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［摘要］　目的　探讨多排螺旋ＣＴ（ＭＳＣＴ）对急性阑尾炎的诊断价值。方法　收集经临床手术确诊为急性
阑尾炎的患者５５２例，其中有６８例术前先后进行了超声和 ＭＳＣＴ检查，分析其腹部 ＭＳＣＴ诊断及超声诊断结
果。结果　６８例阑尾炎中ＭＳＣＴ诊断正确共６７例（９８．５％），超声诊断准确共５４例（７９．４％），ＭＳＣＴ诊断准确
率高于超声诊断（χ２＝１２．６６３，Ｐ＝０．００１）。结论　ＭＳＣＴ可提高急性阑尾炎术前诊断准确率，具有较高的临床
应用价值。
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　　急性阑尾炎是临床常见的急腹症之一，好发于
任何年龄，一般临床症状典型，但有部分患者临床表

现不典型，需影像学资料辅助诊断。超声检查因操

作简单且无辐射风险常作为首选影像学检查，但在

以下几种情况下超声检查后常需行 ＭＳＣＴ检查：
（１）部分临床症状明显但患者体胖或腹腔肠管积
气，阑尾常显示不清，超声检查往往显示阴性；（２）
临床症状复杂，超声检查结论较模糊，需进一步诊断

和鉴别诊断；（３）部分手术治疗的阑尾炎患者，需提
供详细可视的供术前和术中参考分析的图像资料。

ＭＳＣＴ检查对患者具有一定的辐射风险，但可清晰
显示阑尾位置、阑尾自身及阑尾周围情况，可作出准

确的影像学诊断，并为术前、术中导引提供详实的影

像资料，已逐渐被临床认可而应用到急性阑尾炎的

检查中。本文分析了６８例经手术病理证实的急性
阑尾炎患者的超声及 ＭＳＣＴ检查资料，统计两项诊
断的准确性。

１　资料与方法
１．１　一般资料　收集２０１３年５月至２０１７年２月
期间，我院收治的经手术病理证实为急性阑尾炎的

５５２例患者病历资料，其中有６８例患者术前先后行
超声和 ＭＳＣＴ检查，男３５例，女３３例，年龄２～７８
岁，平均年龄（３９．６±５．３）岁。
１．２　方法　ＭＳＣＴ检查：采用飞利浦Ｂｒｉｌｌｉａｎｃｅ６排螺
旋ＣＴ，患者仰卧位屏气行全腹部平扫，层厚５ｍｍ、层
距５ｍｍ，部分病例扫描后２ｍｍ薄层重建行后处理，
根据ＭＰＲ图像进行分析，扫描过程中患者腹腔肠管
堆挤与阑尾分界不清，适时更换患者体位（左侧卧位）

扫描，所得图像由两位中级或以上职称医师阅读诊

断，ＭＳＣＴ具体诊断标准包括直接征像：（１）阑尾肿胀
增粗（管径＞６ｍｍ）；（２）阑尾壁增厚（壁厚 ＞３ｍｍ），
边缘模糊；（３）阑尾粪石，阑尾腔内异常积液。间接征
像：（１）阑尾周围炎，阑尾周围脂肪间隙密度增高，条
纹状、絮状影，邻近右侧侧腹筋膜增厚，右侧结肠旁
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沟、右侧腰大肌前方积液；（２）阑尾周围脓肿，阑尾周
围不均质包块；（３）回盲部肠管改变，末段回肠、盲肠
壁水肿增厚，边缘模糊，可伴有反射性肠郁积气，回盲

部系膜区淋巴结肿大等［１］。见图１。
超声检查：取仰卧位或左侧卧位，探头频率范围

为３．５～１０ＭＨｚ，于麦氏点或右下腹压痛点行多切
面扫查，适时采用高频探头逐渐加压并扩大扫查范

围，仔细观察超声图像并记录［２］，每次检查由两位

中级或以上职称医师操作、诊断。超声诊断标准：

（１）麦氏点区压痛，阑尾增粗，直径 ＞６ｍｍ；（２）阑
尾壁增厚，管腔积液，显示“同心征”；（３）阑尾区不
均质包块并阑尾周围炎；（４）阑尾腔内粪石、积液；
（５）回盲部肠壁增厚伴部分肠腔积液［３］。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０软件包对数据进
行统计分析，采用χ２检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计
学意义。

２　结果
６８例经手术病理证实病例，ＭＳＣＴ诊断出 ６７

例，诊断准确率为９８．５％，超声检查出５４例，诊断
准确率达７９．４％，ＭＳＣＴ诊断准确率明显高于超声
检查。见表１。

表１　ＭＳＣＴ与超声检查急性阑尾炎灵敏度比较

检查方法 例数 阳性（例） 阴性（例） 准确率（
$

）

ＭＳＣＴ检查 ６８ ６７ １ ９８．５

超声检查 ６８ ５４ １４ ７９．４

χ２值 １２．６６３

Ｐ值 ０．００１

３　讨论
阑尾是附着于盲肠壁的中空盲管状结构，根部

固定，体部及远端游离，活动度较大，可指向任何方

向，国人以回肠后位和盲肠后位居多［４］。急性阑尾

炎临床表现起病急、进展快，诊治不及时易导致阑尾

穿孔、弥漫性腹膜炎等［５］，典型表现为转移性右下

腹疼痛，麦氏点压痛明显，辅以检验学资料，诊断不

难，但临床工作中仍有近３０％患者临床症状不典型
或与其他急腹症表现相似而难以确诊［６］，特别是高

龄老人或年幼婴儿不能提供有效病史，需影像学检

查辅助诊断。超声检查费用低，无辐射，患者接受度

较高，临床常将超声检查作为急性阑尾炎的首选影

像检查。但超声检查过度依赖检查操作者的探查手

　　Ａ．单纯性阑尾炎，阑尾增粗，壁增厚，腔内粪石，阑尾周围脂肪间隙清晰；Ｂ．化脓性阑尾炎，阑尾增粗，壁增厚，边缘模糊，周围脂肪间隙见
絮状渗液，盲肠肠壁增厚，边缘模糊；Ｃ．为横断位图像，显示坏疽性阑尾炎穿孔，阑尾周围炎，游离积气；Ｄ．为后处理图像，显示坏疽性阑尾炎穿

孔，阑尾周围炎，游离积气

图１　急性阑尾炎患者的多排螺旋ＣＴ显像
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法和主观判断，对腹部肠管积气、肥胖、阑尾异位患

者很难清楚显示阑尾形态，导致诊断准确率相对较

低，同时超声检查除文字报告以外，只能提供少量图

片供参考，无法让临床医师对阑尾及阑尾周围情况

有完整的立体形象认知。随着ＭＳＣＴ影像检查设备
升级和扫描流程的优化，检查时患者所受辐射明显

减少，且能为临床提供详实的容积扫描影像资料，

ＭＳＣＴ已逐渐被应用到疑似阑尾炎病例的术前检查
中，ＭＳＣＴ以探测器不同组合决定层厚，扫描速度
快，密度和空间分辨率高，患者一次屏气即可完成全

腹部扫描，有效避免了患者呼吸和胃肠蠕动导致的

运动伪影，成像质量高［７８］，其强大的后处理技术

ＭＰＲ可多平面、多角度显示阑尾及其周围情况，弥
补了单层 ＣＴ扫描只显示轴位图像的缺点。ＭＳＣＴ
诊断急性阑尾炎时主要注意观察阑尾自身异常程

度，阑尾周围炎和回盲部肠管情况［９］。

ＭＳＣＴ检查过程中，尽快找出阑尾，避免将回盲
部正常结构误认为阑尾是诊断急性阑尾炎的关键，

阑尾与盲肠的位置关系较固定，可先找出回盲瓣，回

盲瓣为突入盲肠腔内对称性的隆起结构［１０］，沿回盲

瓣向内下方可找到阑尾根部，正常阑尾 ＣＴ上表现
为环状、管状结构，宽径小于６ｍｍ，腔内可见微量积
液、积气。另外阑尾粪石常常是阑尾位置的有效提

示，单纯阑尾结石而无阑尾及其周围异常，无临床意

义，但部分阑尾穿孔粪石游离移位应注意鉴别。找

出阑尾后仔细观察其形态及周围情况，基本可作出

正确影像学诊断。在实际工作中，对部分有急性阑

尾炎临床症状，而超声检查显示阴性病例，需及时行

全腹部ＭＳＣＴ检查，可有效避免漏诊、误诊。对部分
体瘦患者，腹腔脂肪少，邻近肠管堆挤而难以分辨阑

尾形态时，笔者尝试让患者更换扫描体位（左侧卧

位）小范围加扫描，利用肠管自身重力作用，避免肠

管对阑尾的推挤干扰，常常收到很好的效果。另外

笔者认为对疑似急性阑尾患者全腹部平扫已完整显

示阑尾及阑尾周围情况，基本可作出影像诊断，增强

扫描准备时间长，加大了患者的医疗和辐射风险，需

酌情而定。但对怀疑回盲部肿瘤、阑尾穿孔等病例

需行增强ＣＴ扫描，以获取回盲部肠管及阑尾壁更
多影像学资料。

急腹症中有很多疾病与急性阑尾临床表现相

似，如右侧泌尿系结石、胆囊炎、结肠憩室炎、回盲部

肿瘤、Ｃｒｏｈｎ′ｓ病、肠结核伴穿孔、右侧附件异位妊娠
破裂、右侧卵巢囊肿出血、盆腔炎等需仔细鉴

别［１１１２］，ＭＳＣＴ在显示此类疾患的阳性表现同时，也
可清晰显示阑尾的形态及周围情况，如此时伴发阑

尾炎，需鉴别原发、继发病变间连带关系。

综上所述，ＭＳＣＴ对急性阑尾炎诊断准确率明
显高于超声检查，具有很好的临床应用价值，其强大

的后处理技术能多平面、多角度显示阑尾及阑尾周

围情况，尤其对临床表现不典型病例，可为临床术前

诊断、术中入路选择、术后疗效评价提供详实的影像

学资料。
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７５７６．

［８］　刘永昌，胡何节，王晓天等．多排螺旋 ＣＴ及数字减影
血管造影对 Ｂ型主动脉夹层评估的意义［Ｊ］．中国临
床保健杂志，２０１２，１５（１）：４０４３．

［９］　吴俊凤，潘旭民，陈慧妙，等．急性阑尾炎的 ＣＴ诊断
［Ｊ］．中国煤炭工业医学杂志，２０１４，１７（１１）：１７９９
１８０４．

［１０］万里霞，李忠国，叶自青，等．多层螺旋ＣＴ在阑尾炎中
的应用［Ｊ］．中国当代医药，２０１３，２０（２２）：９７９９．

［１１］王琨，沙启星，李静，等．多层螺旋ＣＴ诊断阑尾炎的价
值及进展［Ｊ］．甘肃医药，２０１３，３２（５）：３５７３６０．

［１２］叶飞，王巧民，邓克学，等．多层螺旋ＣＴ和三维重建技
术在克罗恩病诊断中的应用价值［Ｊ］．中国临床保健
杂志，２０１６，１９（５）：４８５４８７．

（收稿日期：２０１７０３１０）
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