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３２层螺旋ＣＴ三维重组在急性阑尾炎诊断及鉴别诊断中的价值

陈海荣，杨军，高淳，吕琦，徐铭，周嘉

【摘要】　目的：探讨３２层螺旋ＣＴ三维重组诊断急性阑尾炎的临床应用。方法：搜集６０例临床拟诊急性阑尾炎的病

例，采用３２层螺旋ＣＴ进行扫描，以１．２５ｍｍ层厚行薄层多平面容积重组图像后处理，总结分析其ＣＴ表现，并将诊断结

果与手术及病理结果进行对照。结果：６０例患者中，诊断为急性阑尾炎５４例，右侧腹股沟疝１例，右侧输尿管下段结石１

例，胆囊炎１例，结肠肿瘤１例，假阴性２例。其中ＣＴ表现为阑尾水肿、增粗、管壁增厚者５２例，阑尾腔内肠石１０例，阑

尾周围炎４５例，回盲部壁增厚１２例，阑尾脓肿２例，阑尾穿孔２例，其中１例并发腹膜炎及麻痹性小肠梗阻。结论：急性

阑尾炎有典型的ＣＴ表现，３２层螺旋ＣＴ三维重组及图像后处理技术能从不同角度显示阑尾及其周围情况，在急性阑尾

炎的诊断和鉴别诊断中，有较高的临床应用价值。
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　　急性阑尾炎是临床上常见的急腹症之一，居各种

急腹症首位，人群发病率高达６％
［１］。急性阑尾炎通

常是依靠临床表现及实验室检查来诊断，但误诊率较

高，有资料表明，因临床拟诊急性阑尾炎而行阑尾切除

的患者中，２２％～３０％为正常阑尾
［２］。近年来随着多

层螺旋ＣＴ的出现以其薄层扫描及强大的后处理技

术，使得对急性阑尾炎的快速、准确诊断有了更加直观

的依据。本文回顾性分析６０例临床拟诊急性阑尾炎

而行下腹部ＣＴ检查的患者资料，旨在探讨３２层螺旋

ＣＴ三维重组诊断急性阑尾炎的价值。

材料与方法

搜集２００８年４月～２００８年９月６０例临床拟诊

急性阑尾炎患者的ＣＴ及临床资料，６０例均经手术病

理证实。其中男３２例，女２８例，年龄１８～９３岁，平均

４５岁。患者均有右下腹痛病史（包括转移性右下腹

痛），同时伴发热４５例，白细胞总数升高５２例；右下腹

压痛、反跳痛４６例，右下腹块３例，肠梗阻表现２例。

采用美国ＧＥ公司３２层ＬｉｇｈｔｓｐｅｅｄＣＴ扫描仪，

６０例均行ＣＴ扫描，扫描方法为螺旋扫描，平扫后行

双期增强扫描。增强扫描经高压注射器静脉注射欧乃

派克１００ｍｌ（３００ｍｇＩ／ｍｌ），注射流率２～３ｍｇ／ｍｌ，注

射开始后２５ｓ后行动脉期扫描，６５ｓ后行静脉期扫描。

怀疑右下腹包块者再进行４５ｓ延迟扫描。扫描范围

从肾下极至耻骨联合，层厚３ｍｍ，螺距１．５，重建层厚

层距为１．２５ｍｍ，得到原始图像之后传到ＧＥＡＤＷ４．３

ＣＴ工作站，进行多平面容积重组（ｍｕｌｔｉｐｌａｎｎａｒｒｅ

ｃｏｎｓｔｒｕｔｉｏｎ，ＭＰＶＲ），从冠状面、矢状面等角度通过旋

转充分显示阑尾的位置、内部结构及其周围组织的情

０４５ 放射学实践２０１０年５月第２５卷第５期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｍａｙ２０１０，Ｖｏｌ２５，Ｎｏ．５



图１　冠状面重组图像示阑尾明显增粗、肿胀，管壁增厚且明显强化，阑尾腔内见明显低密度积液（箭）。　图２　斜冠状面重

组图像示阑尾根部腔内肠石呈点状高密度影（箭）。　图３　冠状面重组图像示阑尾周围片状、条线状密度增高影，脂肪间隙模

糊（箭）。　图４　斜冠状面重组图像示阑尾腔内肠石及少量气体（箭）。　图５　急性阑尾炎穿孔并发腹膜炎、麻痹性肠梗阻。

ａ）Ｘ线腹部立位平片示中上腹阶梯状液平，小肠肠曲明显扩张（箭）；ｂ）ＣＴ平扫横轴面图像示盲肠及阑尾周围低密度脓肿影，

肠系膜粘连，分界欠清，周围见少量气体（箭）。

况，并调整合适的窗宽和窗位，以更好地显示阑尾及其

周围脂肪间隙、肠系膜及筋膜的情况。

结　果

６０例临床拟诊急性阑尾炎的患者中，经过３２层

螺旋ＣＴ扫描及重组后，诊断为急性阑尾炎５４例，其

中５２例ＣＴ表现为阑尾水肿增粗、管壁增厚（图１），１０

例阑尾腔内肠石（图２），４５例阑尾周围炎（图３），１２例

回盲部壁增厚，２例阑尾脓肿，２例阑尾穿孔（图４），１

例并发腹膜炎及麻痹性小肠梗阻（图５）。误诊病例中

诊断为右侧腹股沟疝１例，右侧输尿管下段结石１例，

胆囊炎１例，升结肠癌１例，假阴性２例。

讨　论

１．３２层 ＭＳＣＴ三维重组诊断急性阑尾炎的优势

急性阑尾炎影像检查中，Ｘ线腹部立位平片是常

用方法，虽然能提示右下腹局限性肠郁张，但却是非特

异性的。Ｂ超检查快捷、简便、经济，对阑尾周围脓肿

及阑尾穿孔导致的局限性周围积液及盆腔积液有较好

的诊断价值，但是容易受腹壁脂肪、肠道气体干扰而成

像十分困难，容易漏诊。临床也经常把一些症状不典

型的急性阑尾炎误诊为其他疾病，或把一些临床表现

类似于阑尾炎的病变误诊为阑尾炎而导致不必要的阑

尾切除，而真正的病变未能及时诊断，延误了治疗，甚

至酿成严重后果。我院自２００５年８月引进了美国ＧＥ

公司３２层ＬｉｇｈｔｓｐｅｅｄＣＴ扫描仪，其空间及密度分辨

力高，重建层厚最薄只有０．６２５ｍｍ。在ＧＥＡＤＷ４．３

ＣＴ工作站上，通过 ＭＰＶＲ，截取任意截面的三维体积

数据，获得任意角度的冠状面、矢状面或斜面图像。笔

者特别要指出的是，实际工作中，由于阑尾的位置变化

较多，走向也并不规律，所以必须应用较宽的截面体积

数据进行重组，以显示阑尾的全貌。通过 ＭＰＶＲ重

组，可以直观地显示阑尾的具体位置、走向，通过窗宽

及窗位的调节，还可显示阑尾的管腔直径、阑尾壁的厚

度、阑尾内的肠石、周围是否有渗出、炎性包裹及是否

有脓肿形成。对临床的治疗和手术方案的拟定，提供

了很大的帮助，另外，给阑尾炎手术切口提供一个大致

的方位，也具有参考价值。

２．ＣＴ扫描征象分析

阑尾水肿增粗：５２例，表现为阑尾管腔横径超过

６ｍｍ，最粗者甚至超过１０ｍｍ。表现为阑尾管腔扩

大，管壁明显增厚。通过 ＭＰＶＲ多角度旋转，配合调

节到不同宽度截面的三维体积进行后处理，可以直观

地显示增粗的阑尾，通常位于盲肠远段，常见有外位、

外后位、内位、内下位、内后位、下位、后位。

阑尾周围炎：４５例，急性患者８３％出现阑尾周围

炎，表现为回盲部或阑尾周围出现片状或条线状密度

增高影，脂肪间隙模糊，局部筋膜增厚。有时渗出明显
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时，甚至渗入右侧盆腔，在诊断时产生一定的难度，此

时，通过重组，找出水肿增粗的阑尾尤为重要。在盲肠

憩室炎、回肠末端炎及盆腔炎均可出现阑尾周围炎，是

诊断急性阑尾炎一个很重要的标准，但是对诊断急性

阑尾炎不具有特异性。

阑尾肠石：１０例，表现为阑尾腔或脓腔内钙化影，

单枚或数枚。

回盲部壁增厚：１２例，表现为回肠末端或盲肠壁

局限性增厚，增强后明显强化。有学者提出了箭头征，

是指盲肠对比剂对称圆隆形充填于已阻塞的盲肠尖

中，认为这种征象有较高的特异性［３］。

阑尾脓肿：２例，位于盲肠周围软组织密度灶，内

部密度不均，夹杂液性低密度影或少量积气，边缘境界

模糊不清，伴条状高密度影，周围局部肠系膜明显增

厚。

阑尾穿孔：２例，阑尾密度增高，脓肿形成，与周围

结构分界不清，周围见明显渗液或盆腔积液。有时腔

内或腔外少量积气。

急性坏疽性阑尾炎是一种重型阑尾炎，由于炎症

引起阑尾壁血液循环障碍，以至阑尾发生坏死、穿孔，

三维重组上如果未见阑尾，但显示阑尾周围脓肿、蜂窝

织炎、腔外气体、腔外肠石及增强阑尾壁局部缺损，应

提示临床有穿孔的可能性［４］。阑尾脓肿是急性阑尾炎

坏疽穿孔后，导致大网膜、肠系膜、肠袢将阑尾包裹，并

形成粘连，形成的炎性肿块，这时，往往炎症程度较重，

阑尾的形态无法正常显示。有时与盲肠癌穿孔后，形

成癌肿周围炎较难鉴别，结合纤维结肠镜检查，可以明

确诊断。本组搜集的病例中，有１例是因中上腹痛、高

热３天的１８岁男性患者，临床体检无反跳痛及肌卫，

腹部立位平片诊断是不完全性高位小肠梗阻。上腹部

ＣＴ提示肝周缘、右侧结肠旁沟明显积液伴小肠郁张，

笔者扩大扫描范围，发现回盲部高密度影，盆腔明显积

液，经过三维重组，提示临床急性化脓性阑尾炎，穿孔

可能大，腹膜炎形成，考虑小肠梗阻为腹膜炎引起的麻

痹性肠梗阻。临床即刻手术后，证实腹腔脓性液体

３００ｍｌ，阑尾全程充血水肿，根部穿孔，全小肠扩张。

笔者体会，对于急腹症患者，在病变不能确诊的情况

下，尽可能扩大扫描范围，行上、下腹联合扫描，通过

ＭＰＶＲ多角度旋转重组，以发现病变。

３．急性阑尾炎的鉴别诊断

许多右下腹痛的疾病类似阑尾炎的表现，如盲升

结肠憩室炎、盲肠炎、末端回肠炎、右半结肠肿瘤、盆腔

附件炎、右侧输尿管结石、低位胆囊炎等，正确认识这

些与急性阑尾炎临床表现相似的急性腹部、盆腔疾患

的影像学表现，详尽了解临床相关资料，可以提高对急

性阑尾炎的诊断符合率。本组有１例为腹股沟疝伴低

位小肠梗阻，临床表现为右下腹痛，诊断不明确，但螺

旋ＣＴ重组后显示了右下腹股沟区的疝囊及小肠梗阻

点，疝环的肠壁水肿，提示临床狡窄性肠梗阻可能，即

刻手术，后得到证实。本组泌尿道结石１例，通过螺旋

ＣＴ三维重组技术，在冠状面上能较好显示，ＣＴ诊断

十分明确。本组１例是胆囊炎，位置较低，胆囊底部位

于右半结肠旁，术前误诊为急性阑尾炎，在这种情况

下，通过３２层螺旋ＣＴ上、下腹联合扫描并进行重组，

找到病变的部位，显示厚壁胆囊及周围炎及正常的阑

尾，能够正确诊断。本组１例为升结肠癌，临床表现为

右下腹明显压痛，螺旋ＣＴ扫描后发现右下腹不规则

肿块，周围境界不清，增强后肿块不均匀强化，三维重

组后显示肿块位于乙状结肠，侵犯右侧输尿管下段，右

侧输尿管中上段明显扩张，手术证实肿瘤位于回盲部，

侵犯浆膜外，病理证实为溃疡型中低分化腺癌。

４．急性阑尾炎诊断假阴性的分析

有文献报道，容易把一些正常的结构如回肠末端、

回盲部的血管误认为阑尾［５，６］，本组６０例中，没有发生

报道中的这种情况。但有２例假阴性，后进行回顾性

分析，手术均为单纯性阑尾炎，分析原因，为患者体形

较瘦小，腹部缺少脂肪衬托，未显示正常的阑尾，盲肠

周围也无炎性渗出。所以笔者体会，对早期的急性阑

尾炎，临床体症明显，但是阑尾未显示，或未见阑尾周

围炎，也不能排除急性阑尾炎，需要随访观察，再根据

临床表现是否进展，复查ＣＴ后再明确诊断。

总而言之，多层螺旋ＣＴ的发展及其重组技术（特

别是３２层 ＭＳＣＴ多平面容积重组）的普遍应用为快

速、准确诊断和鉴别诊断急性阑尾炎提供了一个较为

可靠的技术保障，准确性明显提高，减少了临床对急性

阑尾炎及以疑似病变的误诊，减少阑尾的误切除，对早

期诊断和鉴别诊断具有较高的临床应用价值。
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