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【摘要】　目的：探讨阑尾炎的ＣＴ诊断价值。方法：搜集ＣＴ提示或诊断阑尾炎并经手术病理证实者３０例，回顾性分

析其ＣＴ征象。结果：１８例ＣＴ表现为阑尾增粗，壁增厚，包括１例远端增粗，近端正常；２２例表现为右下腹或盆腔炎性改

变（如脂肪线增粗、肠周积液、蜂窝织炎、脓肿、腔外气体、淋巴结肿大、相邻肠管增厚）；４例盲肠末端有局限性增厚。结论：

ＣＴ诊断阑尾炎有独到之处，对临床诊断不明的病例有一定帮助。

【关键词】　阑尾炎；诊断；体层摄影术，Ｘ线计算机

【中图分类号】Ｒ８１４．４２　【文献标识码】Ａ　【文章编号】１００００３１３（２００６）０６０５８８０２

犆犜 犇犻犪犵狀狅狊犻狊狅犳犃狆狆犲狀犱犻犮犻狋犻狊　ＧＵＪｉａｎｈｕａ，ＳＵＮ Ｄａｌｉｎ．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＲａｄｉｏｌｏｇｙ，ｔｈｅＦｉｒｓｔＰｅｏｐｌｅ′ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌｏｆ

Ｙａｎｃｈｅｎｇ，Ｊｉａｎｇｓｕ２２４００１，Ｐ．Ｒ．Ｃｈｉｎａ

【犃犫狊狋狉犪犮狋】　犗犫犼犲犮狋犻狏犲：ＴｏａｎａｌｙｚｅＣＴｓｉｇｎｓｏｆａｐｐｅｎｄｉｃｉｔｉｓａｎｄｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｖａｌｕｅｏｆＣＴｉｎｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆａｐｐｅｎｄｉｃｉｔｉｓ．

犕犲狋犺狅犱狊：ＣＴｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓｏｆ３０ｃａｓｅｓｏｆｓｕｒｇｉｃａｌｌｙａｎｄｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｌｙｃｏｎｆｉｒｍｅｄａｐｐｅｎｄｉｃｉｔｉｓｗｅｒｅｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙａｎａ

ｌｙｚｅｄ．犚犲狊狌犾狋狊：ＣＴｆｉｎｄｉｎｇｏｆａｐｐｅｎｄｉｃｉｔｉｓｗｅｒｅａｓｆｏｌｌｏｗｓ：①Ｅｎｌａｒｇｅｄａｐｐｅｎｄｉｘｗｉｔｈｗａｌｌｔｈｉｃｋｅｎｉｎｇ（１８ｃａｓｅｓ），ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ１

ｐａｔｉｅｎｔｗｉｔｈｏｎｌｙｄｉｓｔａｌｐａｒｔｏｆｔｈｅａｐｐｅｎｄｉｘｅｎｌａｒｇｅｄ．②Ｓｉｇｎｓｏｆｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎｏｆｒｉｇｈｔｌｏｗｅｒｑｕａｄｒａｎｔｏｒｌｏｃａｌｉｚｅｄａｂｓｃｅｓｓｉｎ

ｐｅｌｖｉｓ（２２ｃａｓｅｓ），ｓｕｃｈａｓｆａｔｌｉｎｅｔｈｉｃｋｅｎｉｎｇ，ｆｌｕｉｄｃｏｌｌｅｃｔｉｏｎａｒｏｕｎｄｂｏｗｅｌｓ，ｅｘｔｒａｌｕｍｉｎａｌａｉｒ，ｌｙｍｐｈｎｏｄｅｅｎｌａｒｇｅｍｅｎｔａｎｄ

ａｄｊａｃｅｎｔｂｏｗｅｌｗａｌｌｔｈｉｃｋｅｎｉｎｇ．③Ｌｏｃａｌｉｚｅｄｔｈｉｃｋｅｎｉｎｇｏｆｗａｌｌｏｆｃｅｃａｌａｐｅｘ（４ｃａｓｅｓ）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀：ＣＴｉｓｕｓｅｆｕｌｔｏｓｕｒｇｅｏｎｓ

ｉｎｍａｋｉｎｇｃｏｒｒｅｃｔｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆａｐｐｅｎｄｉｃｉｔｉｓｗｉｔｈａｔｙｐｉｃａｌｃｌｉｎｉｃａｌｓｙｍｐｔｏｍｓａｎｄｓｉｇｎｓ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　Ａｐｐｅｎｄｉｃｉｔｉｓ；Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ；Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，Ｘｒａｙｃｏｍｐｕｔｅｄ

　　随着ＣＴ扫描技术的不断更新，在急腹症和不明

原因腹痛中的应用越来越多，阑尾炎的发现逐渐增多。

本文回顾性分析３０例经手术病理证实的阑尾炎患者

的ＣＴ征象，旨在探讨阑尾炎的ＣＴ诊断价值。

材料与方法

４５例临床拟诊阑尾炎患者，ＣＴ诊断或高度怀疑

阑尾炎３１例，最后经手术病理证实者３０例，诊断符合

率９６．７％。其中男１８例，女１２例，年龄７～６９岁。

患者均有腹痛病史，７例伴腹部包块就诊，１２例伴白细

胞升高，９例怀疑盆腔或回盲部肿瘤。

使用Ｈｉｓｐｅｅｄ／Ｆｘｉ单排螺旋及Ｌｉｇｈｔｓｐｅｅｄ１６排

螺旋扫描机，单排机层厚及间隔１０ｍｍ，盲肠上下层面

加做５ｍｍ层厚扫描；１６排螺旋机扫描方式：Ｈｅｌｉｃａｌ

Ｆｕｌ０．８，Ｔｈｉｃｋ＆ｓｐｅｅｄ５＼１．３７５，标准重建，８例患者

行多平面重组（ｍｕｌｔｉｐｌａｎａｒｒｅｆｏｒｍｅａｔｉｏｎ，ＭＰＲ）。检

查前１．５～２．０ｈ均口服６％泛影葡胺８００～１０００ｍｌ。

５例行增强扫描，注射流率３ｍｌ／ｓ，总量９０～１００ｍｌ，

延迟时间６５ｓ。

结　果

本组３０例中，２４例具有典型阑尾炎表现，１８例可

见异常阑尾，表现为阑尾增粗（图１～３），直径１２～

２０ｍｍ，增强扫描见阑尾壁增厚强化明显（图４）。５例

阑尾腔内可见高密度结石（图３）。盲肠周围及系膜周

围炎１４例，表现为周围脂肪内斑片状软组织密度影，

边界不清（图１、２），其中５例可见低密度环影。２例

腔内有小气泡，３例环壁有斑点状钙化，６例腰大肌前

缘模糊不清。回盲部淋巴结肿大２例（图３ｂ、４ａ），盲

肠末端局限性增厚及箭头征４例（图５）。其余６例

中，１例表现为右下腹脓肿，２例盆腔脓肿（图５），３例

表现盲肠或升结肠壁增厚。

讨　论

婴儿阑尾位于盲肠尖端，在发育中盲肠偏心生长，

成人阑尾则位于盲肠内后方，回盲瓣下方约２．５ｃｍ

处。外形从漏斗状变成蚓状，长短粗细不一，最长可达

２０ｃｍ。直径６ｍｍ，婴儿不超过８ｍｍ。尖端所指方向

不一，２／３位于盲肠后，其余位于内下方
［１］。因盲肠位

置变异，阑尾的解剖位置并不都在麦氏点，故应在回盲

部上下处多层连续观察，并可进行多平面重组，了解阑

尾的全貌。口服对比剂可使阑尾充盈，有文献报道泛

影葡胺灌肠更有利于回盲部及阑尾显影，但此方法因

操作相对复杂，经验不多。增强扫描后，病变的阑尾及

周围炎症多有明显强化，能更准确地作出定性诊断和

范围的判断。
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图１　阑尾增大、增粗，壁增厚，轮廓模

糊（箭）。　图２　ａ）ＣＴ示阑尾扩张

积液，盲肠末端 管 壁 增 厚，壁 模 糊

（箭）；ｂ）俯卧位ＣＴ示肠系膜根部水

肿（箭）。　图３　ａ）矢状面ＣＴ示阑

尾增粗（箭），腔内见条形结石；ｂ）横

断面 ＣＴ 示阑尾周围絮状密度增高

（箭），系膜缘淋巴结肿大。

图４　ＣＴ增强扫描示阑尾壁明显强化，远端增粗（箭），盲肠周围淋巴结肿大。ａ）横断面；ｂ）矢状面。　图５　俯卧位ＣＴ示

盆腔脓肿（箭），内见气液平，回盲部肠壁增厚，模糊，并见箭头征。

１．ＣＴ表现

大多阑尾炎是由于管腔阻塞而引起的，依阻塞部

位不同，炎症可累及整个阑尾，也可仅表现局部。ＣＴ

能显示异常阑尾，但因穿孔并发蜂窝织炎和脓肿时而

不显示，此时须结合其他征象。

阑尾阻塞后，腔内压力增高黏液滞留，使管腔扩

张，管壁增厚，增强后可强化。有时可见结石位于腔

内，若穿孔，结石则位于脓肿或周围软组织内。由于炎

症蔓延，引起周围组织改变。①附近肠系膜、脂肪内条

状、絮状密度增高；②右下腹不规则软组织增厚或伴局

部脓肿及盆腔脓肿；③右结肠侧筋膜增厚，右腰大肌影

模糊；④局限性淋巴结肿大；⑤末端回肠及盲肠顶端增

厚，局限性增厚称“箭头征”（盲肠末端对比剂呈三角形

聚集及盲肠嵴），即将阑尾结石与密度相同的盲肠内对

比剂分隔开的直线或略弯的炎性软组织带。文献报

道，见到此征象，特异度高达１００％
［２］。所有阑尾炎均

有３个或更多ＣＴ征象，大多病例（９０％）有增大的阑

尾绕以阑尾周围脂肪线增粗，其他为次要表现。少数

病例中，阑尾结石或箭头征也可确立阑尾炎的诊断。

远端阑尾炎表现为其近端至少有３ｃｍ长的正常

阑尾，远端扩张增厚，二者渐进或截然分开。所以仅见

到近端正常的阑尾还不足以排除阑尾炎。

阑尾炎的并发症包括阑尾静脉的感染血栓沿肠系

膜上静脉至门静脉，引起肝脓肿、肠系膜上静脉栓塞及

麻痹性肠梗阻。

２．鉴别诊断

盲肠周围炎性反应或右下腹脓肿提示阑尾炎的诊

断，但Ｃｒｏｈｎ病、盲肠炎、憩室炎、肿瘤穿孔和盆腔炎

等亦可有相似的ＣＴ表现，应与之相鉴别。肿瘤常表

现为肠壁不对称增厚，不均匀强化，强化程度不及炎症

的肠壁明显，若有邻近组织侵犯、腹膜种植或远处转移

可以明确诊断。输尿管炎或脓肿可见与子宫角相连，

常伴盆腔积液，脓肿内少有气体。含气脓肿提示胃肠

来源，如阑尾炎、憩室炎、Ｃｒｏｈｎ病
［３］。憩室炎为欧美

国家老年人常见病，我国少见。如果见到憩室及局限

性肠管增厚、周围炎症则要考虑憩室炎的诊断。
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