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ＣＴ和改良Ａｌｖａｒａｄｏ评分对急性阑尾炎诊断性能的比较

胡蓓西，王健，马高

【摘要】　目的：比较ＣＴ和改良Ａｌｖａｒａｄｏ评分对急性阑尾炎的诊断价值，探讨年龄和性别因素对诊断的影响。方法：

回顾性分析１２７例经ＣＴ检查并有改良Ａｌｖａｒａｄｏ评分记录的可疑急性阑尾炎患者资料，用受试者工作特征曲线（ＲＯＣ）比

较两种检查方法的诊断价值。结果：从所有患者总体考虑ＣＴ检查ＲＯＣ曲线下面积大于改良Ａｌｖａｒａｄｏ评分，敏感度相对

较低，但特异度相对较高。患者年龄和性别因素对ＣＴ诊断的影响很小，对改良Ａｌｖａｒａｄｏ评分影响较大（老年妇女曲线下

面积最小）。结论：ＣＴ对急性阑尾炎的诊断价值高于改良Ａｌｖａｒａｄｏ评分，对可疑急性阑尾炎需结合ＣＴ检查，尤其老年女

性患者。
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　　急性阑尾炎是最常见的外科急症之一，单纯性阑

尾炎可发展为阑尾穿孔，会导致其它并发症甚至死亡。

阑尾切除术降低了发生穿孔的危险，但研究发现阑尾

切除术切除正常阑尾的概率为１０％～４０％，最多发生

于育龄妇女［１］。临床工作中常用改良 Ａｌｖａｒａｄｏ评分

来判断急性阑尾炎是否需要行手术治疗，但一些研究

发现该评分方法对女性、儿童和老年人的诊断效果较

差［２，３］。近年来在临床工作中，ＣＴ越来越多地被用来

进行急性阑尾炎的诊断和鉴别诊断。本文用受试者工

作特征 （ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，ＲＯＣ）曲线

客观比较ＣＴ和改良 Ａｌｖａｒａｄｏ评分对急性阑尾炎的

诊断性能，并探讨年龄和性别因素对它们的影响。

材料与方法

１．一般资料

回顾性分析本院２００５年１月～２００８年１２月接

诊的１８９例可疑有急性阑尾炎的患者（年龄≥１５岁），

其中１２７例同时有ＣＴ检查资料和改良 Ａｌｖａｒａｄｏ评

分记录（男６５例，女６２例，年龄１５～８３岁，平均４５

岁）被纳入本组研究。所有患者均在临床检查２４ｈ内

行ＣＴ检查。患者根据年龄和性别分为６组：青年组

１５～３５岁，中年组３６～５５岁，老年组５６岁以上。最

终诊断为术后病理诊断和临床３个月的随访。

２．ＣＴ检查和评价方法

采用 ＧＥ ＬｉｇｈｔＳｐｅｅｄ１６ 层螺旋 ＣＴ 机扫描，

１２０ｋＶ，２５０ｍＡ，矩阵５１２×５１２，层厚５ｍｍ，层距

５ｍｍ，螺距１．３７５，包括平扫和增强扫描，范围膈顶至

耻骨联合，增强扫描在经肘静脉注入非离子型对比剂

碘海醇（３００ｍｇＩ／ｍｌ，剂量８０～１００ｍｌ，流率２．５～

３．０ｍｌ／ｓ），延迟６０ｓ后开始。

由２位放射科医师回顾性分析所有患者ＣＴ图

像，讨论一致后对图像进行评分，只知道患者可疑为阑

尾炎，而不知道原始ＣＴ报告、术中所见、最终临床诊

断和病理结果。ＣＴ图像进行５级评分：１级，阑尾壁

薄，管腔直径＜６ｍｍ，阑尾腔内气体充盈或呈实性状；

２级，阑尾壁薄，管腔直径６～７．９ｍｍ，周围脂肪间隙

清晰；３级，阑尾壁增厚，管腔直径＞６ｍｍ，阑尾周围

无渗出；４级，阑尾壁增厚，管腔直径＞６ｍｍ，周围有

渗出改变；５级，阑尾壁增厚，管腔直径＞６ｍｍ，部分

３８放射学实践２０１０年１月第２５卷第１期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｊａｎ２０１０，Ｖｏｌ２５，Ｎｏ．１



图１　ＣＴ评分１级患者图像：阑尾壁薄（箭），管腔直径５．２ｍｍ。　图２　ＣＴ评分２级患者图像：阑尾壁薄（箭），管腔直径

６．８ｍｍ，周围脂肪间隙清晰。　图３　ＣＴ评分３级患者图像：阑尾壁增厚（箭），管腔直径９．５ｍｍ，周围渗出不明显。

图４　ＣＴ评分４级患者图像：阑尾壁增厚（箭），管腔明显增粗，周围可见渗出。　图５　ＣＴ评分５级患者图像：阑尾壁增厚

（箭），管腔明显增粗，与周围结构分界不清，周围积液。　图６　ＣＴ评分５级患者图像：阑尾壁增厚（箭），管腔明显增粗，腔内

见肠石之高密度，盆腔积液。

阑尾与周围结构分界不清，阑尾周围见积液，或脓肿形

成。

３．改良Ａｌｖａｒａｄｏ评分

所有患者由１位外科医师根据病史记录进行改良

Ａｌｖａｒａｄｏ评分，评分标准如表１所示。评分分值＞７

分认为需积极手术治疗；５～６分严密观察，随时可能进

展成＞７分而考虑手术；如分值＜４分，仅做一般观察。

表１　改良Ａｌｖａｒａｄｏ评分标准 （分）

症状／体征／实验室检查 有 无

转移性腹痛 １ ０
厌食或纳差 １ ０
恶心呕吐 １ ０
右下腹压痛 ２ ０
反跳痛 １ ０
体温≥３７．３℃ １ ０

ＷＢＣ≥１００００／ｍｍ３ １ ０
中性白细胞≥７５％ ２ ０
总分 １０ ０

４．统计分析

用ＳＰＳＳ软件进行统计分析，ＲＯＣ曲线比较ＣＴ

和改良Ａｌｖａｒａｄｏ评分对急性阑尾炎的诊断价值。分

别以３级和７分定义为ＣＴ和改良 Ａｌｖａｒａｄｏ评分的

最佳截断值，根据 ＲＯＣ曲线计算各自敏感度、特异

度、阳性预测值、阴性预测值和曲线下面积（ａｒｅａｕｎｄｅｒ

ｔｈｅＲＯＣｃｕｒｖｅｓ，ＡＵＣ），比较ＣＴ和改良Ａｌｖａｒａｄｏ评

分ＡＵＣ大小，用 ＨａｎｌｅｙＭｃＮｅｉｌ检验，犘＜０．０５定义

为差异有统计学意义。

结　果

１．临床资料

５８．５％的男性患者（３８／６５）和７１．０％的女性患者

（４４／６２）被证实为急性阑尾炎（图１～６），本组病例中

女性的发病率更高。共有９２位患者手术治疗，其余

３５位患者临床随访。手术病理证实１４例阑尾穿孔，

１０例术后与术前诊断结果不符：１例卵巢扭转，１例输

卵管卵巢脓肿，１例升结肠癌，１例回肠间质瘤，１例肠

梗阻，１例回肠穿孔，４例未见异常。阑尾切除术的总

体阴性率为４．３％。

２．ＲＯＣ曲线分析结果

以全部患者为研究对象，ＣＴ和改良 Ａｌｖａｒａｄｏ评

分均有较高准确度，ＣＴ准确度（ＡＵＣ＝０．９２７）高于改

良Ａｌｖａｒａｄｏ评分（ＡＵＣ＝０．９０８，图７）。

根据年龄和性别分组后分别计算各组ＣＴ和改良

Ａｌｖａｒａｄｏ评分的 ＡＵＣ，多数组间差异明显，ＣＴ检查

ＡＵＣ为０．９００（青年男性和老年男性）～０．９６１（老年

女性），改良 Ａｌｖａｒａｄｏ评分为０．７２２（老年女性）～

０．９８６（年青男性，表２）。

３．ＣＴ和改良Ａｌｖａｒａｄｏ评分的诊断性能

ＣＴ和改良 Ａｌｖａｒａｄｏ评分对急性阑尾炎的敏感

度、特异度、阳性预测值和阴性预测值分别如表３和表

４所示，ＣＴ评分的截断值为３，改良 Ａｗａｒａｄｏ评分的

截断值为７。
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图７　以全部患者为研究对象的ＲＯＣ曲线。ＣＴ曲线位于

改良Ａｌｖａｒａｄｏ评分曲线左上方，ＣＴ检查ＡＵＣ大于改良Ａｌ

ｖａｒａｄｏ评分。

表２　根据年龄和性别分组后各组ＡＵＣ数值

年龄
ＡＵＣ

ＣＴ评分 改良Ａｌｖａｒａｄｏ评分

１５～３５岁

　男性 ０．９００ ０．９８６

　女性 ０．９２９ ０．９６４

　全部 ０．９１１ ０．９８０

３６～５５岁

　男性 ０．９２７ ０．９６０

　女性 ０．９４４ ０．８２６

　全部 ０．９３３ ０．９０７

＞５６岁

　男性 ０．９００ ０．９５７

　女性 ０．９６１ ０．７２２

　全部 ０．９４０ ０．８１２
所有患者

　男性 ０．９１５ ０．９６７

　女性 ０．９４６ ０．８３６

　全部 ０．９２７ ０．９０８

表３　ＣＴ评分对急性阑尾炎的诊断价值 （％）

年龄 敏感度 特异度 阳性预测值 阴性预测值

１５～３５岁

　男性 ８０．００ ９０．９１ ８８．８９ ８３．３３

　女性 ６６．６７ ９２．８６ ６６．６７ ９２．８６

３６～５５岁

　男性 ７５．００ ９０．００ ８１．８２ ８５．７１

　女性 ６６．６７ ９３．３３ ８５．７１ ８２．３５

＞５６岁

　男性 ６０．００ ８５．７１ ７５．００ ７５．００

　女性 ８３．３３ ９３．３３ ８３．３３ ９３．３３

所有患者

　男性 ７４．０７ ８９．４７ ８３．３３ ８２．９３

　女性 ７２．２２ ９３．１８ ８１．２５ ８９．１３

表４　改良Ａｌｖａｒａｄｏ评分对急性阑尾炎的诊断价值 （％）

年龄 敏感度 特异度 阳性预测值 阴性预测值

１５～３５岁

男性 １００．００ ７２．７３ ７６．９２ １００．００
女性 １００．００ ８５．７１ ６０．００ １００．００

３６～５５岁

男性 ８３．３３ ８５．００ ７６．９２ ８９．４７
女性 ７７．７８ ７３．３３ ６３．６４ ８４．６２

＞５６岁

男性 ８０．００ ８５．７１ ８０．００ ８５．７１
女性 ６６．６７ ６０．００ ４０．００ ８１．８２
所有患者

男性 ８８．８９ ８１．５８ ７７．４２ ９１．１８
女性 ７７．７８ ７２．７３ ５３．８５ ８８．８９

讨　论

１．急性阑尾炎的ＣＴ表现和诊断价值

急性阑尾炎的ＣＴ主要征象为阑尾肿大（管腔直

径＞６ｍｍ）、阑尾结石、回盲部肥厚、阑尾周围炎和脓

肿［４］。ＣＴ对急性阑尾炎的价值主要在于：①有助于

急性阑尾炎的诊断和鉴别诊断：目前多数文献认为

ＣＴ诊断急性阑尾炎符合率高，而 ＭＳＣＴ多平面重组

对急性阑尾炎的诊断更有帮助［５，６］，对于阑尾穿孔的

诊断符合率可达９６．１％
［７］。对于右下腹痛患者，ＣＴ

检查未能显示阑尾，可排除急性阑尾炎［８］，从而可让

ＣＴ检查阴性的可疑阑尾炎患者出院观察
［９］。②有助

于急性阑尾炎患者术前评估：术前ＣＴ检查可以提高

阑尾炎患者的预后［１０］。阑尾的位置具有一定变异，麦

氏点作为解剖定位具有一定的局限性，ＭＳＣＴ三维重

组可以帮助术前定位［１１］。Ｗａｇｎｅｒ等
［１２］报道在应用

ＣＴ检查之前，手术结果阴性的阑尾切除术达２０％，而

应用ＣＴ检查之后可使阴性的阑尾切除术减少到５％

左右，主要减少的是成年女性患者。ＣＴ检查的广泛

应用会降低阑尾切除术的假阳性率［１２］，可使患者避免

不必要的手术。

２．ＣＴ和改良Ａｌｖａｒａｄｏ评分的诊断性能比较

改良Ａｌｖａｒａｄｏ评分是一种以临床症状、体征和实

验室检查为基础的８项１０分制评分系统，常常被用来

决定急性阑尾炎的临床处理方案。本研究比较了ＣＴ

和改良Ａｌｖａｒａｄｏ评分的诊断性能、敏感度、特异度、阳

性预测值和阴性预测值，发现从所有患者总体考虑，

ＣＴ检查ＡＵＣ高于改良Ａｌｖａｒａｄｏ评分，提示ＣＴ对急

性阑尾炎的诊断性能优于改良Ａｌｖａｒａｄｏ评分。ＣＴ与

改良Ａｌｖａｒａｄｏ评分在诊断急性阑尾炎的敏感度、特异

度、阳性预测值和阴性预测值方面各有优势，总体说来

ＣＴ检查敏感度不如改良Ａｌｖａｒａｄｏ评分，但特异度较

高，说明这两种检查方法要综合考虑，与最近的文献报

道［１］相仿。同时改良Ａｌｖａｒａｄｏ评分敏感度虽然较高，

但其评分分值只能显示与病理分级呈正相关关系［１３］，
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对急性阑尾炎的不同类型却难以区别，而ＣＴ检查可

以清晰显示阑尾病变的不同类型。

３．年龄和性别因素对ＣＴ和改良 Ａｌｖａｒａｄｏ评分

的影响

经年龄和性别分组后，ＣＴ对各组患者诊断均有

较高准确度（ＡＵＣ＝０．９００～０．９６１），所以年龄和性别

因素对ＣＴ诊断急性阑尾炎没有显著性影响。改良

Ａｌｖａｒａｄｏ评分诊断急性阑尾炎对多数组具有较高准

确度，但在中年女性组（ＡＵＣ＝０．８２６）和老年女性组

（ＡＵＣ＝０．７２２）只有中等程度准确度，ＡＵＣ随患者年

龄的增加有降低的趋势，各年龄段女性患者 ＡＵＣ均

低于男性患者，提示改良Ａｌｖａｒａｄｏ评分最适合男性患

者，对女性患者，尤其老年女性效果较差，年龄和性别

因素对改良Ａｌｖａｒａｄｏ评分的诊断性能具有影响。ＣＴ

在老年女性患者中的ＡＵＣ为０．９６１，显示了较高准确

度，所以对老年女性患者ＣＴ检查作用最大，对怀疑急

性阑尾炎的老年女性患者建议行ＣＴ检查。

改良Ａｌｖａｒａｄｏ评分在年青组较高，而年青男性组

高于年青女性组，所以改良Ａｌｖａｒａｄｏ评分对年青男性

最有价值。这与ＳｕｎＳ等
［１］结果相反，他们认为改良

Ａｌｖａｒａｄｏ评分对女性价值优于男性，但与大多数文献

报道一致［２，３］。

总之，ＣＴ对急性阑尾炎的诊断价值高于改良Ａｌ

ｖａｒａｄｏ评分，而且年龄和性别因素对ＣＴ影响不大。

所以，对疑为急性阑尾炎的患者，在行改良 Ａｌｖａｒａｄｏ

评分时，需结合ＣＴ检查，尤其对于老年女性患者。
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