicated by arrows) 
图 4. 一名 12 岁男孩因腹痛和呕吐就诊。(A)、(B) 检查发现下腹部不胀，柔软但有压痛。肠鸣音减弱。POCUS 检查

显示两个非功能性的空肠袢(箭头所示) 

6. 异位妊娠与黄体破裂 

POCUS 在异位妊娠(ectopic pregnancy, EP)和黄体破裂(ruptured corpus luteum, RCL)诊断中的价值不

言而喻[61] [62]，超声检查一直是这类疾病首选检查手段(图 5) [63]。对于育龄期突发下腹痛急诊患者，

首先要想到这两种疾病，如果患者伴有阴道出血，那就更需要警惕患者因大出血导致休克甚至死亡[64]。
数据显示约 1%~2%妊娠为异位妊娠[65]；但一项纳入了 2185 名女性的通过贝叶斯定理诊断 EP 的结果

(8.5%)与这一数据相去甚远[66]。有人认为应该将创伤超声聚焦评估作为 POCUS 的补充检查，理由是其

能更好显示腹部出血[67]。需注意的是不同部位 EP 大出血风险不同，一项针对卵巢异位妊娠和输卵管异

位妊娠 POCUS 检查后发现前者更有可能出现大出血[68]。研究显示 POCUS 时骨盆发现中至大量游离液

体时高度提示异位妊娠破裂，其特异性可达 94%，而右上象限存在游离液体时对 EP 的特异性更是高达

https://doi.org/10.12677/acm.2026.161306


罗天凤，王鑫 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.161306 2449 临床医学进展 
 

99.5% [69]。 
 

  
Figure 5. POCUS demonstrates the following findings: (A) an intrauterine device (white arrow); (B) an ectopic pregnancy 
(red arrow) at a gestational age of 7 weeks and 4 days. CRL, crown-rump length; GA, gestational age 
图 5. POCUS 显示，(A) 宫内系统(白色箭头)；(B) 异位妊娠(红色箭头)，孕周为 7 周加 4 天。CRL，头臀长；GA，

孕龄 

7. 泌尿系统结石与泌尿道感染 

肾脏里的结石通常无症状，但当其进入输尿管成为输尿管结石(ureteral stones, UC)时，则诱发严重的

肾绞痛[70]；尤其是在夏天大量出汗后、饮酒后该疾病发病率显著升高[71]；患者很难忍受这种突发的剧

烈痉挛性疼痛，有人甚至诱发休克[72]。由泌尿道结石诱发的泌尿道感染(urinary tract infection, UTI)也并

不少见，如果患者出现寒战、高热、尿刺痛等症状，就需要警惕 UTI [73]。泌尿系结石发病率约为 10%，

尤其是成年男性发病率更高，而且该数据还在增加[74]。几乎所有人的一生中都经历过 UTI[75]，婴幼儿、

老年人群、女性尤其是孕期女性、长期卧床人群等则往往是高危人群[76]。对泌尿系结石立即行 POCUS
检查不仅能确诊是否有尿路梗阻与结石的存在，还能明确结石的大小、数量与位置，这对诊疗方案的制

定意义重大[77] [78]。即使未能直接提示结石的存在，但通过显示输尿管扩张也能间接证实输尿管梗阻存

在，这依然能明确诊断和制定治疗方案。对 UTI 患者行 POCUS 同样十分必要，因为这能快速明确是否

伴有泌尿道结石、肾盂积水、占位性病变等[79]。但该检查到底该由专业超声科医生执行还是急诊科医生

执行，目前没有定论。有研究显示经过数小时培训的内科医生通过 POCUS 诊断肾积水的灵敏度与特异性

均超过 90% [80]。 

8. POCUS 执行模式 

目前大多数医疗机构仍由经过专业培训并取得资质的超声科医生执行 POCUS，他们的专业性和操作

熟练度既能尽量降低漏诊率和误诊率，还能在尽量短的时间内明确诊断、提高诊疗效率[81]。受限于医疗

机构的医疗资源，对于能行走或不是特别紧急的急诊患者，许多情况下由患者前往超声科完成检查。这

就暴露出许多问题：这种模式不仅延长诊疗时间，让患者忍受更多痛苦；而且患者在前往超声科途中或

等待检查时病情加重风险也会增加，导致医疗事故风险增加[82]；另外需要注意的是，超声科医生临床经

验的缺乏使得他们在执行 POCUS 时不能通过患者的病史、临床表现而对患者病情进行有指向性的判断，

进而在最短时间内对患病器官或组织进行检查。当前解决这个问题的最常见模式为床旁 POCUS，即超声

科医生前往急诊床旁完成检查——这在许多医疗机构都存在[83]。这种模式似乎能有效解决上述很多问

题，尤其是能给急诊科配备专业超声科医生的医疗机构。但数据表明对急诊医生进行超声技能培训后由

他们执行 POCUS，更能有效结合急诊医生的临床经验与超声科医生的专业操作；这种模式不仅能减少医

疗资源浪费、规避医疗风险，还能缩短患者诊疗时间、提高临床效率[84]-[86]。 
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9. 结论 

总之，对于上述疾病而言 POCUS 无疑是首选辅助检查，因为其低成本、便携、经济、快捷、无创、

无辐射等诸多优势。这对急诊医生而言无疑是巨大的帮助。但 POCUS 的应用绝不局限于上述疾病或急诊

科。但执行者到底该是专业超声科医生还是其他人，这其实需要因地制宜而不能一刀切的执行；在此我

们呼吁推广由经过专业培训的急诊医生执行 POCUS。但需要强调的是，对于疾病的诊断医生才是核心，

急诊医生应当通过自身经验、患者症状、体征以及各种辅助检查综合判断，而不能过度依赖辅助检查。

而且机器学习、网络学习等新技术与 POCUS 的结合无疑能提高其敏感性与特异性，这对将 POCUS 用于

AAP 的诊疗无疑是新的突破与进展。 
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