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摘   要 目的：探讨多排螺旋 CT（MDCT）平扫诊断临床表现不典型急性阑尾炎的价值。

方法：回顾性分析 10 例临床表现不典型的急性阑尾炎患者 16 排螺旋 CT 资料，并与临床、病理资料

对照。

结果：10 例急性阑尾炎临床表现不典型，术前 MDCT 均见阑尾增粗、阑尾壁增厚；其中 7 例阑尾周

围可见渗出，6 例可见阑尾内积液，3 例积液并积气，2 例阑尾穿孔并周围脓肿形成。5 例急性阑尾

炎中阑尾内出现粪石，粪石中均出现在阑尾根部。

结论：MDCT 能对不典型急性阑尾炎作出准确诊断，并可评估急性阑尾炎的合并症，有利于临床及

时制定合理的治疗方案。                                                 [ 中国普通外科杂志 , 2014, 23(10):1450-1452]
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急 性 阑 尾 炎 是 临 床 上 常 见 的 急 腹 症 之 一， 人

群患病率高达 6%[1]，典型急性阑尾炎通过临床表

现及实验室检查可明确诊断，但约 30% 患者临床

表现不典型 [2]， 常易发生误诊，延误诊断可发生

阑尾穿孔、脓肿形成、腹膜炎等并发症。同时，右

下腹回盲部憩室炎、盆腔炎、右侧卵巢囊肿扭转、

破裂、宫外孕破裂、右侧输尿管结石的临床表现往

往 与 急 性 阑 尾 炎 相 似， 给 临 床 诊 断 带 来 困 难。 因

此，临床迫切需要一种便捷、有效的早期诊断临床

表现不典型急性阑尾炎的方法。随着多排螺旋 CT

（MDCT）在国内二级以上医院的普及，MDCT 对

急 性 阑 尾 炎 的 诊 断 价 值 日 益 明 显 [1,3-6]， 现 收 集 我

院经手术和病理证实的 10 例非典型急性阑尾炎患

者 的 MDCT 资 料， 探 讨 MDCT 检 查 对 早 期 诊 断 非

典型急性阑尾炎的价值。

1　临床资料

1.1  一般资料

收 集 我 院 2012 年 1 月 —2014 年 1 月 经 手 术

和病理证实的 10 例急性阑尾炎临床资料，均为临

床首次诊断未考虑或不能确诊为阑尾炎而行 MDCT

检查者。10 例中男 6 例，女 4 例；年龄 16~68 岁，

平均 50 岁。临床症状不典型表现为：腹痛，无明

显 转 移 性 右 下 腹 痛， 无 发 热、 白 细 胞 计 数 不 高 或

仅 有 中 性 比 例 偏 高， 超 声 检 查 均 未 见 明 显 异 常；

其 中 1 例 16 岁 女 性 患 者 以 右 下 腹 包 块 就 诊，1 例

为本院医务人员，腹痛 9 h 经 CT 诊断急性阑尾炎，

保守治疗 4 h 后才出现转移性右下腹痛。

1.2  检查方法

采用 Philips brilliance16 排螺旋 CT 扫描仪，

扫 描 前 20 min 口 服 2%~5% 含 碘 水 溶 液 对 比 剂 约

600 mL。扫描范围为膈顶至耻骨联合，探测器通

道 为 16×1.5， 层 厚 为 3 mm, 层 间 距 为 1.5 mm，

软组织算法重建，部分病例在工作站上行冠矢状位

及斜面 MPR 重建以显示完整阑尾形态，调节窗宽

窗位以最佳显示阑尾及周围脂肪间隙。诊断急性阑

尾炎的 CT 表现及依据 [1,3-6], 任意一项：⑴ 阑尾增

粗 超 过 8 mm， 阑 尾 壁 增 厚 达 或 超 过 3 mm， 阑 尾
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周围脂肪炎性改变；⑵ 阑尾内粪石，特别是阑尾

根部粪石，阑尾内积液或积气积液；⑶ 阑尾内粪石，

特别是阑尾根部粪石，阑尾周围脂肪炎性改变；阑

尾穿孔及周围脓肿的诊断标准：⑴ + 阑尾周围积气、

积液或积气积液。

2　结　果

2.1  MDCT 诊断

10 例均经 2 名放射科住院医师阅片共同商讨

后依据急性阑尾炎的 CT 影像学表现及 CT 诊断标

准 [1,3-6] 形成 诊 断 意 见，经主 治医师审核 签 字 后发

出诊断报告。10 例急性阑尾炎中术前 CT 诊断：急

性 阑 尾 炎 8 例，阑 尾 炎 阑 尾 穿 孔 并 阑 尾 周 围 脓 肿 

2 例。10 例均见阑尾增粗，直径超过 8 mm，阑尾

壁增厚，超过 3 mm 以上；其中 7 例阑尾周围可见

渗出，表现为周围脂肪间隙密度增高；阑尾内积液

6 例，积液并积气 3 例；5 例急性阑尾炎中阑尾内

出现粪石，多发者 3 例，5 例粪石中均出现在阑尾

根部。阑尾穿孔并周围脓肿 2 例，除了上述急性阑

尾炎的表现外，还可见阑尾肿胀明显、壁连续性中

断、局部小气泡，周围积液。

2.2  典型病例

患者 1　男，68 岁，腹痛 9 h （无转移性右下

腹痛），腹部彩超肝胆胰、阑尾未见异常回声，白

细胞总数不高，中性粒细胞偏高（83.6%）；CT 平

扫示阑尾肿胀，壁增厚，腔增宽，根部可见细小粪

石，阑尾周围脂肪间隙密度稍增高、模糊；CT 诊断：

急性阑尾炎、粪石嵌顿（图 1）。普外科急诊手术

证实为急性阑尾炎、阑尾内粪石嵌顿，术后病理：

急性化脓性阑尾炎。

图 1　患者 1　CT 影像

患者 2　女，16 岁，下腹痛 6 d ，乡镇卫生院

保守抗炎治疗无好转后入院检查。CT 平扫示阑尾

增粗、积液积气，阑尾周围积液积气、阑尾根部粪石，

CT 诊断阑尾炎并穿孔继发周围化脓性炎症（图 2）。

术后临床及病理证实为急性化脓性阑尾炎并穿孔，

阑尾周围脓肿形成。

图 2　患者 2　CT 影像

2.3  手术及病理结果

10 例均行剖腹探查阑尾切除术，术中所见阑

尾不同程度充血、肿胀，2 例阑尾可见穿孔，周围

积脓；5 例阑尾根部内出现粪石，其中 3 例阑尾根

部、体部出现多发粪石；阑尾内积液 6 例。术后临

床及病理诊断急性化脓性阑尾炎 8 例，急性化脓性

炎症合并穿孔及周围脓肿 2 例，与术前 CT 诊断符

合。其中 3 例阑尾内 CT 可见积气，术中未观察到，

可能是阑尾内气体肉眼观察困难；1 例入院时临床

症状不典型，拒绝手术保守治疗 4 h 后出现典型转

移性右下腹痛，遂行手术治疗，术中可见阑尾根部

粪石，阑尾内积脓。

3　讨　论

一 般 临 床 表 现 典 型 的 阑 尾 炎 的 诊 断 以 病 史、

临 床 症 状、 实 验 室 检 查 为 主， 辅 以 X 线 平 片 及 

B 超检查。但对临床表现不典型的急性阑尾炎，依

靠上述方法往往容易漏诊或误诊，影响治疗效果。

本 组 病 例 临 床 上 及 其 他 常 规 检 查 表 现 不 典 型， 而

MDCT 对于观察阑尾具有独特的优势，可以无重叠、

多方位的显示阑尾及其周围情况，极大的提高了阑

尾病变的检出率和准确率。MDCT 诊断阑尾炎的准

确性取决于对正常阑尾和阑尾炎影像表现的认识，

对阑尾及其周围的整体观察至关重要。

阑尾起自盲肠下端内后侧壁，呈弯曲细管状。

其 形 态、大 小、位 置 因 人 而 异，长 约 5~7 cm，偶

有长达 15 cm 或短至 1 cm 者。阑尾开口于回盲瓣

侧的盲肠底部，其基底与盲肠底部的位置关系较固
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定，但尖端的指向却有很大不同，可分回肠下位、

盲肠下位、盲肠后位，回盲前位、回盲后位等。盲

肠活动度较大，因而阑尾的位置也可高可低。阑尾

周围有肠系膜及脂肪包绕，尽管阑尾细小迂曲，但

在 CT 图像上，由于有脂肪组织的衬托仍可识别，

依据阑尾的走向与扫描层面间的相互关系，可表现

为条状、蚓状软组织密度影；当阑尾腔内出现低密

度的积气积液和高密度的粪石时更易识别，其敏感

度、特 异 度 和 正 确 度 为 79%、90% 和 80% [5]。当

阑尾周围脂肪较少时，阑尾显示率明显降低；加之

盲肠的活动度较大，因此，MDCT 诊断中正确判断

回盲瓣与盲肠的位置是寻找阑尾的关键 [7]。

MDCT 诊断急性阑尾炎主要是基于异常的阑尾

及阑尾周围炎性改变。异常的阑尾包括阑尾肿胀增

粗，直径超过 6 mm；阑尾壁增厚，超过 3 mm，刘

文 等 [4] 认 为，当阑 尾 直 径 >7.8 mm 时 诊 断 早 期 急

性阑尾炎的准确度、特异度及敏感度均明显提高；

阑尾内粪石，特别是阑尾根部粪石意义最大，可能提

示粪石嵌顿引发梗阻容易引起炎症反应，伴及不伴

阑尾内积液或积气积液。本组患者中 5 例出现阑尾根

部粪石（50.0%），结合阑尾肿胀（10/10）、阑尾内

积 液（6/10），CT 诊 断 不 难。如 果 口 服 或 经 结 肠

灌注造影剂可显示阑尾内造影剂不完全充盈或不充

盈，增强扫描则显示阑尾明显强化。阑尾周围炎性

改变包括阑尾周围脂肪间隙出现片絮状或条纹状密

度增高影，阑尾或小肠系膜水肿、增厚，周围筋膜

侧锥筋膜、肾后筋膜增厚，阑尾周围（右侧结肠旁

沟、髂窝）积液、蜂窝织炎、脓肿形成等，有时还

可见临近盲肠肠壁增厚、肠脂垂炎。如果未显示异

常阑尾或粪石，仅有阑尾周围炎性改变，则不能确

诊急性阑尾炎，因为盲肠憩室炎、肠结核、Crohn 病、

盆腔炎、肠脂垂炎也有这样的炎性反应；如果只显

示阑尾内粪石，也不足以诊断急性阑尾炎，在正常

情况下或无临床症状时也可以发现阑尾内结石。当

显示正常阑尾时，大多数情况下可排除急性阑尾炎。

周 根 泉 等 [6] 认 为，非 增 强 MDCT 扫 描 对 诊 断 急 性

阑 尾 炎 的 敏 感 度 为 89%，特 异 度 为 94%，正 确 度

为 91%。而 王 俊 等 [8] 在 腹 腔 灌 注 条 件 下 超 声 对 急

性阑尾炎的准确率达 93%，其普通条件下的准确率

只有 80%，但腹腔灌注条件下的超声检查属于有创

检查，患者接受有一定的难度。

MDCT 具有薄层、快速、大范围容积采集数据

的优势，能够良好的显示阑尾及阑尾周围结构的变

化，结合多方位重建技术 [1]，全景、连续性显示阑

尾的位置、走形、形态变化、周围渗出、粘连以及

与女性子宫附件的解剖关系，在明确阑尾病变及鉴

别右下腹病变中有良好的应用，并对诊断早期阑尾

炎有重要价值。育龄期妇女的许多急性妇科疾病可

有与阑尾炎相似的临床表现，易将表现为右下腹痛

的盆腔、附件炎、卵巢病变误诊为急性阑尾炎，造

成 35%~45% 的正常阑尾被手术切除 [5]，本组 1 例

16 岁女 性 患者，乡镇 卫 生院 诊 断 盆 腔 炎，右 侧附

件炎而误诊；老年人急性阑尾炎发作时，常因临床

表现不典型或病史述说不清容易延误诊断，造成阑

尾穿孔及脓肿，本组多达 6 例为 65 岁以上患者。

因此，老年人及育龄期女性腹痛不能排除阑尾炎诊

断时，MDCT 检查是有益的补充和必要的手段。

CT 不同于超声，诊断正确与否不依赖于操作经

验，只要规范地扫描，诊断医师可以反复阅读影像、

重建并全景展示阑尾，较好的解释阑尾的病理生理

变化，使医师能快速、正确作出诊断。对于腹腔内脂

肪较少的儿童和体型消瘦的成人，阑尾常无法清晰

显示，对阑尾周围炎性改变的判断也较困难；给早期

诊断带来一定的困难，此时，需结合临床表现及 B 超。
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