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０～１４岁儿童正常阑尾超声下长度及外径分析

张雪华　杨　芳　曾甜甜　周　倩　陈文娟

【摘要】　目的　通过超声测量不同年龄（０～１４岁）儿童正常阑尾的长度和外径，评估正常阑尾长
度、外径与儿童年龄、身高及体重等因素的相关关系。　方法　选择２０１５年１月至２０１５年５月在本院
健康体检并排除阑尾炎及影响阑尾测值因素的儿童，用彩色超声仪探查阑尾情况，完整显示阑尾全长，

按年龄、体重、身高等分别统计儿童阑尾的长度、外径，并进行相关性分析，分析患儿年龄、体重、身高与

阑尾长度、外径之间的关系。　结果　２０５例中，阑尾长度及外径分别为（３６３３±８２７）ｍｍ、（４０１±
２８３）ｍｍ，长度与外径呈正态分布，阑尾的长度与年龄、身高及体重有相关性，Ｐ值均 ＜００５（相关系数
分别为ｒ＝００３９，００２２，００３７），阑尾的外径与年龄、身高无明显相关性，Ｐ值均 ＞００５（ｒ＝０１５１，
０５９０），与体重有相关性，ｒ＝００２５，Ｐ＜００５。　结论　阑尾长度随年龄、身高及体重的变化而改变，阑
尾外径直径与年龄、身高无明显相关，但会受儿童体重的影响。
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　　急性阑尾炎是最常见的急腹症，可发生在任何
年龄，在阑尾炎的诊断中超声体现了重要价值，超声

识别正常阑尾解剖形态显得尤为重要［１］。近年来，

关于正常儿童阑尾厚度的报道较多［２－６］，但因个体

差异、肠气干扰或患儿哭吵，阑尾的全长显示困难，

相关报道少见。我们收集了超声能较清楚地显示阑

尾全长的病例，分析阑尾长度及外径与年龄、身高及

体重的关系，本研究拟通过了解儿童正常阑尾的超

声特点，提高对超声儿童阑尾炎及其他阑尾疾病的

诊断水平。

材料与方法

一、临床资料

选择２０１５年１月至２０１５年５月期间，来我院
健康体检儿童，临床资料和腹部超声检查提示为正

常阑尾，并能显示阑尾全长的病例纳入本研究。排

除方法：临床症状有腹痛、发热、呕吐及腹泻等症

状，超声发现肠壁增厚或其他肠道疾病、明显淋巴结

肿大或腹腔内包块的病例排除在外。记录性别、年

龄、主诉及临床诊断等资料。

本组共２０５例，男１１０例。女９５例。年龄０～
１４岁，平均年龄（５１６±３０４）岁，最小０１岁，最大
１４岁。平均身高（１０９３３±２２６１）ｃｍ，平均体重
（１９４０±９３２）ｋｇ。
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二、仪器及方法

采用ＴＯＳＨＩＢＡＡｐｌｉｏ５００（日本）彩色超声诊断
仪。所有患者使用与孩子身形及体质匹配凸阵探头

５～８ＭＨｚ和线性探头１２ＭＨｚ。方法：探头右下腹
适度加压，以结肠袋定位结肠，沿结肠寻找回盲瓣，

在回盲瓣周围２～３ｃｍ内加压扫查寻找阑尾。发现
阑尾后，以腰大肌为背景，于阑尾根部适度加压，显

示阑尾断面，侧动探头，显示阑尾纵轴，追踪阑尾在

回盲部的开口及其末端，测量其全长、外径，观察阑

尾壁、黏膜、阑尾腔及周围网膜等结构，记录阑尾与

右侧髂总动脉的关系，常规加压阑尾，观察患儿表

情，了解阑尾处有无压痛，记录以上结果。本研究所

有图片，由两个超声医生存储图像及信息系统进行

回顾性再测量图像，测量结果一致者纳入本研究。

三、统计学处理

使用 Ｅｘｃｅｌ表 格 处 理 数 据，统 计 软 件 为
ＳＰＳＳ１９０软件，不同性别之间阑尾长度与外径等变
量资料采用 ｔ检验、方差齐性检验等统计方法，以 Ｐ
＜００５为差异有统计学意义。相关性分析：阑尾长
度、外径与年龄、身高及体重的相关性分析采用双变

量ｐｅａｒｓｏｎ相关系数，Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

结　果

一、阑尾形态、大小与位置

本组病例阑尾紧贴后腹壁，阑尾呈直线状似手

指（图１），或走形弯曲或折叠，可见阑尾蠕动，蠕动
时管壁轻微皱缩。管壁肌层呈低回声，管腔闭合呈

线状，部分见气体回声（图２），腔内无积液或粪石，
前后浆膜层呈高回声，周围无增厚的网膜回声。

阑尾的平均长度为（３６４２±８６７）ｍｍ，女（３５７４
±８３３）ｍｍ，男（３６８４±９０６）ｍｍ）；平均外径为

图１　５岁１个月的男孩，阑尾于右下腹探及，紧贴后腹壁，
末端跨过右侧髂总动脉（ＣＩＡ），纵轴呈手指状，阑尾
腔闭合，中心可见线样黏膜回声，壁呈低回声，前后

浆膜层呈高回声。

Ｆｉｇ．１　Ｕｌｔｒａｓｏｎｉｃｇｒａｐｈｏｆａｂｏｙａｇｅｄ５ｙｅａｒｓ１ｍｏｎｔｈ

图２　５岁２个月男童，阑尾呈屈曲状，中心可见强回声黏
膜及少许气体回声。

Ｆｉｇ．２　Ｕｌｔｒａｓｏｎｉｃｇｒａｐｈｏｆａｂｏｙａｇｅｄ５ｙｅａｒｓａｎｄ２ｍｏｎｔｈｓ

（３７７±０５８ｍｍ）；女（３７±０６）ｍｍ，男（３８２±
０５６ｍｍ）。不同年龄段儿童阑尾平均长度及外径
见表１，阑尾长度与外径的病例频数分布见图 ３、
图４。

图３　不同阑尾长度的病例频数分布图
Ｆｉｇ．３　Ｃａｓｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｇｒａｐｈｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｐｐｅｎｄｉｃｅａｌｌｅｎｇｔｈｓ

图４　不同阑尾外径的病例频数分布图
Ｆｉｇ．４　Ｃａｓｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｇｒａｐｈｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｐｐｅｎｄｉｃｅａｌｏｕｔｅｒ

ｄｉａｍｅｔｅｒｓ
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表１　不同年龄段儿童阑尾的长度、外径及位置分型
Ｔａｂｌｅ１　Ａｐｐｅｎｄｉｃｅａｌｌｅｎｇｔｈ，ｏｕｔｅｒｄｉａｍｅｔｅｒａｎｄｐｏｓｉｔｉｏｎｔｙｐｉｎｇｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｇｅｇｒｏｕｐｓ

年龄

（岁）
病例数 男 女

平均身高

（ｃｍ）
平均体重

（ｋｇ）
平均长度

（ｍｍ）
平均外径

（ｍｍ）
外径＞５ｍｍ的例数 位置分型

Ｎ 外径 Ⅰ Ⅱ Ⅲ

０～１ １７ １０ ７ ６５４ ７ ２４８２±５３６ ３４４±０６１ ０ ９ ４ ４

１～２ １３ ７ ６ ８４ １１２ ３３２３±７２１ ３７２±０４５ ０ １２ ０ １

２～３ ２６ １４ １２ ９６１ １４５ ３２３８±７９３ ３５６±０３８ ０ ２２ ４ ０

３～４ ２１ １０ １１ ９７９ １５ ３４５７±５５５ ３８８±０５３ ０ １８ ０ ３

４～５ ２０ ８ １２ １０６２ １５７ ３５８±６３０ ３７４±０６９ １ ５１ １６ ２ ２

５～６ ３０ １９ １１ １１０３ １８１ ３６６７±６０８ ３８７±０６４ ２ ５，５９ ２５ ４ １

６～７ ２２ １５ ７ １１５ ２１３ ３８２３±６２７ ３８０±０４５ ０ ２０ ２ ０

７～８ ２１ １１ １０ １２３２ ２３１ ３９２９±８４３ ３９２±０６６ １ ５２ １８ ３ ０

８～９ １６ ５ １１ １３０ ２３５ ４４±６９８ ３８７±０３１ ０ １２ ３ １

９～１１ ８ ４ ４ １３３５ ２８８ ４２２５±６５４ ３７８±０６１ ０ ４ ３ １

１１～１４ １１ ６ ５ １４５３ ３７６ ４８２７±１００７ ３８３±０９９ ２ ５１，５９ ９ ２ ０

总计 ２０５ １１０ ９５ ３６４２±８６７ ３７７±０５８ ６ １６５ ２７ １３ ０

　　阑尾位置与分型：根据阑尾与右侧髂总动脉的
关系，将阑尾的位置分为三型：Ⅰ型即阑尾紧贴右侧
髂总动脉前方，并跨过右侧髂总动脉，部分与之呈交

叉关系（图５）；Ⅱ型阑尾开口位置较高，平脐部或
高于脐部，末端高于右侧髂总动脉（高位阑尾）；Ⅲ
型即阑尾开口平或低于右侧髂总动脉分叉处，末端

指向盆腔或左下腹（盆位或低位阑尾）。本组病例

中，Ⅰ型１６５例（８０５％），Ⅱ型２７例（１３２％），Ⅲ
型１３例（６３％）。

图５　１３岁女孩，阑尾紧贴后腹壁，其纵轴跨过右侧髂总动
脉（ＣＩＡ），似呈环绕状。

Ｆｉｇ．５　Ｕｌｔｒａｓｏｎｉｃｇｒａｐｈｏｆａｇｉｒｌａｇｅｄ１３ｙｅａｒｓ

二、相关性分析

不同性别阑尾平均长度之间比较，Ｐ＞００５（Ｐ
＝０３７），差异无统计学意义；不同性别阑尾平均外
径比较，Ｐ＞００５（Ｐ＝０１４），差异无统计学意义。
年龄与阑尾长度之间相关性分析，Ｐ＜００５（ｒ＝
００３９），有显著相关性；年龄与阑尾外径之间相关
性分析，Ｐ＞００５，ｒ＝０１５１，无显著相关性。身高与
阑尾长度的相关性分析，Ｐ＜００５，ｒ＝００２２，有显著
相关性；身高与阑尾外径之间相关性分析，Ｐ＞

００５，ｒ＝０５９０，无显著相关性。体重与阑尾长度之
间相关性分析，Ｐ＜００５，ｒ＝００３７，有显著相关性；
体重与阑尾外径之间相关性分析，Ｐ＜００５，ｒ＝
００２５，有显著相关性。

讨　论

一、阑尾的位置

阑尾多位于右下腹，上端开口于盲肠，随盲肠位

置而变异，尖端游离，并可指向各个方向，一般以回

肠前位最多，其次为盆位、盲肠后位等［７－８］。本组病

例中，阑尾多位于右下腹，约 １６５例（８０５％）紧贴
右侧髂总动脉前方，并跨过右侧髂总动脉，与之呈交

叉关系（图５）；部分位于右上腹或右中腹部，２７例
（１３２％）位置最高的位于肝下，末端距右侧髂总动
脉约４０ｍｍ。１３例（６３％）阑尾尖端指向盆腔或左
下腹，即阑尾开口平、或低于右侧髂总动脉分叉处。

通过对本组病例图像的分析，绝大多数阑尾紧贴后

腹壁或右侧髂总动脉的前方，与之无明显的间隙；部

分病例肠系膜淋巴结肿大，肿大的淋巴结主要位于

回盲部周围，对阑尾的位置影响较小。我们通过对

阑尾炎病例图像的回顾分析显示，未形成周围脓肿

的肿大阑尾与右侧髂总动脉及后腹壁的位置关系未

因阑尾发炎而改变，由此可见，多数儿童正常阑尾或

肿大阑尾可以右侧髂总动脉为标志来寻找阑尾。

二、阑尾形态

部分阑尾呈直线状似手指，部分阑尾走形弯曲

或折叠，可见阑尾蠕动，蠕动时管壁轻微皱缩。管壁

肌层呈低回声，管腔闭合，中心黏膜呈线状，部分见
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气体回声，这点对区别正常阑尾与异常阑尾非常重

要。腔内无积液或粪石，前后浆膜层呈高回声，周围

无增厚的网膜回声。与阑尾炎的鉴别点：异常肿大

的阑尾腔内可出现液暗区，根部或末端可见强回声

粪石嵌顿，其蠕动减弱，位置较固定；阑尾周围的增

厚、聚集的网膜也是鉴别诊断的重要依据。

三、阑尾的长度

成人阑尾的长度平均７～９ｃｍ，也可变动于２～
２０ｃｍ。近年来，各文献关于儿童对阑尾外径测量的
报道较多［９－１４］。而正常阑尾的长度因个体差异性

大、肠气干扰等因素少见相关报道，本组中超声均能

显示阑尾的全长，对长度进行准确的测量，为儿童正

常阑尾研究提供更丰富的资料。本研究中，检查者

发现阑尾后，追踪阑尾的开口于回盲部的位置，沿阑

尾纵轴移动探头，适当加压，由阑尾根部追踪到游离

的阑尾尖端，逐步显示阑尾全貌，测量全长，部分儿

童因肠气干扰或哭吵等原因无法显示全长者排除在

外。本组０～１４岁儿童阑尾的平均长度为（３６４２±
８６７）ｍｍ，波动在（１９～６７）ｍｍ，阑尾长度在本组儿
童的分布呈正态分布，提示多数儿童的阑尾长度为

平均长度。阑尾长度与儿童的年龄、身高及体重有

显著相关性，说明随年龄、身高及体重的增长，阑尾

长度增大。而阑尾平均长度在不同性别之间无明显

差异。

四、阑尾外径

超声对阑尾外径的测量是目前用来诊断急性阑

尾炎的最普遍方法之一，国际上，６ｍｍ是界定正常
阑尾与肿大阑尾临界值，在儿童与成人均适用。Ｏｚ
ｅｌ等［１２］通过对１４２例２～１６岁儿童阑尾行超声检
查，阑尾平均外径（４２±０９）ｍｍ（不加压）、（３５±
０８）ｍｍ（加压），Ｗｉｅｒｓｍａ等［３］观察 １２０例 ２～１５
岁儿童，正常阑尾平均外径为（３９±０８）ｍｍ（加
压）、（５６±１１）ｍｍ（不加压），提示阑尾外径与年
龄、体重及身高无显著相关性。ＣｏｙｎｅＳＭ等［１３］通

过对３８８例正常阑尾的回顾性研究，提示阑尾前后
径及左右径为（４４±０９）ｍｍ、（５１±１０）ｍｍ，阑
尾直径在人群中分布与年龄无明显相关性。本组０
～１４岁 儿童正常阑尾的平均外径为（３７７±０５８）
ｍｍ，这组数据与Ｏｚｅｌ等［１２］、Ｗｉｅｒｓｍａ等［１４］加压测量

的阑尾数据相似，考虑与多数病例检查时加压有关。

阑尾外径在本组儿童中呈正态分布，说明本组阑尾

平均外径对儿童正常阑尾外径的参考值更具有代表

性。相关性分析结果显示，阑尾外径与年龄、身高无

显著相关，但与体重有显著相关。ＣｏｙｎｅＳＭ等［１３］

报道阑尾壁厚与年龄有相关性，考虑可能与阑尾壁

上不同年龄存在淋巴组织的成分不同有关，根据

ＨｗａｎｇａｎｄＫｒｕｍｂｈａａｒ等［５］研究结果，１～１０岁的儿
童一个阑尾横切面存在３１４％的淋巴组织，１１～２０
岁时将至 ２２１％，２０～３０岁时淋巴组织下降至
１３７％。而本研究结果显示，阑尾外径与年龄无显
著相关，但在３～９岁的儿童阑尾平均外径较其他年
龄段偏大，是否与阑尾壁周围的淋巴组织成分有关

有待进一步研究证实。

超声测得的阑尾长度随年龄、身高及体重的变

化而改变，阑尾平均外径呈正态分布，本组病例阑尾

外径亦呈正态分布，与年龄、身高无相关性，但与体

重有相关。本研究中检查医师尽量追踪阑尾的全

长，但受肠气干扰、阑尾蠕动或折叠等因素的影响，

阑尾长度的测量可能会存在一定的偏差。部分肥胖

或肠气较多的儿童阑尾显示困难，可能会导致数据

统计分析的偏差。
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