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ＭＳＣＴ检查对阴性阑尾切除率的影响

高迁，宦坚，张春雷，朱遇春，张伟，张博

【摘要】　目的：通过前瞻性观察研究评估 ＭＳＣＴ检查对急性阑尾疑诊患者阴性阑尾切除率的影响。方法：７８例急性

阑尾炎临床疑诊患者纳入研究。由急诊科医师根据临床资料（包括实验室检查）结合Ａｌｖａｒａｄｏ评分做出临床诊断，分为两

组：临床典型组（Ａｌｖａｒａｄｏ评分≥７分）和临床不典型组（Ａｌｖａｒａｄｏ评分＜７分）。所有患者均行 ＭＳＣＴ检查，由放射科医师

做出ＣＴ诊断。治疗方案由外科医师综合参考临床与ＣＴ诊断结果后制定，最终诊断以手术病理和临床随访为准。计算

临床与ＣＴ诊断的阴阳性结果及相关评价指标，并进行统计学处理。结果：ＭＳＣＴ检查的各个评价指标（准确度９４．９％，

敏感度９５．６％，特异度９３．９％，阳性预测值９５．６％，阴性预测值９３．９％，阳性似然比１５．８，阴性似然比０．０５）均明显优于

临床诊断。７８例患者中，３５例属临床表现典型组，其中９例（２５．７％）证实为急性阑尾炎阴性，此９例患者 ＭＳＣＴ诊断结

果全为阴性。结论：术前 ＭＳＣＴ检查可明显降低急性阑尾疑诊患者的阴性阑尾切除率，避免不必要的剖腹探查。
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　　急性阑尾炎是临床上最常见的急腹症，也是急诊

外科较多见的手术疾病之一，人群终生患病率高达６．

７％～８．６％
［１］。通常急性阑尾炎的诊断主要依靠其临

床表现、体格检查及实验室指标等，结合临床评分系统

（Ａｌｖａｒａｄｏ评分法）也可以提高诊断符合率
［２］。但研

究表明仍有２０％～２５％左右的阑尾切除术后阴性

率［３，４］。ＭＳＣＴ凭借其多样的扫描技术及强大的后处

理能力，对急性阑尾炎的诊断符合率提高到９４％～

９８％，特异度９１％～９９％，敏感度９０％～１００％
［５］，从

而可以避免不必要的阑尾手术，并且有助于对阑尾周

围病变（如腹膜炎、蜂窝织炎、炎性肿块、脓肿等）的显

示以及临床治疗方案的选择。本文通过前瞻性观察研

究，旨在探讨 ＭＳＣＴ检查降低阑尾切除术后阴性率的

可行性与可靠性。

材料与方法

１．研究对象

将本院２００８年２月～２００９年８月临床疑诊的７８

例急性阑尾炎患者（右下腹疼痛或压痛点）纳入本组研

究，其中男４７例，女３１例，平均年龄３８．７岁。排除条

件：①妊娠或未满１５周岁的儿童患者；②对比剂（碘）

过敏史；③肾功能不全，血肌酐≥１．５ｍｇ／ｄｌ；④严重心

肺肝肾功能衰竭，不能耐受ＣＴ检查者。

２．临床资料及分组

７８例患者的相关临床资料以病例报告表（包括一

般资料、临床表现、体格检查及实验室检查等）的形式，

由急诊科主治医师或高年资住院医师进行规范化记

录、整理。综合考虑每位患者所有临床资料及数据（影
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像学检查前），借助Ａｌｖａｒａｄｏ评分系统
［２，３］做出初步临

床诊断（表１）。７８例患者分为两组：临床典型组

（Ａｌｖａｒａｄｏ评分≥７分）和临床不典型组（Ａｌｖａｒａｄｏ评

分＜７分）。

表１　急性阑尾炎患者症状体征分布

症状／体征／实验室检查 Ａｌｖａｒａｄｏ
评分

患者及比例
（ｎ＝４５）

转移性腹痛 １ ２８（６２．２％）

厌食、纳差 １ ２４（５３．３％）

恶心、呕吐 １ ２６（５７．８％）

右下腹压痛 ２ ４２（９３．３％）

反跳痛 １ ３２（７１．１％）

体温升高≥３７．３℃ １ １３（２８．９％）

白细胞计数≥１００００ ２ ４３（９５．６％）

中性粒细胞比例≥７５％ １ ３３（７３．３％）

３．ＭＳＣＴ检查

初步临床诊断确立后，７８例患者均行ＣＴ腹盆腔

检查。采用ＧＥＨｉｓｐｅｅｄ／Ｉ螺旋ＣＴ机，１２０～１４０ｋＶ，

２１０～２５０ｍＡ，螺距１．０～１．５，扫描层厚５～１０ｍｍ，重

建层厚３～５ｍｍ，扫描范围由肝顶至盆腔。增强扫描

由肘静脉快速团注非离子型对比剂（欧乃派克）８０～

１００ｍｌ，流率２．５～３．０ｍｌ／ｓ。扫描序列包括动脉期

（２５～３０ｓ）、门脉期（６０～７０ｓ），部分患者加扫延迟期

（１８０ｓ）。兴趣区采用３～５ｍｍ薄层扫描。本组３１例

仅行ＣＴ平扫，４７例行平扫及增强扫描。

４．ＣＴ诊断及分组

急性阑尾炎的ＣＴ诊断标准
［６］包括：①阑尾肿大

增粗（直径＞６ｍｍ）；②阑尾壁增厚（“同心圆”样分层、

管状结构消失）；③阑尾结石（腔内单发或多发高密度

影）；④阑尾盲肠周围炎症（“箭头征”、“盲肠条带征”、

周围脂肪密度增高、结肠后筋膜增厚、回盲部淋巴结肿

大）；⑤阑尾周围脓肿（盲肠周围或盆腔内低密度积

液）；⑥阑尾腔内无对比剂充盈。上述标准符合３个或

以上可诊断为急性阑尾炎。正常阑尾的诊断标准［６］包

括：①阑尾直径≤６ｍｍ；②阑尾腔内对比剂／气体充盈

良好；③阑尾腔内无或有少量对比剂／气体显示，阑尾

外径≤６ｍｍ；④阑尾壁≤２ｍｍ，无强化效应；⑤阑尾

周围无炎性改变。所有患者图像（含重建）由两位放射

科主治及以上医师阅片诊断，意见分歧时两人商议后

统一。根据患者ＣＴ图像表现将诊断结果分为：①急

性阑尾炎；②正常阑尾或其他疾病；③不确定（诊断不

明确、阑尾显示不清或不显示）。本研究中不确定例数

为０；急性阑尾炎定义为急性阑尾炎ＣＴ诊断阳性组，

正常阑尾或其它疾病定义为急性阑尾炎ＣＴ诊断阴性

组。本研究获得医院伦理委员会的批准，检查前患者

和／或家属均知情并签署书面同意书。

５．治疗随访

由外科医师综合临床资料及ＣＴ检查报告对７８

例患者分别采取不同的（手术、住院观察、出院随访）处

理措施，最终诊断由外科手术的病理结果为准，未手术

患者经随访３个月后无异常者视为阴性。

６．统计分析

统计学处理采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件，计算临床

诊断及 ＭＳＣＴ检查的评价指标（准确度、特异度、敏感

度、阳性预测值、阴性预测值）及９５％置信区间；两两

比较采用χ
２（ＭｃＮｅｍａｒＴｅｓｔ）检验，以犘＜０．０５为差

异有统计学意义。

结　果

本研究共７８例患者中，４５例经手术病理证实为

急性阑尾炎（表１），未行手术的患者均顺利完成随访，

在３个月的随访过程中未出现因急性阑尾炎就诊的增

加病例。所有患者均在术前行ＣＴ检查。根据上述分

组方法，临床典型组３５例，临床不典型组４３例。ＣＴ

诊断阳性组４５例，ＣＴ诊断阴性组３３例（表２）。

表２　７８例患者临床及 ＭＳＣＴ诊断结果对比 （例）

分组
ＣＴ诊断阳性

术后
（＋）

术后
（－）

随访
（－）

ＣＴ诊断阴性

术后
（＋）

术后
（－）

随访
（－）

总计

临床典型 ２５ ０ ０ １ ０ ９ ３５
临床不典型 １８ １ １ １ ０ ２２ ４３
总计 ４５ ３３ ７８

注：χ
２＝４．９０８，犘＝０．０２７＜０．０５。

３５例临床表现典型组患者（Ａｌｖａｒａｄｏ评分≥７

分）中，其中９例（２５．７％；９５％置信区间：１３．０％～

４３．０％）为假阳性，该组３５例患者的 ＭＳＣＴ诊断结果

中，阳性率为 ７１．４％ （９５％ 置信 区间：５４．０％ ～

８５．０％），仅有１例（２．９％；９５％置信区间：０～１５．０％）

为假阴性（表２）。４３例临床表现不典型组患者（Ａｌ

ｖａｒａｄｏ评分＜７分）中，其中１９例（４４．２％；９５％置信

区间：２９．０％～６０．０％）为假阴性，该组４３例患者的

ＭＳＣＴ诊断结果中，阴性率为５３．５％（９５％置信区间：

３８．０％～６９．０％），仅有２例（４．７％；９５％置信区间：

１．０％～１６．０％）为假阳性，１例（２．３％；９５％置信区

间：０～１２．０％）为假阴性（表２）。

４５例 ＭＳＣＴ 诊断为急性阑尾炎患者（阳性组）

中，仅有２例（４．４％；９５％置信区间：１．０％～１５．０％）

为假阳性，１例（２．２％；９５％置信区间：０～１２．０％）手

术后显示阑尾阴性。３３例 ＭＳＣＴ诊断为正常阑尾或

其他疾病的患者（阴性组）中，仅有２例（６．０％；９５％置

信区间：１．０％～２０．０％）为假阴性（表２）。

ＭＳＣＴ检查相对于临床诊断在各个评价指标（准

确度、敏感度、特异度、阳性预测值、阴性预测值、阳性

似然比、阴性似然比）中的优势均较明显（表３）。二者

间差异有统计学意义（χ
２＝４．９０８，犘＝０．０２７＜０．０５）。
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另外在３３例 ＭＳＣＴ急性阑尾炎阴性组中，发现１４例

其他疾病患者（回结肠炎５例，右肾结石３例，肠结核

２例，胆结石２例，盲肠癌１例，多囊卵巢１例）。

表３　临床与 ＭＳＣＴ诊断急性阑尾炎的评价指标对比

评价指标 临床诊断 ＭＳＣＴ

准确度（％） ６４．１（５３．８～７４．８） ９４．９（９０．０～９９．７）

敏感度（％） ５７．８（４７．９～６７．７）９５．６（８９．６～１００．０）

特异度（％） ７２．７（５７．５～８７．９）９３．９（８４．８～１００．０）

阳性预测值（％） ７４．２（５９．７～８８．７）９５．６（８９．６～１００．０）

阴性预测值（％） ５５．８（４０．９～７０．６）９３．９（８４．８～１００．０）

阳性似然比 ２．１（１．１～３．１） １５．８（６．９～２４．７）

阴性似然比 ０．６（０．２～１．０） ０．０５（０．００２～０．０９８）

注：括弧内为９５％置信区间。

讨　论

随着临床辅助检查手段的日益丰富与多样化，较

之上世纪单纯依靠临床资料诊断急性阑尾炎而言，现

在明显降低了其发病率与病死率。据《新英格兰医学

杂志》报道［３］，１９９６年～２００６年十年间，急性阑尾炎患

者中进行 ＭＳＣＴ检查的比例由２０％增至８５％，２００５

年达到高峰（９３％），随之带来的成人急性阑尾炎诊断

的假阳性率由２４％减至３％，经病理证实的阑尾炎穿

孔率也由１８％降至５％。Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ杂志
［４］近期对

１９９８年～２００７年间的数据统计也显示，急性阑尾炎

ＣＴ检查比例由１８．５％增至９３．２％，阴性阑尾切除率

由１６．７％降至８．７％。

ＭＳＣＴ检查能否降低阑尾切除术后阴性率，一直

存在着争议。一些学者认为 ＭＳＣＴ能降低阴性阑尾

切除率，并进行了一系列相关的研究，结果显示术前

ＣＴ检查可将急性阑尾炎的术后阴性率由１２％～２９％

降低至３％～１１％
［３，４，７，８］。另外一些学者的观点却相

反，他们也做了大量的人群试验和／或多中心研究，急

性阑尾炎的阴性切除率并没有随着 ＭＳＣＴ的广泛及

合理应用而出现显著降低的趋势［９，１０］。为此，笔者也

对ＣＴ检查降低阴性阑尾切除率方面的可行性和可靠

性进行了分析，结果同前者观点一致，本组术前

ＭＳＣＴ检查将２５．７％（９／３５）的潜在阴性阑尾切除率

降低至２．２％（１／４５）。以往文献报道
［３，４，７，８］多为回顾

性分析，本组７８例患者为前瞻性观察研究，数据资料

偏倚很小，结果可信度更高。

本研究同时揭示了 ＭＳＣＴ检查在临床表现典型

的急性阑尾炎疑诊患者中的应用价值。７８例患者中，

３５例临床表现典型，其中９例（２５．７％）证实为急性阑

尾炎阴性，此９例患者 ＭＳＣＴ诊断结果全为阴性，从

而在很大程度上避免了不必要的剖腹手术。ＭＳＣＴ

的另一优势在于对阑尾周围病变的显示及鉴别，本研

究通过ＣＴ检查发现１４例其他疾病患者（回结肠炎５

例，右肾结石３例，肠结核２例，胆结石２例，盲肠癌１

例，多囊卵巢１例）。但本组 ＭＳＣＴ诊断结果中，仍有

２例假阳性和２例假阴性患者。本组１例Ａｌｖａｒａｄｏ评

分２分未行手术，另１例Ａｌｖａｒａｄｏ评分为６分术后阴

性；１例 Ａｌｖａｒａｄｏ评分９分行手术，术后证实为急性

阑尾炎阳性，另１例延误手术治疗，术中发现阑尾周围

脓肿形成，未合并其他并发症。似然比（ｌｉｋｅｌｉｈｏｏｄｒａ

ｔｉｏ，ＬＲ）作为确定诊断试验的评价指标之一，能同时反

映敏感度和特异度两个方面的特性，且非常稳定，不受

患病率的影响，被越来越多地用于评估验后概率与验

前概率的符合程度和变化方向。一般来说，只有试验

结果得出较高的阳性似然比（ＬＲ＋≥１０）和很低的阴

性似然比（ＬＲ－ ≤０．１）才有临床意义。本研究中

ＭＳＣＴ检查诊断急性阑尾炎的ＬＲ＋为１５．８，ＬＲ－为

０．０５，非常符合这一条件（表３），说明ＭＳＣＴ检查将显

著影响急性阑尾炎的验后概率符合程度。显而易见，

本组７８例患者 ＭＳＣＴ检查的各个评价指标（准确度

９４．９％，敏感度９５．６％，特异度９３．９％，阳性预测值

９５．６％，阴性预测值９３．９％，阳性似然比１５．８，阴性似

然比０．０５）均明显优于临床诊断。

本研究几点不足之处在于：①本研究虽属前瞻性

研究，但周期较短，病例数相对较少，且仅限于本院的

病者资料，未能通过多中心合作研究；②本研究未与诊

断急性阑尾炎的另一重要影像学手段———超声检查进

行对比研究；以上不足亟待笔者进一步完善。

综上所述，ＭＳＣＴ对诊断急性阑尾炎有很高的敏

感度、特异度和准确度。尤其对临床表现典型的疑诊

患者，能很大程度地降低阑尾切除术后阴性率，避免不

必要的剖腹探查，减轻患者痛苦，节省医疗资源。

ＭＳＣＴ已成为临床确诊急性阑尾炎的首选辅助检查

手段。
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·病例报道·

先天性尺桡骨骨性融合及交叉畸形并桡骨发育不良一例

李胜，邹文远
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　图１　左尺桡骨 Ｘ线片示桡骨上端变

细，桡骨小头未发育，尺桡骨上端交叉

（箭）。　图２　ＣＴ轴面扫描示尺桡骨

上端髓腔相通（箭）。

　　病例资料　患儿，男，４岁。两年前发

现左前臂旋转功能不良，未引起重视，近１

年来左前臂旋转障碍加重就诊。患儿系

单胎顺产，既往无肘部及前臂外伤史。父

母体健，家族史无特殊。查体：营养发育

中等，心肺无异常。左前臂外形与对侧无

明显差异，固定于旋前约５５°，左肘屈伸自

如，未见其他异常。Ｘ线片示左尺桡骨上

端融合、交叉，桡骨小头未发育（图１）；ＣＴ

扫描示尺桡骨上端骨性融合，髓腔相通

（图２），诊断：先天性尺桡骨上端骨性融

合、交叉畸形并桡骨小头发育不良。

讨论　先天性尺桡骨融合发病机制

尚不明了，男性多见，单侧或双侧发病，是

一种较为罕见的骨发育畸形，但其临床分

型较多［１］，意见不一。先天性尺桡骨融合

为骨关节发育畸形的一种，是机体发育过

程中，由于胚胎时期分化、发育障碍导致

的特定解剖结构缺失或形态失常。其原

因大多为先天性，在出生时已存在，部分

在出生后发育过程中出现。本例为单侧

桡骨上端的发育畸形。正常的桡骨是前

臂二骨中位于外侧的一个，分为体和两

端。上端比下端细小，其顶端稍膨大，称

为桡骨头。头的上面有关节凹与肱骨小

头形成关节；头的周围有环状关节面与尺

骨形成关节。头以下略细，称为桡骨颈。

桡骨体呈三棱柱形，中段略弯向外侧，其

内侧缘是薄锐的骨间缘。在体的上端，颈

下方的前内侧处，有一呈卵圆形的隆起，

称为桡骨粗隆。正常情况下桡骨环状韧

带两端附着于尺骨桡切迹的前、后缘，与

尺骨桡切迹共同构成一个完整的骨纤维

环，容纳桡骨头。桡骨头可在环内沿垂直

轴作旋转运动。由于尺桡骨的骨性融合，

故患儿前臂旋转功能受限。本例通过 Ｘ

线片及ＣＴ多平面重组发现，尺桡骨融合

的位置相当于桡骨粗隆的区域，骨性融合

的范围与桡骨粗隆的范围基本相仿，桡骨

头在桡骨上端未发育膨大而自桡骨颈区

域逐渐变细，对于尺桡骨近端交叉畸形的

分析［１３］，笔者参阅文献认为：由于尺桡骨

骨性融合畸形常合并软组织严重病理改

变，尤其是骨筋膜挛缩，旋后肌、旋前圆

肌、旋方肌发育不良或缺如，这种骨骼畸

形合并软组织的发育异常并对骨骼的牵

拉和骨性融合等综合因素导致尺桡骨交

叉畸形。

先天性桡尺骨融合主要为桡尺骨近

端的骨性联合，可分为２种类型
［２］：①桡

尺骨近端融合，无桡骨头，骨桥广泛，长约

４～８ｃｍ；②骨桥连接桡骨颈和尺骨，桡骨

头仍存在，且在发育过程中渐远离尺骨而

造成脱位。骨桥较短，约２～４ｃｍ。由于

融合，桡骨主要向远侧生长，桡骨干增粗

弯曲，同尺骨分离或相交叉，尺骨常变细。

Ｘ线片可直观显示骨关节的形态，是

诊断骨关节发育畸形的主要方法。对于

一些复杂解剖畸形，往往需要结合ＣＴ检

查，ＣＴ重组技术可以直观显示畸形特别

是复杂畸形的部位和程度，从而为矫形手

术方案的制定提供重要信息。
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