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多层螺旋CT对急性阑尾炎的诊断 

朱智明，雷光武，李海平，熊 曾，曹 觉 

(中南大学湘雅医院放射科 ，长沙 410008) 

【摘 要J目的：分析多层螺旋 CT(Muhislice CT，MscT)对急性阑尾炎的诊断。方法：对67例手术、病理证实为急性阑尾炎的腹 

部多层螺旋 CT资料进行回顾性分析，对阑尾大小、形态及盲肠周围改变进行观察、分析。结果：67例中有 64例多层螺旋 CT诊 

断正确，cT表现包括直接征象和间接征象。直接征象为阑尾增粗增大(82．08％)，间接征象包括阑尾盲肠周围炎(73
．13％)，阑尾 

周围脓肿(11，94％)。有3例急性阑尾炎患者CT无明显异常征像。结论：MSCT征象对急性阑尾炎的诊断有很大帮助。 

【关键词】阑尾炎；体层摄影术；X线计算机 

【中国图书分类法分类号】R814．42 【文献标识码】A 【收稿日期】2008—08—16 

The diagnosis of acute appendicitis with MSCT 

ZHU Zhiming，et ol 
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labsIrae￡】objective：To analyse the diagn。stic of muhis】j e CT(MSCT)for acute appendicitis．Methods：Sixty—seven patients with 

acute appendicitis con~rmed by surgery and histopathology were analyzed retrospectively．The sizes of appendixes
，
appendolith， 
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periappendiceal changes were observed and noted．Results： 

Sixty—four of the sixty-seven patients were correctly diagnosed 

as acute appendieitisThe direct CT sign s of acute appendicitis 

were an enlarged append ix(82．08％)．Indirect signs included 

T2WI呈典型的高信号，称为“灯泡征”。肝转移瘤常 

有原发肿瘤，病灶多发，增强特点为周边环状增强， 

常呈典型的“牛眼征”。肝腺瘤为少见良性肿瘤 ，成 

分比较杂乱且易自发性出血，存在完整包膜 ，增强 

病灶不均匀强化 ，动脉期强化程度低于 FNH，鉴别 

不难。 

总之，CT和MRI平扫及三期增强扫描检查能 

较全面地显示 FNH的形态、位置、大小、血管特点和 

中央瘢痕等影像特征及血供特点，提高与肝内其他 

富血供肿瘤的鉴别诊断能力，对于部分不典型病例， 

其影像表现的多样性与病灶的病理成分密切相关， 

需结合临床资料 、实验室生化检查、B超、血管造影 

综合判断，有利于提高FNH诊断率。 
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appenicea1 perityphlitis (73．1 3％ )and preiaPPendicular abscess(1 1．94％)；and three cases were not。bserved with CT 

Conclusion：Acute appendicitis has a variety of CT signs which is helpful to improve the diagnosis． 

【Key words】Appendicitis；Tomography；X-ray computer 

急性阑尾炎是临床常见的急腹症之一。临床 

上，根据临床病史和体查诊断的阑尾炎中，阴性阑 

尾炎的切除率可高达 29％l】1。另有超过 1／3的急性阑 

尾炎病人在发病时没有典型的临床表现易造成误 

诊。超声和 CT在急性阑尾炎诊断中的应用，大大降 

低了正常阑尾的切除率 】。特别是近年多层螺旋CT 

(Muhislice CT，MSCT)的普及应用，对临床表现不 

甚典型的急性阑尾炎诊断帮助很大，一方面可减少 

不必要的阑尾手术，另一方面也减少了因延误手术 

所致的穿孔和并发症 ，并有助于对阑尾蜂窝织炎性 

肿块，脓肿和肿瘤等的鉴别 ，为临床选择恰当的治 

疗方案提供影像学依据。正确应用MSCT检查将在 
一 定程度上提高急性阑尾炎的救治水平。 

1 材料与方法 

1．1 临床资料 

2006年 11月 ～2008年 4月本院经手术和病理证实的 

急性阑尾炎患者 67例，其中男 45例，女 22例 ；年龄 10～77 

岁。临床表现主要为右下腹或脐周转移性疼痛，发热和白细 

胞增多等。 

1．2 扫描 方法 

扫描前约 2 h口服 2％～4％含碘水溶性对比剂 800 ml。 

采用 Philips brilliance 16 MSCT扫描仪 ，扫描范围包括中下 

腹或者全腹。常规先行平扫，准直为 16 mm x 1．5 mm，重建 

层厚和间距为 2 mm和 1 mm，120 kV，200 mA，然后使用高 

压注射器经肘前静脉注入非离子对 比剂(30 mg 1／1 00 ml碘 

必乐或碘海醇)，剂量 1．5 ml／kg体重 ，注射流率 2．5 ml，s，延 

迟 60 S后增强扫描，参数与平扫相同。 

2 结 果 

67例手术病理证实急性阑尾炎病例中，64例 

MSCT诊断符合率为95．52％(64／67)。主要CT表现有： 

(1)阑尾增粗肿大：55例(82．08％)直接表现为阑尾 

增粗肿大，直径大于 6 mm，阑尾壁增厚，阑尾境界 

模糊，密度接近或略高于邻近肌肉组织，阑尾壁与 

周围炎症分界不清，阑尾管状结构消失，部分增厚 

的阑尾壁呈“靶征”样强化，阑尾腔内可有积液、积 

气或结石，部分阑尾腔萎陷闭塞。 

(2)阑尾盲肠周围炎：49例(73．13％)出现阑尾 

盲肠周围炎，cT表现为右下腹阑尾及盲肠周围脂肪 

间隙模糊，密度增加 ；阑尾周围脂肪层出现片絮状 

或条纹状密度增高影，边界不清。盲肠壁局部增厚， 

使充有对比剂的肠腔在阑尾开口与盲肠结合部形 

成“箭头征”；部分可引起结肠后筋膜的增厚和结节 

样隆起；阑尾周围可有少量的液体渗出。 

(3)阑尾周围脓肿：8例(11．94％)，阑尾周围呈 

现脓肿。表现为盲肠周围或盆腔内低密度区，部分表 

现为软组织内积液或积气，边界不清或部分包裹，增 

强后边界强化，脓肿周围有条片状密度增高影。 

另外，3例CT上阑尾观察不够理想，这是因为肠 

腔内大量积气及粪便潴留，肠曲扩张，产生严重干 

扰所致。 

3 讨 论 

临床上诊断急性阑尾炎的总体准确度仅为 

80％，外科手术中阴性阑尾炎的阑尾切除率高达 1 3％ 

～ 29％t4~。尤其在育龄期妇女的许多急性妇科情况可 

有与急性阑尾炎相似的临床表现，易将表现为右下 

腹疼痛的盆腔、附件及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，Bimbaum等l 5l 

报道，在l0～39岁年龄段的女性中，阑尾手术对阴性 

阑尾的切除率高达47％。另外，老人和年幼病人阑 

尾急性炎症发作时，常因病因诉说不清，或临床症 

状不典型而容易延误诊断，甚至可并发穿孔。MSCT 

大范围薄层容积扫描 ，且经工作站重组后，构成三 

维多方位重建图像就更直观。其中，多平面重组尤 

其是曲面重组最为常用 ，三维重组能在定位 、病程 

发展和并发症等方面给急性阑尾炎的诊断提供更 

多的影像学帮助。对于解剖结构特殊的阑尾来说， 

这是常规cT无法完成的。可帮助提高鉴别诊断能 

力。本组67例急性阑尾炎患者中，64例正确诊断， 

诊断符合率为95．52％。 

MSCT诊断急性阑尾炎的准确性，取决于对正 

常和急性阑尾炎的cT表现的认识。临床手术和病 

理等将急性阑尾炎分6级：0级为正常；1～5级分 

别为疑似、阑尾炎、阑尾炎和阑尾周围炎、坏死性或 
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出血性阑尾炎、阑尾脓肿或炎性肿块等。Rap— 

topouslos等【 1依据手术病理结果与cT表现对照后， 

认为 CT完全能有相应的表现，并提出不同病理阶 

段的cT表现，0～5级表现依次为：充液直径<6 mm 

或充气<8 mm的阑尾；充液的阑尾直径 6～7．9 mm 

并阑尾周围无异常改变；充液的阑尾直径I>6 mm 

并阑尾壁增厚，但无阑尾周围渗出；充液的阑尾直 

径≥6 mm伴有阑尾周围渗出及条索状影 ；充液的 

阑尾直径≥6 mm伴有阑尾周围积液；脓肿或炎性 

肿块影形成等。急性阑尾炎 CT表现主要包括直接 

征象和间接征象。直接征象主要是阑尾肿大增粗 

(直径>6 ram)~和阑尾壁增厚，明显者可超过 10 mm 

以上，增强扫描有明显强化。本组 67例急性阑尾炎 

有 55例表现为阑尾增粗肿大，增强扫描阑尾壁强化 

明显。另一个就是阑尾腔内见单发或多发阑尾结 

石，阑尾结石阻塞管腔不但使腔内粘液积聚，还能 

使阑尾粘膜损伤，导致腔内细菌侵入阑尾壁引发阑 

尾炎。急性阑尾炎的CT间接征象包括阑尾盲肠周 

围炎和阑尾周围脓肿。阑尾的炎症改变常引起盲肠 

壁水肿增厚 ，阑尾开口处漏斗状狭窄形成 “箭头 

征”，或在盲肠与阑尾之间出现条状软组织密度影， 

形成“盲肠条带征”。这两种征象在盲肠充盈造影剂 

时显示较为清晰，盲肠壁的局部增厚，甚至可引起 

结肠后筋膜的增厚和结节样隆起，阑尾周围可有少 

量的液体渗出。cT表现为盲肠周围或盆腔内低密 

度积液区，或软组织内有积液或积气 ，边界不清或 

部分包裹，脓肿周围常有条纹状密度增高影。另外， 

蜂窝组织炎，腹膜腔脓肿，阑尾壁强化伴缺损和阑 

尾周围积气常高度提示阑尾穿孔，其中阑尾壁强化 

伴缺损和阑尾周围积气常是阑尾穿孑L的直接征 

象。 

由于阑尾解剖的特殊性，移动性大，位置也各 

不相同。有位于肝脏下方的高位阑尾；有位于小骨 

盆内的低位阑尾；有位于盲肠后腹膜外阑尾 ；还有 

位于左髂窝内或腹腔中部阑尾。给 CT诊断带来一 

定困难。阅片时，正确判断回盲部与盲肠是寻找阑 

尾的关键。回盲瓣在 CT影像上表现为突向盲升结 

肠腔内的隆起，形态对称，是由于回肠末端的环形 

肌层在回盲瓣口处增厚所致。另外，对腹腔内脂肪 

量少的小孩和老人，阑尾常因无法清晰显示而影响 

诊断。同时，肠道准备工作要充分细致。因此，熟悉 

阑尾解剖结构和变异等特点，掌握急性阑尾炎的各 

种CT征象，充分做好肠道准备是发现和诊断急性阑 

尾炎的关键。 
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