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摘      要  ：  �目的：研究多模态影像（X线及超声）的应用价值及其对于转诊率、诊断准确率以及临床决策的影响，在基层医院

腹部急症患者的诊治中应用的价值，为基层医院进行合理的影像学检查提供参考依据。方法：选取了2024年1月至

2025年6月在我院急诊科就诊的120名腹部急症患者作为研究对象，根据不同的影像学检查方法分为X线组、超声

组及联合组，各40人，比较三组患者的初筛诊断准确率、转诊率以及就诊时间。X线组进行腹部平片或胸部X线摄

影，超声组进行腹部B超检查，而联合组则同时进行这两种方式并且结合综合分析。结果：联合组的初筛诊断准确

率为95%（38/40），明显高于X线组的78%（31/40）、超声组的82%（33/40）（P<0.05）；联合组的转诊率

为10%（4/40），低于X线组的25%（10/40）、超声组的20%（8/40）（P<0.05）；联合组的平均就诊时间为

15.0±3.8h，与 X线组的14.2±3.6h、超声组的13.8±3.2h相比并无显著性差异（P>0.05）。结论：多模态影像融合

能够有效改善基层医院急诊腹部急症初筛诊断准确程度，减少转诊次数，在一定程度上缩短患者就诊时间，为基层急

诊提供高效可行的影像学指导方案。
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Abstract  :  � Objective: To study the application value of multimodal imaging (X-ray and ultrasound) and its impact 

on referral rate, diagnostic accuracy, and clinical decision-making in the diagnosis and treatment 

of abdominal emergencies in primary hospitals, and to provide a reference for reasonable imaging 

examinations in primary hospitals. Methods: A total of 120 patients with abdominal emergencies who 

visited the emergency department of our hospital from January 2024 to June 2025 were selected 

as the research subjects. They were divided into X-ray group, ultrasound group, and combined 

group according to different imaging examination methods, with 40 patients in each group. The initial 

screening diagnostic accuracy, referral rate, and visit time of the three groups were compared. The 

X-ray group underwent abdominal plain film or chest X-ray photography, the ultrasound group 

underwent abdominal B-ultrasound examination, and the combined group conducted both methods 

simultaneously and combined comprehensive analysis. Results: The initial screening diagnostic 

accuracy of the combined group was 95% (38/40), significantly higher than 78% (31/40) of the 

X-ray group and 82% (33/40) of the ultrasound group (P<0.05); the referral rate of the combined 

group was 10% (4/40), lower than 25% (10/40) of the X-ray group and 20% (8/40) of the ultrasound 

group (P<0.05); the average visit time of the combined group was 15.0±3.8 hours, with no significant 

difference compared to 14.2±3.6 hours of the X-ray group and 13.8±3.2 hours of the ultrasound 

group (P>0.05). Conclusion: The fusion of multimodal imaging can effectively improve the initial 

screening diagnostic accuracy of abdominal emergencies in primary hospitals, reduce the number 

of referrals, and shorten the patient's visit time to a certain extent, providing an efficient and feasible 

imaging guidance plan for primary emergency departments. 
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一、资料与方法

（一）研究对象

本研究选取自2024年1月至2025年6月在我院急诊科就诊的

腹部急症患者共120例，所有患者均有典型的腹部急症表现，例

如不同位置腹痛、腹胀、恶心呕吐、肠鸣音变化等症状。入选标

准为急性发作、发病时间较短、初次就诊时不能确定具体疾病而

需要通过进一步影像学检查来明确的患者。排除标准为存在严重

腹部手术病史（由于手术后解剖结构改变可能会影响对影像学评

估）或者影像资料不完备或者因技术原因无法获得良好图像或者

不愿做相关影像检查的部分患者 [1]。

（二）分组设计

为对比不同影像学方法有效性，在入组患者中按照接受影像

学检查类型分成3组，每组各40人，一般情况（例如性别、年龄

等）、主要症状等在统计学上均无统计学意义，以排除基线混杂

因素干扰。

（1）X线组：只做普通的腹部平片或者必要时胸部 X线检

查，观察有无气液平面、肠梗阻以及腹腔游离气体等情况。

（2）超声组：仅行腹部 B超检查，利用二维以及多普勒显示

脏器结构、积液及血流等。

（3）联合组：进行 X线及平扫超声检查后，结合图像结果作

出判断得出结论。

三组影像学检查均在患者入院后尽早进行，检查顺序根据临

床急诊工作流程进行，以免因检查延迟造成的影响。

（三）检查方法详述

（1）X线检查

使用数字化 X线机行腹部正位平片检查，在必要时加做侧

位或者胸部摄片观察膈下有无游离气体。主要观察点为肠管扩张

度、气液面、钙化灶以及骨性标记等。所有的平片都由两位有资

质的放射科医生阅片，如果存在争议，则由第三位放射科医生复

核后得出结论 [2]。

（2）超声检查

采用便携式或固定式 B超仪，探头频率依据患者体型及部位

而定，在一般二维图像基础上加用多普勒显示血流信号，着重观

察肝脏、胆囊、脾脏、胰腺以及腹腔内是否存在积液情况。

（3）联合融合评估

将 X线及超声结果进行汇总分析，利用两者相互补充提高诊

断敏感度。如 X线显示肠梗阻同时超声提示有积液，则更能明确

腹内情况。联合组得出初步筛查结果作为医生选择依据 [3]。

（四）观察指标设定

主要观察指标包括：

初筛诊断准确率：以最后病理科诊断结果为准（术中所见、

CT/MRI检查或者术后随访结果）进行比较，各组初筛诊断与其

最终诊断一致性比例。

转诊率：由于不能确诊或需要进一步高级别的影像学检查 /治

疗而转院到上一级医院的比例。

诊疗时间：从患者入急诊到影像初筛诊断完成的时间间隔。

误诊率：初筛结果与最终确诊不符并且造成错误临床管理比

例。以上所有指标都进行统计学分析以评价各种检测方法在临床

上应用价值 [4]。

（五）统计学分析方法

计量资料（如诊疗时间）用均数 ±标准差表示，进行正态性

检验后用 t检验比较两组之间的差异；计数资料（如准确率、转诊

率）用频数和百分比表示，用 χ²检验比较两组之间差异是否具有

统计学意义，在排除干扰因素对手术效果影响的情况下使用多因

素 Logistic回归方法得到联合检查对于改善诊断准确率的作用大

小（OR值及其95%置信区间）。所有的统计学处理均采用双侧检

验，以 P＜0.05表示差异有统计学意义。

二、结果

（一）患者基本资料

入选120名受试者，X线组40人，超声组40人，联合组40

人。三组性别、年龄、病程以及既往有无腹痛史比较差异均无统

计学意义（P>0.05），说明这三组受试者的基线情况一致，有

利于后续对影像学检查准确性以及转诊率进行比较研究。如表1

所示。

表1 患者基本资料比较

组别 n 年龄 (岁 )
性别

(M/F)

症状持续时

间 (h)

既往腹部

疾病 (例 )
P值

X线组 40 46.8±12.3 22/18 12.5±4.3 5 >0.05

超声组 40 45.6±11.7 21/19 13.1±4.1 6 >0.05

联合组 40 46.2±12.0 23/17 12.8±4.5 4 >0.05

（二）初筛诊断准确率

各组初筛诊断和最终确诊比较表明，联合影像组正确率明显

高于单一影像组。X线组正确31例，正确率为78%；超声组正确

33例，正确率为82%；联合组正确38例，正确率为95%，χ²检

验显示联合组与单一影像组之间存在显著性差异（P<0.05），

说明多模态影像融合有助于提高基层医院腹部急诊初筛诊断准确

性。如表2所示。

表2 初筛诊断准确率

组别 n 初筛准确例数 准确率 (%) P值

X线组 40 31 78 —

超声组 40 33 82 >0.05 vs X线组

联合组 40 38 95 <0.05 vs 单一组

（三）转诊率

由于影像学检查初步筛查结果不清或者需要进一步治疗而转

诊的人数表明，联合影像组转诊人数最少。X线组转诊10例，占

25%，超声组转诊8例，占20%，联合组转诊4例，占10%。χ²检

验显示联合组转诊人数显著少于单一部影像组（P<0.05），因此

多模态影像融合有助于降低基层医疗机构过多转诊情况发生率，

从而节约急诊科医疗资源。如表3所示。



Copyright © This Work is Licensed under A Commons Attribution-Non Commercial 4.0 International License. | 085

表3 转诊率比较

组别 n 转诊例数 转诊率 (%) P值

X线组 40 10 25 —

超声组 40 8 20 >0.05 vs X线组

联合组 40 4 10 <0.05 vs 单一组

（四）诊疗时间

三组患者急诊至初筛诊断所需时间比较中，联合组平均时

间稍大于单一体检组，但无统计学意义。X线组平均就诊时间为

14.2±3.6小时，超声组13.8±3.2小时，联合组15.0±3.8小时，P

＞0.05.虽然联合影像增加了部分检查时间，但是仍可以在急诊中

进行初筛，方便基层医院开展高质量的影像学检查并且有效。如

表4所示。

表4 诊疗时间比较

组别 n 平均诊疗时间 (h) ±SD P值

X线组 40 14.2 3.6 —

超声组 40 13.8 3.2 >0.05 vs X线组

联合组 40 15.0 3.8 >0.05 vs 单一组

三、讨论

（一）多模态影像的优势

多模态影像融合利用 X线和超声各自优点进行综合应用，在

基层医院急诊腹部疾病的初步筛查中有很大优势。X线能够迅速

获取腹部气液平面、肠管膨胀以及穿孔等情况，有利于发现急性

梗阻、穿孔及钙化病灶，而且简便易行、成像迅速，适合急诊环

境；而超声无创、可动态显示血流和液体量变化，可以清楚地看

到器官形态、积液的位置及性质等，在肝脏、胆囊、胰腺和肾脏

方面的应用表现良好 [5]。

联合使用 X线和超声可以取长补短，互相补充，提高检出率

以及特异性。而在实际工作中，联合影像可以降低误诊率和漏诊

率，如 X线提示梗阻但是不能确定梗阻原因的情况下，超声可以

进一步判断是否存在积液、有无血流等，有利于做出准确的第一

印象诊断 [6]。

（二）对基层医院的意义

多模态影像融合在基层医院的应用可大大减少无谓转诊的发

生，节省上级医疗机构以及患者的就医费用。结合影像初步筛

查，许多常见的腹部急性疾病可以在基层进行基本的判断并且给

予相应的治疗建议，避免由于一种影像检查不能全面反映病情而

导致的过度转诊，提升基层医院自身的诊治水平 [7]。

此外，联合影像提高了基层急诊初筛能力，让医生更快了解患

者病情轻重以及是否需要转诊，而大量使用会获得丰富基层影像学

经验并且可以为后续在其他部位（如胸片、泌尿系等）应用多模态

影像提供参考依据，在技术普及之后会有统一标准操作方法从而提

升基层医疗机构对于急性病人的救治能力和技术水平 [8]。

（三）局限性

本研究为单中心回顾性研究，样本数量较少，可能会对研究

结论的应用以及统计学准确性造成一定影响，另外由于每位患者

的基础疾病情况及临床症状均有所不同，所以影像学检查结果也

会有一定的偏差，因此要审慎对待该结论。而且有一部分急性腹

痛患者的影像学改变并不明显，在结合影像学检查的基础上仍然

会有一定的误诊率，必须结合临床进行评估 [9]。

联合影像检查的操作过程比单一影像稍微繁琐一些，可能会

延长检查时间以及增加工作量。而且影像融合的效果很大程度上

取决于操作者的水平，不同的医生对于同一位患者的看法可能会

有所不同，这就会影响诊断的一致性 [10]。

四、结论

多模态影像融合在基层腹部急症诊疗中具有重要的临床意

义，利用 X线和超声相结合的方式，在较短时间内获得解剖学

以及生理功能上的改变情况，有利于早期发现疾病，减少不必要

的转诊，合理分配急诊资源。联合成像的方法提高了基层医疗机

构对于常见腹部急症的认识水平，同时也为医生作出正确判断提

供有力支持，有利于患者的恢复。但是由于增加了检查时间和对

医生经验的要求等因素的影响，因此需要进一步制定统一的标准

并进行相关培训才可以更好地发挥其作用。未来随着人工智能的

应用以及多中心的研究工作开展，将会使影像学检查更加便捷有

效，并促进我国各级医院急诊影像学科的进步与发展。
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