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多层螺旋CT在诊断急性阑尾炎中的临床应用分析

陈 麒

怀远长九医院 安徽 蚌埠 233400

急性阑尾炎属于外科急腹症常见的一种疾病，对急性阑尾炎有深入研究和经验的外科医师，在进行诊断

时其准确率也只有75%左右。随着近些年来，医疗技术的不断发展，多层螺旋CT开始在急性阑尾炎诊断中开始广泛的

应用，并取得了良好的效果。
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引言

阑尾一般在机体盲肠的内后侧，近端和盲肠相通，

远端是盲管，主要表现短管状结构。急性阑尾炎是临床

中的一种常见高发的外科急腹症，位于各种急腹症首

位，可发生于任何年龄，青少年多见，临床发病率较

高，多在无任何征兆条件下突然发病，由于其病变变化

快，发病急，进展快，临床应当尽快确诊，给予对症治

疗。通常在临床的表现是突发的腹部疼痛，身体出现发

热，白细胞计数增加，并且疼痛部位随着发病时间的增

加向右下腹逐渐位移，同时伴有恶心、呕吐等消化道症

状，持续时间一般在几小时到几十小时之间，并且病情

发展速度极快，治疗不及时甚至会有生命危险。该病病

机具有一定的广泛性，阑尾管腔细菌感染或阻塞是其主

要诱导因素。常见的致病菌有大肠杆菌、肠球菌和厌氧

菌等，临床上分为单纯性、急性化脓性、阑尾周围脓肿

性、坏疽性、穿孔性阑尾炎等4种类型。如何快速准确的

诊断急性阑尾炎，对患者有极大的心理和生理意义。

由于阑尾的位置、大小及形态等均存在个体差别，

使一部分阑尾炎的临床表现不典型，导致临床医生误诊

为其他疾病；或把临床表现与阑尾炎相似的病变误诊为

阑尾炎，从而导致不必要的阑尾切除，而真正的病变没

有得到及时治疗，造成严重的后果。早期诊断和实施手

术治疗可显著提高临床疗效，缩短康复时间；但错过最

佳手术时机后就会增加阑尾穿孔、休克等风险，甚至导

致患者死亡。如果出现上述临床表现的急性阑尾炎的相

关临床症状，需要及时前往医院进行相关的诊断治疗[1]。

传统的急性阑尾炎诊断除临床查体主要以临床症状、血

常规检验、使用超声诊断技术等作为诊断依据，伴随科

技的不断进步，多层螺旋CT快速发展，促使其在临床疾

病的诊断与鉴别中产生重要作用，近年来，多层螺旋CT

的普及，为急性阑尾炎提供了一种更快和更加准确的诊

断手段，而其中多层螺旋CT平扫是一种对急性阑尾炎有

效的临床诊断方法，他能提供全面、准确的急性阑尾炎

信息，可以准确判断阑尾炎的严重程度、病变范围，预

测外科术后结果，可以准确快速的观察到阑尾腔结构内

部表现，在诊断急性阑尾炎方面有显著的优势，可为临

床提供更多的参考价值，值得推广应用。

1 多层螺旋CT的诊断价值研究

多层螺旋CT能够实现阑尾炎的准确诊断，主要

时通过对正常阑尾和阑尾炎CT表现的分析所得到的。

正常阑尾的具体位置是因人而异的，这主要是因为盲肠

发生变异和活动性造成的，通常情况下阑尾多位于盲肠

的末端内后侧。在CT检测中依照正常阑尾的不同方向，

其CT表现为细管状、环状等形状，并且在内部会有少量

的液体和气体。一般情况下，阑尾的外径长度在6mm以

内，并且阑尾被脂肪组织所包绕着。

通过国内外研究资料表明，在急性阑尾炎的诊断

中CT表现出了较高的诊断价值，其诊断效果相比超声检

测明显的要高[2]。Anderson等对CT诊断急性阑尾炎的价值

使用了Meta法对其进行了评价研究，评价结果显示CT诊

断的敏感性达到了96%，特异性达到了97%。据有关资料

显示，指出CT诊断的敏感性为91.3%，特异性为76%，这

主要是因为，他们选取的研究对象大多数是处于中晚期

的患者，其中占总研究对象的70%左右，此外还有94%的

患者同时伴有炎症的发生。另外，参与研究的患者在进

行CT检测前都进行了肠道准备，比如进行了直肠灌注，

这些准备工作不仅所花费的时间较长，对患者的病情极

容易造成延误，再加上一些急诊患者由于其病情的突发

性，再加上病情比较严重，患者耐受性差，若不能采取

及时有效的急诊处理将会使患者的病情恶化。所以CT诊

断方案存在的缺陷在诊治急腹症患者中受到了极大的约

束，当前急需要研究出一套适合急腹症诊断和检查的方

案及标准。

在对急性阑尾炎诊断中经常使用的诊断标准为阑
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尾炎外直径在6mm以上和出现炎症，但是上述的诊断标

准也存在着一些不足，比如出现的假阳性率就会比较高

等。BenieminovO等通过研究，指出大约有52%的正常阑

尾外径也都在6mm以上，另外研究中心报道无论是患者

还是正常阑尾其直径的变化区间都比较大[3]。陈英敏等人

通过研究也指出正常阑尾直径大于6mm的占到了50%，所

以采用直径大于6mm的准确标准并不是十分的准确。在

急性阑尾炎中周围炎症的发生属于间接性征象，在急性

阑尾炎手术和病理分级中（共有5级），其中1、2级阑尾

炎不会出现炎症，考虑只患有阑尾炎的患者没有炎症这

类CT的征象，另外，一些其他疾病也会导致阑尾四周出

现积液和脂肪密度的增加，所以，通过阑尾周围炎症对

阑尾炎进行诊断，也会出现较高的误诊率。

造成患者出现右下腹痛的疾病种类比较多，这就

涉及到了比较多的系统，当前在进行鉴别诊断时最重要

的就是对正常阑尾的确认。MotekiT等通过对阑尾腔内积

液最大前后径是否在2.6mm以上和直径在6mm以上的正常

阑尾与没有出现炎症只患有阑尾炎的病例进行了比对分

析，在此研究中，正常阑尾组可以分为复杂和非复杂两

种病变正常阑尾，复杂阑尾在进行选择时参照的标准为

患有其他阑尾周围病变，比如憩室炎、盆腔炎、腹膜炎

和肠梗阻等，而非复杂阑尾的选择标准为不考虑出现其

他病变情况，只是含有单纯性的阑尾炎，其研究结果显

示敏感性为87.9%，特异性为94.6%，这说明采用这种准

断方式要比其他诊断标准要高，其理论基础就是阑尾炎

发病的两个关键因素，即阻塞和细菌感染，这两个因素

都会使阑尾腔内的积液出现增加和聚集的情况[4]。

2 多层螺旋CT在诊断急性阑尾炎中的临床应用优势

多层螺旋CT扫描覆盖范围更大，扫描时间缩短，Z轴

分辨率更高，可以得到更好的三维重建圖像。多层CT的

快速扫描可用于提高图像的时间、空间和对比分辨率，

同时也扩大了CT的临床应用范围，如可各向同性成像、

用于肌肉骨骼检查、特殊情况下的多方位重建。超声检

测不易检查形状复杂，且要求被检查表面有一定的光

洁度，并需有耦合剂充填满探头和被检查表面之间的空

隙，以保证充分的声耦合，容易因产生杂乱反射波而较

难应用。

3 多层螺旋CT在诊断急性阑尾炎中的临床应用分析

近年来，随着现代医阑尾结构为盲管状蚯蚓状，

根部与盲肠后内侧壁相连，长5～8cm，直径约3～5cm，

通常情况下阑尾外径不超过6mm，但也有研究报道，显

示正常阑尾外径达到11mm。阑尾炎是临床常见高发病

症，主要表现为右下腹转移性或固定性疼痛，部分患者

还伴有恶心、呕吐、低热等症状，其中最为显著的体征

为右下腹固定点出现反跳痛、按压痛，这也是临床诊断

的主要依据之一。但有学者研究发现，急性阑尾炎误诊

率高达29%左右，不仅不利于病情治疗，同时还会危及患

者生命安全[5]。

医学的快速发展，超声成为阑尾炎诊断的重要手

段，当出现炎症时，在超声下可以看见出现水肿、增大

的阑尾，也能获得阑尾的位置、直径等参数，从而判断

病情的严重程度。但临床显示，超声也可能出現漏诊情

况，当患者阑尾出现轻微炎症且无肿大时极有可能出现

漏诊。此外，在寻找阑尾时也极易受其他因素的干扰，

如肠道气体、阑尾位置变异等，总之超声在阑尾炎诊断

中还是存在一定的局限性。而CT的出现，尤其是多层螺

旋CT在临床中的大量应用，实现了能够快速、准确诊断

急性阑尾炎，其凭借着扫描速度快，可连续容积采样以

及强大的后期处理技术，为空腔小脏器检查提供了全新

的思路与手段，也在很大程度上提高了急性阑尾炎的诊

断效率。腹部多层螺旋CT在MPR、CPR重建技术的加持

下，可以从不同角度对阑尾的情况进行全面观察，确保

了检查的完整性，且图像显示的阑尾情况几乎与手术所

见相近。

多层螺旋CT对急性阑尾炎患者检查的分型

表现如下：首先，阑尾结构完整可辨别型：阑尾肿胀

与增粗表现，壁有增厚、毛糙感，阑尾直径通常大于

0.7～1.5cm，阑尾结构十分清晰，完整可辨别，阑尾附近

有少许条索状渗出影，阑尾腔内有积液或者粪石出现;其

次，阑尾结构难辨别型：阑尾呈显著的肿胀，壁厚不够

清晰，结构层次很难进行辨别，阑尾腔内存在积液或者

粪石出现，附近存在条片状的渗出影;再次，阑尾结构不

清晰型：阑尾呈现肿胀变性表现，壁不连续，阑尾结构

模糊，发现有气泡影出现，盲肠末端壁有增厚表现，附

近渗液，存在结肠旁沟与盆腔積液;最后，团块型：阑尾

表现为结构消失，回盲处发现团块硬，密度不够均匀，

边界不清楚，和附近脂肪间隙的低密度渗出影没有显著

的分界，右下腹与盆腔有积液出现[1]。多层螺旋CT检查

可以将急性阑尾炎的分型充分明确，对临床及时对病症

的诊断具有促进作用，可使漏诊率与误诊率明显降低，

对阑尾炎病症程度有效明确，对临床制定有效的治疗方

案有积极影响，促使临床治疗效果进一步提高。

多层螺旋CT借助MPR能够通过多个视角对阑尾

与附近情况进行观察，包括阑尾腔内有无结石、产生脓

肿与炎性渗出等表现，其均为急性阑尾炎的诊断提供有

利参考，并为临床急性阑尾炎的诊断与治疗工作提供有
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利基础。急性阑尾炎的CT表现主要体现在两个方面，一

方面为直接征象，另一方面为间接征象。直接征象主要

表现为：

阑尾肿大，外径超过6mm。阑尾的外径大小一

般是确诊有无出现阑尾炎的关键标志;阑尾外径较大，表

明出现急性阑尾炎的几率更高，并且出现穿孔与坏疽的

可能也比较高;

管壁增厚，0.2～0.3cm表示可疑增厚，超过

0.3cm表示异常增厚，通常情况下，倘若阑尾管壁全周均

匀性增厚会产生靶环征;

倘若阑尾腔内存在粪石，则很容易引发阑尾坏

死且穿孔，结石通常发生在阑尾近端。存在粪石并不一

定说明为急性阑尾炎，但倘若合并炎性渗出等情况就可

以确诊是阑尾炎[2]。间接征象主要表现在5个方面：

① 阑尾周围炎性改变，就是阑尾附近脂肪存在条状

与高密度影，称为脂肪条纹征，其也是CT间接诊断阑尾

炎的重要指标。部分患者偏瘦，腹腔内的脂肪较少，所

以，接受多层螺旋CT检查过程中可能会导致条纹征显像

不显著，不能进行有效诊断;

② 邻近的腹膜、盲肠或回肠末段肠壁存在水肿与增

厚的情况;

③ 阑尾腔外积气，就是阑尾壁外存在气体游离，

通常是因为阑尾穿孔引发的，穿孔后对整个腹腔造成感

染，从而引发急性弥漫性腹膜炎出现;

④ 阑尾周围脓肿，阑尾附近出现混杂密度团块影。急

性阑尾炎出现脓肿坏死表现时，大网膜会逐步向右下腹移

动，从而出现粘连，对阑尾包裹，从而产生周围脓肿;

⑤腹腔积液或者盆腔积液。

急性阑尾炎是一种常见急腹症，但部分患者的临床

症状表现不够显著，其要求借助影像学手段诊断，腹部

平片以及彩色多普勒超声等对急性阑尾炎的诊断均有一

定局限性[3]。多层螺旋CT具有一定的准确性，使其成为

急性阑尾炎辅助检查的首选方法，其具有安全性、有效

性以及快速性等优势，对临床决策具有积极影响。多层

螺旋CT检查在单纯性、急性化脓性、坏疽穿孔性阑尾炎

与阑尾脓肿检查结果方面与病理检查对比没有统计学意

义，与多数研究结果一致。由于多层螺旋CT检查时患者

需憋气，可使由于肺部呼吸或肠道蠕动引发的伪影明显

减少，由于分辨率高的容积扫描没有跳层表现，使检查

的漏诊率与误诊率明显降低。

结束语

急性阑尾炎虽然有典型的CT表现，但是临床中需要

和以下一些疾病鉴别，如盲肠炎、回肠末段炎、盲肠憩

室炎、回盲部结肠肿瘤，正确认识这些疾病的影像学表

现，详细了解临床资料，可以提高急性阑尾炎和上述疾

病的鉴别诊断。总之，MDCT的发展及其多平面重组技

术的普遍应用为准确诊断和鉴别诊断阑尾炎提供了一个

较为可靠的技术保障，急性阑尾炎有典型的CT表现，

MDCT越来越多的被应用到阑尾的检查中，对阑尾炎有较

高的诊断价值。
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