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儿童急性阑尾炎的ＣＴ表现及其评价

王芳，邵剑波，唐映波，沈杰峰

【摘要】　目的：探讨儿童急性阑尾炎的ＣＴ表现及其诊断价值。方法：回顾性分析本院２００７年１月～２００８年１２月

经手术和病理证实的５５例小儿急性阑尾炎的临床和ＣＴ资料，总结其ＣＴ表现特点和临床应用价值。结果：５５例急性阑

尾炎中，卡他型１２例，化脓型２５例，坏疽型１８例。ＣＴ表现为阑尾肿胀增粗（３７／５５）；阑尾腔内肠石（３５／５５）；阑尾腔内积

气（１７／５５）；阑尾穿孔并周围脓肿形成（１８／５５）；阑尾周围组织密度不均匀升高（１９／５５）；相邻盲肠壁增厚（２４／５５）；腹水

（１１／５５）；肠梗阻（５／５５）；其它还有肝脓肿、ＮＥＣ等并发症形成。结论：儿童急性阑尾炎的ＣＴ表现具有一定特点，ＣＴ检查

可显示阑尾及其周围组织结构的病理改变，为临床明确诊断提供客观依据，尤其适用于儿童。
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　　急性阑尾炎是小儿最常见的外科急腹症之一，小

儿阑尾壁很薄，病变发展很快，极易引起暴发性腹膜炎

而死亡［１，２］，故临床早期诊断早期治疗十分重要。现

将我院２００７年１月～２００８年１２月间收治并经手术

和病理证实的５５例儿童急性阑尾炎的临床ＣＴ资料

分析报告如下，旨在探讨儿童急性阑尾炎的ＣＴ表现

特点，为临床及时准确诊断提供可靠的客观依据。

材料与方法

搜集２００７年１月～２００８年１２月在我院经手术

和病理证实、并有完整ＣＴ资料的儿童急性阑尾炎５５

例，其中，男３８例，女１７例，年龄１岁９个月～１５岁１

个月，其中≤３岁１６例（２９．１％），３～５岁１１例（２％），

５岁以上２８例（５０．９％）。发病至入院时间４小时～２

天。临床表现：恶心、呕吐３７例（６７．３％）；发热４１例

（７４．５％）；腹痛腹胀４６例（８３．６％）；肌紧张及反跳痛

２４例 （４３．６％）；腹泻 １２ 例 （２１．８％）；便秘 ７ 例

（１２．７％）；肠梗阻５例（０．９％）；此外，患儿外周血象白

细胞计数明显增高，其中Ｎ＞０．８０者４５例（８１．８％）。

本组５５例急性阑尾炎经手术及病理诊断为卡他型１２

例，化脓型２５例，坏疽型１８例。

采用美国ＧＥ公司 ＨｉｓｐｅｅｄＤｕａｌ螺旋ＣＴ机，层

厚７ｍｍ或１０ｍｍ，兴趣区３ｍｍ薄层扫描，螺距０．７５

或１。扫描范围自膈面至耻骨联合下。静脉增强对比

剂为优维显，采用经肘静脉或桡静脉团注法，注射流率

２ｍｌ／ｓ。５５例全部行腹部ＣＴ检查，其中ＣＴ平扫５５

例，ＣＴ增强１７例。

结　果

５５例急性阑尾炎中，ＣＴ表现为阑尾肿胀增粗３７

例（６７．２％），其横径均＞７ｍｍ（图１），腔内含肠石（图

２）或含气（图３），壁增厚。１８例（３２．７％）没有明显阑

尾结构显示；阑尾腔内含肠石３５例（６３．６％），肠石呈
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图１　ＣＴ平扫示阑尾明显增粗肿胀、壁厚，外径１５ｍｍ（箭）。

图２　ＣＴ平扫示阑尾腔内肠石呈圆形高密度影（箭）。　图３　ＣＴ

平扫：阑尾腔内明显积气、壁稍厚。　图４　阑尾穿孔并周围脓肿

形成。ａ）ＣＴ增强扫描示盆腔内阑尾肠石（箭）形成及其周围低密

度脓肿影；ｂ）ＣＴ增强扫描（另一层面）示脓腔内气液平面，壁明

显增厚强化。　图５　阑尾盲肠周围蜂窝组织炎。ＣＴ增强扫描示

盆腔内阑尾肠石影（箭），周围软组织影明显不均匀网格样强化。　

图６　盲肠升结肠肠壁增厚。ＣＴ增强扫描示阑尾壁强化（长箭），

盲肠壁增厚（短箭）。

圆形或椭圆形高密度影（图２），部分为不规则形；阑尾

腔内积气１７例（３０．９％），呈点状，多在上部；阑尾穿孔

并周围脓肿形成１８例（３２．７％），脓腔内见气液平面

或含液性包块（图４），大小不等，最大者截面大小为

１２．１ｃｍ×１４．５ｃｍ；增强扫描，脓肿壁明显强化；阑尾

盲肠周围蜂窝组织炎１９例（３４．５％），表现为阑尾周围

片絮状或条纹状稍高密度影（图５），邻近筋膜、肠系膜

水肿、增厚，局部渗液；相邻盲肠壁增厚（图６）２４例

（４３．６％）；腹水１１例（２０％）；肠梗阻５例（９％），均表

现为小肠充气扩张，有气液平面，跨度不等；此外，并

发肝脓肿１例，坏死性小肠结肠炎１例。

１．儿童阑尾炎的临床病理特点

儿童阑尾的解剖不同于成人［１］，其壁薄，阑尾系膜

动脉细小，故易发生栓塞，早期即可发生穿孔、坏疽，穿

孔率较成人高，且年龄越小，穿孔越多。同时，儿童盲

肠活动度大，急性阑尾炎时炎性渗出快，大网膜较短且

薄，即使阑尾穿孔，也难以限制炎症的扩散。

儿童阑尾炎的诱因及发病机制与成人也有差异。

在儿童常见的诱发因素有上呼吸道感染、扁桃体炎、秋

季腹泻、暴饮暴食、急性胃肠炎等，本组患儿均有类似

诱因。其发病机制主要有三：①阑尾管腔的阻塞。常

见的因素有阑尾黏膜下层淋巴滤泡增生、肿胀，在青少

年儿童急性阑尾炎中占６０％；肠石、异物或寄生虫虫

体及虫卵阻塞，约占３５％左右，其中肠石是引起大龄

儿童急性阑尾炎的重要原因；阑尾本身病变或畸形；盲

肠和阑尾周围病变，如炎症、憩室、息肉、肠套叠、肿瘤

等，导致阑尾腔的阻塞；②细菌感染。主要为大肠杆

菌，肠球菌及脆弱类杆菌等。一般有直接侵入，血源性

感染和邻近感染的蔓延３种途径；③神经反射因素。

各种原因的胃肠道功能紊乱反射性引起阑尾环形肌和

阑尾动脉的痉挛性收缩。前者可加重阑尾腔的阻塞使

引流更为不畅，后者可导致阑尾的缺血、坏死，加速急

性阑尾炎的发生和发展，如儿童秋季腹泻等。

儿童阑尾炎的临床表现与成人相比也不典型。儿

童神经系统发育尚不健全，机体调节和应激能力较差，

加上语言表述不清，使得儿童阑尾炎的临床症状和体

征表现不典型，疼痛定位不准，如经典的转移性右下腹

疼痛的病史常常不能表达或确定，从而导致临床诊断

困难，本组５６％患儿均没有此典型表现。值得一提的

是，右下腹压痛、肌紧张和反跳痛仍然是儿童最重要的

临床体征，本组２４例（占４３．６％）有此体征，并为手术

证实。此外，肛指检查、腹腔穿刺等方法，对于非典型

阑尾炎仍然有非常重要的诊断价值。

儿童阑尾炎病理上也有特点，且与年龄段有关，常

分为４型
［１］：①卡他型阑尾炎，主要发生在大龄儿童的

早期，及时治疗可自愈，但也易转为化脓、坏疽型阑尾
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炎；②化脓型阑尾炎，多见于婴幼儿，从黏膜下层开始，

各层均有化脓性细胞浸润，表现为阑尾肿大、猩红、有

脓苔，临床上表现腹痛及高热，局部压痛明显，很快扩

散为腹膜炎，特别是３岁以下婴儿，就诊时多有腹膜炎

或脓肿形成；③坏疽型阑尾炎，多见于学龄儿童，因阑

尾系膜血管栓塞，阑尾迅速坏死、穿孔，但纤维蛋白脓

苔性粘连较早，故容易形成局限脓肿，本组有１８例形

成阑尾脓肿；④梗阻型阑尾炎，多为学龄儿童，以蛔虫

或蛲虫性阑尾炎最多见。阑尾外表无明显变化，临床

上腹痛、压痛、发热均不严重，病情发展缓慢，有慢性中

毒症状，可发生以蛔虫为中心的多发性腹内脓肿，诊断

困难。

２．儿童急性阑尾炎的典型ＣＴ表现

一般正常生理状况下，儿童阑尾的大小、形态和位

置因人而异，阑尾基底部与盲肠的关系比较固定，但尖

端方向很不一致，常见有５种方位，即盆腔位、盲肠后

位、盲肠下位、回肠前位和回肠后位。值得注意的是，

正常儿童阑尾呈蚯蚓状，其管径不超过６ｍｍ
［３］，在

ＣＴ上不易显示。施伟栋等
［４］在手术视野下对正常儿

童阑尾进行测量发现：０～３岁阑尾外径为（４．９±

０．８）ｍｍ，３～６岁阑尾腔外径为（５．１±０．９）ｍｍ。

ＮｕｎｏＰｉｎｔｏＬｅｉｔｅ
［５］也认为正常阑尾直径＜６ｍｍ，故

本组病例以此可作为判断阑尾是否增粗、增大的参考

标准。

根据本组病例的ＣＴ表现，结合相关文献
［６，７］，儿

童急性阑尾炎的ＣＴ征象主要表现为阑尾外径增粗、

管壁增厚，管径＞６ｍｍ，严重者可超过１０ｍｍ以上，

这是诊断儿童阑尾炎最直接、最重要和可靠的征象，本

组６７．２％阑尾外径＞７ｍｍ。增粗的阑尾在ＣＴ上表

现为环形均匀增厚，阑尾腔内因含液体多呈低密度，极

少数可含气体，呈“同心圆”样改变。可伴有单发或多

发的阑尾肠石；阑尾腔内肠石，也是协助诊断儿童阑尾

炎最重要而可靠的征象之一，出现率占儿童阑尾炎的

５０％左右，在阑尾炎脓肿中占２０％～３０％，本组中

６３．３％有此征象。ＣＴ表现为圆形或不规则形高密度

影，同时伴阑尾腔扩大；阑尾穿孔并阑尾脓肿形成，是

诊断阑尾炎及其并发症的可靠征象。脓肿常位于盲肠

周围或结肠后方，由于阑尾位置、长度不同，盲肠的活

动性以及渗液的可流动性，脓肿可远离盲肠，位于盆

腔、肠曲间甚至膈下。本组７例脓肿位于盲肠周围，１１

例位于盆腔内。ＣＴ平扫阑尾穿孔及其周围形成的脓

肿表现为中心液体密度、或含气体（气液面）的团块

影，其壁厚薄不均。增强扫描，脓肿壁明显强化，腔内

容物不强化。本组１３例于阑尾腔外、脓肿内可见结石

影，是阑尾炎诊断的有力佐证；阑尾盲肠周围炎，主要

表现为阑尾周围脂肪层内出现片絮状或条纹状稍高密

度的炎性渗出影，邻近筋膜、肠系膜水肿、增厚，局部渗

液（如右侧结肠旁沟积液）；盲肠、升结肠肠壁增厚。系

盲肠、升结肠受累时改变，ＣＴ不仅显示盲肠壁增厚，

末端可呈尖角样改变，且盲肠腔扩张、积液；肝脓肿、粘

连性小肠低位梗阻等，是急性阑尾炎常见的并发症。

本组１例并发肝脓肿，５例合并小肠梗阻征象。

值得一提的是，在上述ＣＴ表现中阑尾增粗及阑

尾腔肠石两大征象，是儿童急性阑尾炎早期最常见和

最可靠的诊断依据，也是临床早期诊断和及时手术的

可靠指征。

３．关于儿童急性阑尾炎ＣＴ检查的评价

儿童急性阑尾炎的诊断主要靠病史、查体及一些

实验室检查。近几年来由于螺旋ＣＴ尤其是多层螺旋

ＣＴ的应用，越来越受到小儿外科医生的亲睐，因为

ＣＴ具有扫描时间短、容积扫描、可进行多平面重组、

三维重组，多层面、多角度显示腹部及盆腔的解剖结

构，可精确显示阑尾炎及其周围组织的病变，为临床提

供可靠的客观依据。

ＣＴ诊断急性阑尾炎的主要依据是显示异常的阑

尾和阑尾周围的炎性改变。因此，高质量地显示阑尾

及其周围结构是ＣＴ检查是否成功的关键。然而，阑

尾的显示与 ＣＴ扫描的参数及质量有重大的关系。

Ｗｅｌｔｍａｎ等
［８］采用５ｍｍ层厚进行扫描，９４％可确定

异常阑尾，而１０ｍｍ层厚则为６９％。由此看来，层厚

对于阑尾的显示十分重要，因此，本组病例在局部感兴

趣区常规采用３ｍｍ或５ｍｍ薄层扫描。同时，我们认

为，除常规轴面图像外，应常规进图像后处理，尤其使

用多层螺旋ＣＴ薄层扫描后的多平面重组图像，可较

完整地显示阑尾的全貌和走向，对于判断阑尾的增粗、

肠石、脓肿、盲肠及其周围结构的改变等细节都明显优

于一般ＣＴ轴面图像。静脉注射对比剂行增强扫描，

对阑尾炎及其并发症的诊断也十分有价值，可以显示

阑尾壁、阑尾脓肿壁及周围组织的蜂窝组织炎的强化

及其程度，有利于准确诊断。

有学者建议［９］，在阑尾炎ＣＴ扫描前３０ｍｉｎ给予

口服对比剂，或者经肛门灌注对比剂，可帮助提高阑

尾、结肠和盲肠的显影效果，对确定病变性质有所帮

助，尤其是对右下腹混杂密度包块价值更大。在实际

工作中，我们发现对于大龄儿童或青少年可以采用，对

于婴幼儿不宜采用，因为往往不能配合，或者易于惊醒

而影响ＣＴ扫描的镇静和制动；其次，高密度阳性对比

剂可充盈阑尾腔，掩盖阑尾腔内肠石，对于阑尾肠石发
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生率高的儿童来说更不适宜。

关于 ＣＴ 对于儿童阑尾炎的诊断价值，Ｊｏｎａ

ｔｈａｎ
［１０］报告ＣＴ诊断儿童阑尾炎的敏感度、特异度和

准确度分别是９５％～９７％、９１％～９９％和９６％；Ｔｅｉｋ

Ｃｈｏｏｎ
［１１］认为ＣＴ对于阑尾炎诊断的精确度达９３％～

９９％，且对表现模棱两可、怀疑急性阑尾炎的病例，比

超声的敏感度和特异度更高。结合上述文献，我们认

为对于儿童阑尾炎的ＣＴ征象需要综合分析和评价，

且有４点值得注意：①如果没有发现阑尾增粗、增大或

阑尾腔肠石等直接征象，而仅有盲肠周围的炎性改变，

应慎重诊断。因为这种征象不具有特异性，盲肠憩室

炎、肠结核病、盆腔炎等均可有类似改变；②仅有阑尾

肠石，没有阑尾增粗、阑尾周围组织的炎性改变，也不

能盲目诊断为急性阑尾炎，因为在正常情况下阑尾腔

有可能存留肠石；③关于阑尾穿孔的评估，当发现阑尾

周围蜂窝组织炎、腹腔脓肿、阑尾壁强化伴缺损和阑尾

周围积气等征象时，应高度考虑为穿孔性阑尾炎的直

接表现；④穿孔性阑尾炎的阑尾直径往往显著大于非

穿孔性阑尾炎的直径，显著肿大的阑尾可肯定阑尾炎

的诊断，但不能作为阑尾穿孔依据。
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·外刊摘要·

等渗对比剂对肾脏并不安全

ＭｉｃｈａｅｌＲｅｅｄ，ＰａｓｃａｌＭｅｉｅｒ，ＵｍｅｓｈＵ．Ｔａｍｈａｎｅ，ｅｔａｌ

　　ＭｉｃｈａｅｌＲｅｅｄ博士在“ｉｏｄｉｘａｎｏｌ（碘克沙醇，为等渗对比剂）

与低渗对比剂对肾脏安全性影响的分析”一文中，搜集了１９８０

年～２００８年期间ＩＳＩ国际药学文摘数据库的相关信息资料，采

用 Ｍｅｔａ分析法，对２７６３例对比剂使用者进行了１６项数据的

临床对照分析。将“对比剂引发的急性肾损伤”（ＣＩＡＫＩ）需血

液透析治疗或死亡者进行了随机效应模式的计算。在接受碘

克沙醇的１３７９例和低渗对比剂１３７５例患者中，碘克沙醇组肾

脏损伤的发病率为１２８／１３７９（９．３％）；低渗对比剂组为１５８／

１３７５（１１．５％）。总相对危险度（ＲＲ）０．７９；９５％，可信区间（ＣＩ）

０．５６～１．１２，犘＝０．１９）。从中发现使用较贵的等渗对比剂与

使用便宜的低渗对比剂，在ＣＩＡＫＩ（需血液透析或死亡）发病率

上无显著差异。

与其它低渗对比剂比较，碘克沙醇较碘克沙酸（ｉｏｘａｇｌａｔｅ）

ＲＲ，０．５８；９５％ＣＩ：０．３７～０．９２，犘＝０．０２２和碘海醇（ｉｏｈｅｘｏｌ）

ＲＲ，０．１９；９５％ＣＩ：０．０７～０．５６，犘＝０．００２更为安全。

与碘克沙醇相比无安全性差异的是碘帕醇（ｉｏｐａｍｉｄｏｌ）ＲＲ，

１．２０；９５％ＣＩ：０．６６～２．１８，犘＝０．５５；碘普胺（ｉｏｐｒｏｍｉｄｅ）ＲＲ，０．

９３；９５％ＣＩ：０．４７～１．８５，犘＝０．８４以及碘佛醇（ｉｏｖｅｒｓｏｌ）ＲＲ，

０．９２；９５％ＣＩ：０．６０～１．３９，犘＝０．６８。

碘克沙醇对照常规使用的低渗对比剂，在ＣＩ－ＡＫＩ病例中

需血液透析治疗或死亡的发生率上无显著差异。
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