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ＭＤＣＴ在探讨急性阑尾炎位置与周围渗出关系中的作用

姚强，陈穹，汪茂文，王钢，路明，应伟峰，钱海洋，虞鲲，陈小昕

【摘要】　目的：采用ＭＤＣＴ探讨急性非穿孔性阑尾炎解剖学位置与周围渗出的关系。方法：回顾性分析本院２０１０年

－２０１２年经手术及病理证实的５６例急性非穿孔性阑尾炎伴周围渗出的病例，采用 ＭＤＣＴ对阑尾的解剖学位置进行分

型，并对其炎症渗出的解剖学间隙进行分类，探讨其相互关系。结果：５６例急性阑尾炎中，按影像学分型共发现腹膜腔型

阑尾炎２４例，盆腔型阑尾炎２０例，腹膜后型１２例。腹膜腔型阑尾炎共发现肠系膜窦积液９例，结肠旁沟积液３例，盆腔

积液１４例，腹膜后积液１例；盆腔型阑尾炎中，２０例均出现盆腔积液，２例出现右侧肠系膜窦积液，２例见腹膜后积液。腹

膜后型阑尾炎中，１２例均出现腹膜后积液，２例伴有盆腔积液，１例伴有右结肠旁沟积液。其中３种类型阑尾炎的右结肠

旁沟积液发生率间差异无统计学意义（犘值均＞０．０５）；腹膜后型与盆腔型阑尾炎的右肠系膜窦积液发生率间差异无统计

学意义（犘＞０．０５）；腹膜腔型阑尾炎与盆腔型阑尾炎的腹膜后间隙积液发生率间差异无统计学意义（犘＞０．０５）；余右肠系

膜窦、右结肠旁沟、腹膜后间隙及盆腔积液在各型阑尾炎发生率的差异均有统计学意义（犘值均＜０．０５）。结论：急性非穿

孔性阑尾炎伴周围渗出根据其解剖位置有其特定的渗出范围，ＭＤＣＴ能对急性阑尾炎解剖学位置及周围渗出做出准确的

诊断，可为临床手术提供指导。
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　　急性阑尾炎是临床最常见的急腹症之一，由于多

层螺旋ＣＴ的出现以及多平面重组软件的升级，急性

阑尾炎的术前诊断准确性大大提高，对传统的急性阑

尾炎的诊断方法进行了革命性的补充［１］，避免了大量

的术前误诊和漏诊，尤其对特殊位置的阑尾炎诊断具

有重要意义。ＭＤＣＴ的另一个重要的优势是对急性

阑尾炎周围组织的受累情况有着准确的显示。阑尾周

围渗出是急性阑尾炎的重要间接征象，而对阑尾炎解

剖学位置与渗出的关系的相关研究较少。本文通过回

顾性分析５６例急性阑尾炎伴周围渗出的病例资料，了

解其渗出液部位与阑尾的解剖学关系，旨在为临床手

术前提供更准确的指导。

材料与方法

１．临床资料

搜集本院２０１０年１月１８日－２０１２年９月１８日

以右下腹痛急诊来院行下腹部ＣＴ平扫检查的急腹症

患者中的２７１例阑尾炎患者的病例资料，排除急性穿

孔性阑尾炎及急性单纯性阑尾炎，搜集其中５６例经过
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图１　女，４０岁，腹膜后型阑尾炎。ａ）ＣＴ矢状面重组示腹膜后型阑尾（箭）及腹膜后间隙积液（箭头）；ｂ）横轴面扫描示腹膜后

阑尾（长箭），腹膜后间隙积液（短箭），肾后筋膜增厚（箭头）。　图２　男，３７岁，腹膜腔型阑尾炎。ａ）ＣＴ横轴面扫描示阑尾明

显增粗（长箭）伴右肠系膜窦积液（短箭）；ｂ）冠状面重组示阑尾明显增粗（长箭），右小肠系膜水肿（短箭）。　图３　男，１５岁，

盆腔型阑尾炎。ａ）ＣＴ冠状面重组示阑尾增粗伴周围筋膜增厚明显（箭）；ｂ）横轴面扫描示盆腔少量积液（箭）。

手术及病理证实的急性非穿孔性阑尾炎伴周围渗出积

液的病例资料。其中男３２例，女２４例，年龄１６～７２

岁，平均４２岁，患者均有右下腹压痛及反跳痛病史，其

中６例表现为腰部疼痛，３例表现为右上腹疼痛，２例

有麻痹性肠梗阻表现，５６例均有不同程度的白细胞增

高。

２．检查设备与方法

采用Ｓｉｅｍｅｎｓｓｅｎｓａｔｉｏｎ６４层螺旋ＣＴ机，５６例患

者均行普通平扫检查，均未口服任何阴性或阳性造影

剂，扫描范围从膈下平面至耻骨联合下方层面，容积扫

描，层厚１．５ｍｍ，卷积核３１ｓｈａｒｐ；原始图像传送至Ｓｉ

ｅｍｅｎｓ工作站，运用３Ｄ软件及ＩＮＳＰＡＣＥ软件进行

ＭＰＲ重组，横轴面重组层厚７ｍｍ，ＭＰＲ冠状面及矢

状面重组层厚１．５ｍｍ；部分患者行曲面重组，重组层

厚１．５ｍｍ。在工作站调整图像窗宽窗位以显示系膜

与脂肪间隙有良好的软组织分辨力为佳。

３．图像分析与评价

所有病例均有两名副高以上职称影像科医师在术

前在Ｓｉｅｍｅｎｓ工作站运用３Ｄ软件进行独立诊断，诊

断不一致时通过讨论达成一致结果。评价结果包括是

否为急性渗出性阑尾炎，阑尾位置，阑尾周围间隙积液

位置。阑尾位置确定是指阑尾走行及与盲肠、末端回

肠关系为准，共分为回肠前位、回肠后位、回肠下位、盲

肠下位、盲肠前位、盲肠后位和盲肠外位共７个位置，

并在３Ｄ工作站后处理后根据其起始位置及指向性分

为腹膜腔型、腹膜后型及盆腔型。我们定义回肠前位、

回肠后位、回肠下位、盲肠前位、盲肠外位阑尾以及部

分盲肠下位阑尾但阑尾末端指向上方腹膜腔的阑尾为

腹膜腔型阑尾；盆腔型阑尾定义为盲肠下位且阑尾末

端指向盆腔的阑尾，腹膜后型阑尾定义为盲肠后位（包

括腹膜外位）阑尾。

４．统计学分析

与手术后病理结果对照，评价根据指向性分型的

三型阑尾炎与其周围解剖间隙渗液的关系。运用

ＳＰＳＳ１７．０软件对腹膜腔型、腹膜后型及盆腔型阑尾

炎间渗出间隙位置数采用两两比较检验［２］，对总数ｎ

＜４０的采用ｆｉｓｈｅｒ确切概率检验，检验水准ａ＝０．０５。

结　果

５６例急性渗出性阑尾炎与手术及病理对照。按

照阑尾起始解剖位置共发现回肠前位３例，其中右肠

系膜窦积液２例，盆腔积液１例；回肠后位１例，伴有

盆腔积液与腹膜后积液；回肠下位１０例，伴右肠系膜

窦积液５例，盆腔积液６例；盲肠下位２０例，伴有盆腔

积液２０例，右肠系膜窦积液２例，结肠旁沟积液１例，

腹膜后间隙积液２例；盲肠前位６例，其中肠系膜窦积

液２例，盆腔积液４例；盲肠后位１２例，腹膜后积液

１２例，盆腔积液２例；盲肠外位４例，结肠旁沟积液３

例，腹膜后积液１例。影像诊断解剖位置及渗液情况

与手术结果完全一致，影像诊断符合率达１００％。
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根据阑尾位置分型，共发现腹膜后型阑尾炎１２例

（图１）、腹膜腔型阑尾炎２４例（图２）、盆腔型阑尾炎

２０例（图３）。１２例腹膜后型阑尾炎，均出现腹膜后积

液（图１ｂ），２例伴有盆腔积液，１例伴有右结肠旁沟积

液。腹膜腔型阑尾炎共发现右肠系膜窦积液９例（图

１ａ），右结肠旁沟积液３例，腹膜后积液１例，盆腔积液

１４例。２０例盆腔型阑尾炎均出现盆腔积液（图３ｂ），

其中２例出现右侧肠系膜窦积液，１例出现右结旁沟

积液，２例见腹膜后积液。

对三型阑尾炎间盆腹腔积液情况进行两两比较。

①腹膜腔型与腹膜后型比较：结肠旁沟积液在两者之

间比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）；右肠系膜窦积

液、盆腔积液和腹膜后间隙积液在两者间比较差异有

统计学意义（犘＜０．０５，表１）。②腹膜腔型与盆腔型比

较：结肠旁沟积液和腹膜后间隙积液在两者之间比较

差异无统计学意义（犘＞０．０５）；右肠系膜窦积液和盆

腔积液在两者间比较差异有统计学意义（犘＜０．０５，表

２）。③腹膜后型与盆腔型比较：右肠系膜窦积液和结

肠旁沟积液在两者间比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５）；盆腔积液和腹膜后积液在两者间比较差异有统

计学意义（犘＜０．０５，表３）。

表１　腹膜腔型与腹膜后型阑尾炎比较 （例）

积液部位
腹膜腔型
（ｎ＝２４）

腹膜后型
（ｎ＝１２）

犘值

右肠系膜窦积液 ９ ０ ０．０１６
盆腔积液 １４ １ ０．００５
结肠旁沟积液 ３ １ １．０００
腹膜后间隙积液 １ １２ ０．０００

注：采用确切概率法检验。

表２　腹膜腔型与盆腔型阑尾炎比较 （例）

积液部位
腹膜腔型
（ｎ＝２４）

盆腔型
（ｎ＝２０） χ

２ 犘值

右肠系膜窦积液 ９ ２ ４．４００ ０．０３６
盆腔积液 １４ ２０ １０．７８４ ０．００１
结肠旁沟积液 ３ １ ０．７４３ ０．３８９
腹膜后间隙积液 １ ２ ０．５８４ ０．４４５

表３　腹膜后型与盆腔型阑尾炎比较 （例）

积液部位
腹膜后型
（ｎ＝１２）

盆腔型
（ｎ＝２０）

犘值

右肠系膜窦积液 ０ ２ ０．５１６
盆腔积液 ２ ２０ ０．０００
结肠旁沟积液 １ １ １．０００
腹膜后间隙积液 １２ ２ ０．０００

注：采用确切概率法检验。

讨　论

１．急性阑尾炎影像学检查技术的比较

急性阑尾炎的影像学检查技术较多，其中国内外

对急性阑尾炎的影像学检查比较的相关研究也较多，

超声检查是一种无创且经济的检查方法，但是与

ＭＤＣＴ相比存在一定的漏诊率。国外曾有学者对此

做过比较，认为 ＭＤＣＴ诊断阑尾炎的符合率及敏感率

均明显高于多普勒超声［２］。超声检查对检查者的操作

手法等都有较高的要求，而阑尾位置的变异较多，更对

检查者提出了更高的要求。相对于超声检查，ＭＤＣＴ

还可发现很多右下腹相关疾病。近年来随着低剂量

ＭＤＣＴ的技术的不断进步，其在急性阑尾炎诊断中的

作用越来越得到认可［３］。本文所有病例均为急诊患

者，均未采用增强ＣＴ及口服造影剂检查，关于是否行

口服造影剂及增强ＣＴ，国内外学者也做过相关的研

究，认为是否口服造影剂在诊断符合率上无明显差

异［４］；国内学者对此也做过研究，认为非增强ＣＴ可基

本满足急性阑尾炎的ＣＴ诊断
［５］，ＭＤＣＴ的出现更是

提高了非增强ＣＴ对急性阑尾炎的诊断符合率。ＭＲＩ

具有较高的软组织分辨力，是显示阑尾炎较好的方法，

但是与ＣＴ相比，其费用较高，检查时间也较长。随着

ＭＤＣＴ技术的不断发展，尤其是后处理软件不断的进

步，其强大的后处理功能可多方位、多层面的观察阑尾

及其周围情况，对周边的解剖学间隙显示有着较高的

空间分辨力。

２．急性阑尾炎影像学分型与解剖学间隙关系

解剖学上阑尾为一蚓状突起，其根部大多位于盲

肠后内侧壁［６］，远端变异较大，急性阑尾炎根据其阑尾

远端位置可分为回肠前型、回肠后型、回肠下型、盲肠

前型、盲肠后型、盲肠下型以及盲肠外型，这种分型方

法是根据其阑尾发生与盲肠及末端回肠的关系所分类

的，是临床分类常用的方法。随着多层螺旋ＣＴ各向

同性技术的完善，通过３Ｄ工作站可完全对此进行解

剖学分型，但笔者通过大量的ＣＴ图像的分析，认为更

据其位置是腹膜腔还是腹膜后以及其指向性，分为腹

膜腔型、腹膜后型及盆腔型更有实用意义。

腹膜腔型阑尾炎：腹膜腔型阑尾炎根据其走向可

分内前位、上位及外位，由于阑尾完全走行于腹膜腔

内，其炎症渗出之液体顺自然腔隙积于相应低点或窦

腔位置，由于小肠系膜根部从左上斜向右下，所以右结

肠下间隙形成一个相对封闭的三角形，其最低点刚好

位于右肠系膜窦的位置，腹腔内前位型阑尾炎渗液可

在右下邻近肠系膜窦聚集。当阑尾炎渗液较少时，可

仅表现为右肠系膜窦积液，但当渗液较多时，液体则通

过右结肠下间隙越过肠系膜窦流入盆腔间隙。腹膜腔

外位型阑尾炎渗液本组４例，３例可见右结肠旁沟积

液，右结肠旁沟是升结肠与右侧腹壁腹内膜间形成的

腹膜反折沟，向上连接右肝上、下间隙，向下连接右髂

窝，是一个相对比较宽大的间隙，腹膜腔外型阑尾炎渗

液根据液体力学原理最容易沉积于此，本组病例也得

到了证实。由于腹腔和盆腔的连通关系，腹腔型阑尾
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炎渗液较多时可沿腹腔间隙向盆腔渗漏，这也是本组

资料统计显示腹腔型阑尾炎伴有盆腔渗液较多的原

因。

腹膜后型阑尾：本型定义为腹膜内位阑尾走行在

腹膜后或变异的腹膜外位阑尾，由于升结肠是腹膜间

位器官，其后壁肠壁位于腹膜后肾旁前间隙内，该间隙

其实是相对比较疏松的脂肪组织，肾旁后间隙是指是

指肾后筋膜和圆锥侧筋膜后方与腹横筋膜之间的区

域，内无脏器，主要含较多脂肪组织。由于腹膜后间隙

空间较小，相对固定，且由于壁层腹膜与脏层腹膜的双

重阻隔作用，腹膜后型阑尾炎症渗液多聚集于肾旁前

间隙，但是炎症较明显，渗液较多时，仍可通过肾旁后

间隙与盆腔侧间隙相通，特别是穿孔性阑尾炎，穿孔性

阑尾炎多由急性单纯性阑尾炎恶化或坏疽性阑尾炎发

展而来，阑尾管壁坏死或部分坏死，阑尾腔内积脓，压

力升高，阑尾血液循环障碍。穿孔部位多在阑尾根部

和近端。阑尾穿孔后，阑尾内容物及气体可进入腹腔

或腹膜后间隙引起广泛性腹膜炎或脓肿，正常的解剖

间隙及筋膜结构破坏，炎症渗液或脓液的引流聚集便

不规则。本组病例未将穿孔性阑尾炎纳入统计范围，

因为一旦阑尾穿孔，其特定的渗液范围或者聚集间隙

便没有任何意义，可能就和其病理特点相关。而升结

肠旁的右结肠旁沟后方与腹膜后间隙紧邻，炎症的渗

液可通过后腹膜在结肠旁沟聚集，本组统计显示结肠

旁沟积液在腹膜后阑尾与腹腔阑尾间无统计学意义的

主要原因可能在此。

盆腔型阑尾炎：盆腔型阑尾通常阑尾位置相对较

低且指向性向下，由于液体的重力关系通常流向盆腔

间隙，且由于小肠系膜根部从左上斜向右下，一定程度

上阻碍了盆腔间隙的液体向上流入右侧肠系膜窦间

隙。急性阑尾炎积液男性患者通常滞留在直肠膀胱间

隙或右直肠旁间隙，女性则为直肠子宫凹，相对而言，

女性的盆腔积液考虑相关疾病较多，特别是阑尾周围

脓肿形成时需与妇科疾病及部分肠道肿瘤性病变鉴

别。由于本组资料未将阑尾脓肿纳入研究范围，仅统

计阑尾渗液与盆腹腔间隙的关系，有些盆腔型阑尾炎

本身阑尾增粗并不明显，此时就会面临着盆腔积液来

源的鉴别的问题，相对而言，盆腔炎会有妇科相关疾病

的病史，且ＣＴ能确定大部分盆腔病变
［７］，再结合临床

相关病史及超声检查不难鉴别。

通过以上分析可以看出，急性非穿孔性阑尾炎伴

渗出患者，根据阑尾炎解剖位置其渗液有一定的规律，

ＭＳＣＴ能对其渗液部位做出准确的判断，给术前提供

有价值的指导。
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