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６４层螺旋ＣＴ平扫和增强诊断成人急性阑尾炎的比较

杨峰，查云飞，周静然，叶明

【摘要】　目的：探讨６４层ＣＴ平扫和增强扫描对急性阑尾炎的诊断价值。方法：采用ＧＥＬｉｇｈｔＳｐｅｅｄ６４层ＣＴ机，对

９８例临床怀疑急性阑尾炎的患者行ＣＴ平扫和增强扫描，采用多平面重组（ＭＰＲ）、曲面重组（ＣＰＲ）、最大密度投影（ＭＩＰ）

技术进行图像后处理，分析单纯平扫及平扫结合增强扫描诊断急性阑尾炎的敏感度、特异度、阳性预测值、阴性预测值和

符合率。结果：９８例中５４例行手术治疗，７例经手术病理证实为正常阑尾，４７例为急性阑尾炎：阑尾充血、水肿４例，单纯

性阑尾炎１２例，阑尾炎伴阑尾周围炎１７例，阑尾坏疽、穿孔伴周围炎８例，阑尾脓肿６例。ＣＴ平扫诊断急性阑尾炎４６

例，其中３例为假阳性；平扫结合增强扫描正确诊断４５例，假阴性２例。两者诊断急性阑尾炎的敏感度、特异度、阳性预

测值、阴性预测值及符合率分别为９１．５％、５７．１％、９３．５％、５０．０％和８７．０％以及９５．７％、１００．０％、１００．０％、７７．８％和

９６．３％。两者对急性阑尾炎的诊断符合率差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论：６４层螺旋ＣＴ平扫可以快速准确地显示急

性阑尾炎及其并发症，而且操作简便、费用少及辐射剂量低，可以作为拟诊急性阑尾炎而临床表现不典型患者的首选检查

方法。
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　　急性阑尾炎是临床常见的急腹症之一，发病率达

６％
［１］。急性阑尾炎的诊断通常依靠临床表现和实验

室检查，大部分均可以得到明确诊断，但是约有三分之

一的急性阑尾炎患者临床表现不典型，需要进行鉴别

诊断。多层螺旋ＣＴ诊断阑尾炎已经得到广泛临床应

用，但ＣＴ增强扫描成本高、辐射剂量大、且有过敏风

险。笔者回顾性分析９８例因临床怀疑急性阑尾炎而

行ＣＴ平扫及增强检查的成人患者的资料，比较单纯

ＣＴ平扫和ＣＴ平扫结合增强在诊断急性阑尾炎中的

差异，探讨ＣＴ平扫对急性阑尾炎的诊断价值。

材料与方法

搜集本院２００８年５月－２０１２年５月临床怀疑急

性阑尾炎而行ＣＴ扫描的９８例成人患者的病例资料，

其中男４３例，女５５例，年龄１６～６７，平均２５．８岁。

患者均有腹痛或右下腹疼痛病史，同时伴有发热７１

例、恶心呕吐４２例、白细胞总数升高７８例、右下腹压

痛７５例以及反跳痛和肌紧张３１例。

９８例患者均行ＣＴ平扫及双期增强扫描。采用

ＧＥＬｉｇｈｔＳｐｅｅｄ６４层螺旋ＣＴ机，先平扫后增强扫描。

应用高压注射器将非离子型对比剂（碘海醇３５０）经手

背静脉或肘静脉注入，流率３～４ｍＬ／ｓ，剂量１．０～

１．５ｍＬ／ｋｇ，２５ｓ后行动脉期扫描，６０ｓ后行静脉期扫
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图１　急性阑尾炎。ａ）ＣＴ平扫示阑尾壁增厚（箭）；ｂ）增强扫描示阑尾壁均匀强化（箭）。　图２　急性阑尾炎。ａ）ＣＴ平扫

示阑尾壁增厚（箭），周围筋膜增厚；ｂ）冠状面重组图像示阑尾增粗（箭）。　图３　急性阑尾炎。ａ）ＣＴ平扫示阑尾增粗，其内

可见结石影，周围脂肪间隙模糊（箭）；ｂ）增强扫描示环形增厚的阑尾壁（箭），周围可见渗出。

描，怀疑右下腹包块者延迟１２０ｓ行延迟期扫描。扫

描范围自腰３椎体下缘至耻骨联合，１７例患者行全腹

部扫描。扫描条件：１２０ｋＶ，２００ｍＡｓ，层厚５ｍｍ，重

建间隔０．６２５ｍｍ，螺距１．３７５，床进速为５５ｍｍ／ｒ，标

准重建 模式。得到原始图像后 传 至 工 作 站 ＧＥ

ＡＤＷ４．３进行后处理重组（主要为 ＭＰＲ及ＣＰＲ法），

充分显示阑尾的位置、内部结构及周围组织。适当调

整窗宽、窗位及层厚，以更好地显示阑尾及其周围脂

肪、肠系膜及腹部筋膜的情况。由两位高年资放射科

医师分别对单纯ＣＴ平扫及平扫结合增强扫描图像采

用盲法进行诊断。以手术和临床随访结果为金标准，

分别记录单纯平扫组和平扫结合增强组诊断阑尾炎的

例数，比较两者诊断急性阑尾炎的差异，采用χ
２ 检验

（α＝０．０５）。

结　果

９８例患者中５４例行手术治疗，４７例证实为急性

阑尾炎，７例病理诊断为正常阑尾（因临床怀疑而行手

术治疗）。按其手术、病理所见分为：阑尾充血、水肿４

例，单纯性阑尾炎１２例（图１），阑尾炎伴阑尾周围炎

１７例（图２、３），阑尾坏疽、穿孔伴周围炎８例（图４、

５），阑尾脓肿６例（图６）。７例正常阑尾中盲肠憩室炎

２例，回肠末端炎１例，盲肠炎１例，盆腔炎１例，无异

常发现２例。另外有４４例未行手术治疗，其中２６例

以腹部疼痛等其他原因出院，１８例临床和生物学随访

后症状缓解而无特殊诊断出院。

单纯平扫组诊断急性阑尾炎４６例，其中３例为假

阳性，２例为盲肠憩室炎，１例为回肠末端炎；４例未能

诊断（表 １）。平扫诊断急性阑尾炎的敏感度为

９１．５％、特异度为５７．１％，阳性预测值为９３．５％，阴性

预测值为５０．０％，符合率为８７．０％。平扫结合增强扫

描正确诊断急性阑尾炎４５例，２例未能诊断。平扫结

合增强扫描诊断急性阑尾炎的敏感度为９５．７％、特异

度为１００％，阳性预测值为 １００％，阴性预测值为

７７．８％，符合率为９６．３％（表２）。两者对急性阑尾炎的

诊断符合率差异无统计学意义（χ
２＝０．２０，犘＞０．０５）。

表１　单纯ＣＴ平扫组诊断急性阑尾炎情况 （例）

ＣＴ诊断
手术病理及临床随访

阳性 阴性
合计

阳性 ４３ ３ ４６
阴性 ４ ４８ ５２
合计 ４７ ５１ ９８

表２　ＣＴ平扫结合增强组诊断急性阑尾炎情况 （例）

ＣＴ诊断
手术病理及临床随访

阳性 阴性
合计

阳性 ４５ ０ ４５
阴性 ２ ５１ ５３
合计 ４７ ５１ ９８

讨　论

阑尾起自盲肠下端内后侧壁，长约６～８ｃｍ，直径

一般不超过６ｍｍ。阑尾全部为腹膜包绕，并具有三角
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图４　急性阑尾炎。ａ）平扫示阑尾管腔扩张，壁增厚（箭），周围脂肪间隙模糊；ｂ）平扫ＣＰＲ图像示阑尾全貌（箭），盲肠肥厚；

ｃ）增强扫描ＣＰＲ图像示阑尾明显增粗，管壁强化（箭）。　图５　急性阑尾炎，平扫示阑尾增粗（长箭），周围筋膜增厚，可见气

泡影（短箭）。　图６　急性阑尾炎。ａ）平扫示阑尾周围脓肿形成（箭）；ｂ）增强扫描示脓肿壁环形强化（箭）。

形的阑尾系膜，由于阑尾系膜常较阑尾短，致使阑尾多

呈蚯蚓状蜷曲。阑尾的位置变异较大，可随盲肠的位

置变化，以脐水平线和髂前上棘间连线将阑尾根部的

位置分为高、中、低位；另一方面阑尾本身也有多种位

置变化，如可位于盲肠后、盲肠下，回肠前、回肠后以及

向内下伸向小骨盆缘等。有２０％～３３％的急性阑尾

炎患者由于阑尾及其尖端的位置变异及病变所处的阶

段不同，临床表现各异，易被误诊为其它疾病，延误诊

断可发生阑尾穿孔、阑尾脓肿形成等并发症［２］。ＣＴ

具有较高的分辨力和良好的解剖结构显示能力，逐渐

成为急性阑尾炎诊断中极为重要的检查手段。

急性阑尾炎的主要ＣＴ征象：①阑尾肿大，管壁增

厚，管腔扩张，直径大于６ｍｍ（图１）；②阑尾腔内可见

积液、积气及粪石（图３）；③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（图２）；④回盲部肠壁增厚，表

现为回肠末端或盲肠壁局限性增厚，盲肠末端局部肠

壁增厚（图４）；⑤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、粘连而形成的

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，表现为中心为液体密度的团块影，壁厚，可出

现液气平面［３］（图５、６）。ＣＴ诊断急性阑尾炎的价值

主要有以下几点：①有助于急性阑尾炎的诊断和鉴别

诊断，目前多数学者认为ＣＴ诊断急性阑尾炎符合率

高，而多层螺旋ＣＴ多平面重组对急性阑尾炎的诊断

更有帮助［４５］，对于阑尾穿孔的诊断符合率可达

９６．１％
［６］。对于右下腹痛患者 ＣＴ检查阑尾未见显

示，可以排除急性阑尾炎［７］。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［８］。

本研究结果表明，ＣＴ平扫结合增强诊断急性阑

尾炎的敏感性、特异性及准确性均优于ＣＴ平扫，但两

者诊断急性阑尾炎的效果差异无显著性意义。ＣＴ平

扫及增强均能反映急性阑尾炎本身和继发改变，可以

发现肿大的阑尾、阑尾结石以及阑尾周围炎（周围脂肪

间隙模糊、局部筋膜增厚、盲肠肥厚）。阑尾穿孔后导

致周围周围组织粘连时，阑尾的形态显示不清，这时单

纯平扫诊断急性阑尾炎就有一定的局限性，增强扫描

的诊断价值即可体现［９１０］，它可以使阑尾壁及脓肿壁

强化，有助于区分增厚的阑尾壁与积聚于阑尾腔的液

体，有利于脓肿壁的观察，对炎性包块与肿瘤的鉴别诊

断有帮助。本组有２例急性阑尾炎患者右下腹可见包

块而阑尾显示不清，平扫考虑为肿瘤性病变，增强扫描

因发现环形强化的脓肿壁及不强化的脓肿腔而正确诊

断了急性阑尾炎。

７例手术病理诊断正常阑尾中，１例盲肠炎、１例

盆腔炎及２例无异常发现ＣＴ平扫及增强扫描均正确

诊断；另外３例（２例盲肠憩室炎，１例回肠末端炎）为

单纯平扫组假阳性诊断，而增强扫描组则正确诊断。

笔者分析盲肠憩室炎及回肠末端炎均可以引起回盲部
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周围炎症而误诊为阑尾炎，增强扫描可以显示临近憩

室的结肠壁、周围筋膜增厚及回肠末端局限性肠壁增

厚，且周围脂肪间隙密度较阑尾周围密度高，有利于疾

病的诊断。但是增强扫描使用了对比剂，而且还增加

了一期腹部扫描，使患者接受的辐射剂量增加。Ｂｒｅｎ

ｎｅｒ等
［１１］研究结果显示，一次经典腹部ＣＴ扫描的剂

量至少相当于拍一次正位腹部平片的５０倍。国际放

射防护委员会提出［１２］，接受 Ｘ射线照射剂量每增加

１ｍＳｖ（ｍｉｌｌｉｓｉｅｖｅｒｔ）将增加５／１０００００的恶性肿瘤的发

病率，在发达国家ＣＴ被认为是造成医源性辐射最主

要的原因。因此笔者认为，诊断急性阑尾炎可常规采

用ＣＴ平扫，当出现阑尾显示不清、右下腹包块形成需

要鉴别诊断时再进行增强扫描。

本研究中有两例急性阑尾炎患者ＣＴ平扫及平扫

结合增强均未正确诊断急性阑尾炎，手术病理证实为

急性单纯性阑尾炎。分析原因：患者为阑尾炎早期阶

段，且体型较为瘦小，腹部缺少脂肪衬托，阑尾未见明

确显示，阑尾周围亦未见明显渗出表现。因此对于那

些ＣＴ表现阴性而临床症状明显的患者应随访观察，

以便明确诊断。

总之，对于诊断急性阑尾炎，６４层螺旋ＣＴ平扫

和平扫结合增强扫描这两种方法无显著差异，平扫可

以快速准确地显示急性阑尾炎及其并发症，而且操作

简便无对比剂过敏之忧，费用少，辐射剂量低，特别适

用于病情危急的急腹症患者，可以作为怀疑急性阑尾

炎而临床表现不典型患者的首选检查方法。
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