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【摘要】目的 探讨不同类型急性阑尾
炎CT征象及意义。方法 选取2010年12
月至2018年12月于我院进行手术治疗并
病理结果确诊为穿孔急性阑尾炎患者
36例与非穿孔急性阑尾炎患者49例，
对其CT征象差异进行比较分析、采用
Logistic回归分析差异征象与穿孔急性
阑尾炎的相关性。结果 穿孔与非穿孔
急性阑尾炎患者阑尾增大(88.89% vs 
91.84，P=0.933)、阑尾壁增厚(83.33% 
vs 81.61%，P=0.839)、阑尾壁强化
(80.56% vs 87.76%，P=0.362)及阑尾
周围脂肪内条纹(86.61% vs 89.80%，
P=0.857)的出现率均高于81%；穿孔急性
阑尾炎组阑尾壁强化缺损、阑尾腔外积
气、蜂窝织炎以及脓肿出现率均高于非
穿孔组(55.56% vs 2.04%，P＜0.05；
25.00% vs 4.08%，P＜0.05；25.00% vs 
6.12%，P＜0.05；75.00% vs 10.20%，P
＜0.05)；Logistic回归分析结果显示阑
尾壁强化缺损、阑尾腔外积气、蜂窝织
炎以及脓肿与穿孔急性阑尾的相关性分
别是为(wald χ2=4.254，P=0.040；wald 
χ2=3.36，P=0.067；wald χ2=4.445, 
P=0.036；wald χ2=4.087，P=0.044)。结
论 CT征象可以较准确反应穿孔、非穿孔
急性阑尾炎的特点，可以为临床判定给予
可靠的影像信息。
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[Abstract] Objective  To explore the CT signs and significance of different types of acute 

appendicitis. Methods  36 patients with perforated acute appendicitis and 49 patients with 

non-perforated acute appendicitis diagnosed by pathological results who were treated with 

surgery in our hospital from December 2010 to December 2018 were selected. The CT 

signs were compared and analyzed, and Logistic regression analysis was used to analyze 

the correlation between signs of difference and perforated acute appendicitis. Results  The 

incidence rates of appendix increase (88.89% vs 91.84, P=0.933), thickening of appendix 

wall (83.33% vs 81.61%, P=0.839), enhancement of appendix wall (80.56% vs 87.76%, 

P=0.362) and fat streaks around appendix (86.61% vs 89.80%, P=0.857) in patients with 

perforated and non-perforated acute appendicitis were higher than 81%. The incidence 

rates of appendix wall enhancement defect, pneumatosis in appendix cavity, cellulitis and 

abscess in perforated acute appendicitis group were higher than those in non-perforated 

group (55.56% vs 2.04%, P＜0.05; 25.00% vs 4.08%, P＜0.05; 25.00% vs 6.12%, P＜0.05; 

75.00% vs 10.20%, P＜0.05). Logistic regression analysis results showed that the correlation 

values between the enhancement of appendix wall, pneumatosis in appendix cavity and 

cellulitis and the perforated acute appendicitis were (wald χ2=4.254, P=0.040; wald 

χ2=3.367, P=0.067; wald χ2=4.445, P=0.036; wald χ2=4.087, P=0.044). Conclusion  

CT signs can accurately reflect the characteristics of perforated and non-perforated acute 

appendicitis, and can provide reliable image information for clinical judgment. 
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    急性阑尾炎是外科常见病，位居急腹症首位，其临床特点常表现

为转移性右下腹、阑尾点压痛或反跳痛
[1-2]

。由于急性阑尾炎病变程

度不一，导致其影像学诊断存在差异。CT是指医学上的电子计算机断

层扫描，通过X线束、γ射线、超声波等射线对身体需要检查的进行

检查，具有灵敏度高、扫描成像时间快、图片清晰度等特点，近年来

随着CT快速发展及应用推广，使得阑尾炎检出率提高，但是对于诊断

穿孔性急性阑尾炎结果差异较大，且其敏感度及特异度存在较大争    

议
[3-4]

。因此，本文通过回顾分析比较我院收治穿孔与非穿孔急性阑尾

炎患者CT征象，旨在为提高穿孔与非穿孔急性阑尾炎的CT诊断能力。

  1  材料与方法

  1.1 一般资料  选取2010年12月至2018年12月于我院收治经过手

术及病理证实为穿孔急性阑尾炎患者36例，以及同期于我院手术与病

理证实为非穿孔急性阑尾炎患者49例作为研究对象。穿孔急性阑尾炎

组：男24例，女12例；年龄19～50岁，平均年龄(34.79±3.46)岁。

非穿孔急性阑尾炎组：男29例，女20例；年龄19～50岁，平均年龄

(35.29±3.76)岁。纳入标准：患者年龄19～50岁；符合急性阑尾炎手

术及病理诊断标准患者
[5]
。排除标准：患者年龄≥50岁，＜19岁；肿

瘤穿孔患者；输卵管炎患者；盆腔炎患者；憩室炎患者；Crohn病患

者；孕妇；直肠癌患者。
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  1.2 方法   所有患者采用CT

扫描与三维重建检查擦。采用

GE VCT 64排(GE CT Light Speed 

VCT)进行腹部平扫与盆腔扫描，

扫描范围是膈肌顶至耻骨联合，

如果患者症状不典型，则进行加

扫全腹部用以排除是否是其他

急腹症。层厚、间隔均设置为

0.625mm，螺距为1:0.987，旋转

时间设定为0.5s，重组层厚及间

隔均设定为1.25mm，点压与电流

分别为120kVp、200mAs。所有病

例均采用手静脉或肘前静脉注射

80～100ml、140mg/mL的欧乃派克

(通用电气药业)，注射流率3mL/

s，对比剂注射完成后再注射入

20mL生理盐水，注射率前后保持

一致，从注射开始至扫描的时间

为70s。

  1.3 图像分析   所有薄层重

组图均沿着阑尾走行来重组冠状

面、矢状面以及斜面进行重组，

所有患者的重组图像分别由有10

年至20年工作经验的2位放射科医

师独自阅读分析，且读片医师对

每例患者的临床资料以及病历记

录均不了解，若2位医师对患者CT

结果出现意见不统一时，则由另

一位高年资医师进行双盲阅片。

    阑尾炎CT征象
[6]
并记录：a，

阑尾增大：阑尾直径≥6mm；b，

阑尾壁增厚：阑尾壁厚≥3mm；

c，阑尾壁强化：肉眼可见的阑尾

壁强化；d，阑尾周围脂肪内条

纹：患者右下腹肠系膜脂肪密度

增加并且存在条纹明显；e，阑尾

粪石：阑尾腔内显示有圆形/类似

圆形的不透X线光的结构物质；

f，阑尾腔外积气或粪石：阑尾腔

外有气体或者粪石；g，阑尾腔外

积液：阑尾周围存在分散的液体

或是腹腔存在游离积液；h，蜂窝

织炎：影像显示右下腹呈现出软

组织密度团块影；i，脓肿：局部

液体积聚伴有壁，增强扫描壁强

化；j，淋巴结肿大：存在一个及

以上短径＞1cm的淋巴结，或者

是患者右下腹存在淋巴结串(＞4

个)。

  1 . 4   统计学方法    采用

SPSS22.0软件对所收集的数据进

行统计分析，所有数据均以百分

比表示[n(%)]表示，阑尾增大、

阑尾周围脂肪内条纹，阑尾腔外

积气，阑尾腔外粪石CT征象采用

校正χ
2
检验；阑尾壁增厚、强

化，阑尾壁强化缺损，盲肠顶局

部增厚，蜂窝织炎，脓肿以及淋

巴结肿大CT征象进行χ
2
检验，

Logistic回归分析差异CT征象

与穿孔急性阑尾炎的相关性，P

＜0.05表示差异具有统计学意

义。

  2  结   果

  2.1  两组患者CT征象比较  

非穿孔急性阑尾炎CT征象呈现出

阑尾增大、阑尾周围或内侧存在

脓肿，有的软组织表现出团块阴

影；穿孔急性阑尾炎CT征象不仅

出现阑尾增大增粗，呈现出粪石

阴影、阑尾内部有积液、阑尾周

围脂肪间隙模糊，有的还出现

阑尾腔外积气及淋巴结肿大(图

1-3、图4-6)。

  2.2  两组患者统计结果比

较   两组患者CT征象结果显示阑

尾增大、增厚，阑尾壁强化，阑

尾周围脂肪内条纹，阑尾壁强化

缺损，阑尾周围脂肪内条纹，盲

肠顶局部增厚，阑尾粪石，阑尾

腔外粪石以及淋巴结肿大患者比

例差异无统计学意义(P＞0.05)，

而穿孔急性阑尾炎组患者中存在

阑尾壁强化缺损、阑尾腔外积

气、蜂窝织炎及脓肿出现率显著

高于非穿孔急性阑尾组患者发生

率(55.56%  vs  2.04%，P＜0.01；

25.00%  vs  4.08%，P＜0.05；

25.00%  vs  6.12%，P＜0.05；

75.00%  vs  10.20%，P＜0.01)，

见表1。

  2.3  CT诊断征象与穿孔急性

阑尾炎Logistic回归分析   将有

差异的CT征象与穿孔急性阑尾炎

进行Logistic回归分析结果显示

阑尾壁强化缺损、蜂窝织炎、

脓肿与穿孔急性阑尾炎相关(P

＜0.05)，而阑尾腔外积气与穿孔

急性阑尾炎的不相关(P＞0.05)，

见表2。

  3  讨   论

    阑尾炎是常见的急腹症，研

究显示内腔阻塞、压力增加、化

脓以及阑尾系膜静脉等会因为受

表1 两组患者CT征象结果[n (%)]

组别       阑尾     阑尾壁   阑尾壁  阑尾壁强  阑尾周围脂 盲肠顶局 阑尾腔外 阑尾腔  蜂窝    脓肿    淋巴结

       增大     增厚      强化    化缺损    肪内条纹   部增厚   积气    外粪石  织炎         肿大

穿孔急性阑     32       30        29       20         31        12       9        1      9      27        5

尾炎组(n=36) (88.89)  (83.33)  (80.56)   (55.56)   (86.11)   (33.33)  (25.00)  (2.78) (25.00) (75.00)  (13.89)

非穿孔急性阑   45       40        43        1         44        10       2        0      3       5        7

尾炎组(n=49) (91.84)  (81.63)  (87.76)   (2.04)    (89.80)   (20.41)  (4.08)   (0.00) (6.12)  (10.20)  (14.29)

χ2             0.007    0.041    0.830    31.950     0.033     1.807    4.899    0.024  6.020   37.118   0.003

P             0.933    0.839    0.362   ＜0.01      0.857     0.179    0.027    0.876  0.014   ＜0.01   0.959
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到炎症的影响，容易引起血栓静

脉炎，从而使阑尾壁血液循环

出现阻碍，最终导致阑尾壁坏

死
[7]
。坏死阑尾容易导致阑尾穿

孔，继而引发腹膜炎、阑尾周围

脓肿，增大感染性休克或粘性肠

梗阻发生率，甚至引发死亡
[8]
。

阑尾穿孔是急性阑尾炎的主要并

发症之一，具有发生率高的特

点，而急性阑尾炎发病速度快，

若误诊或漏诊会增大阑尾炎穿孔

的机率。穿孔急性阑尾炎与非穿

孔急性阑尾炎因为病理特点不

同，临床上治疗手段也不相同，

非穿孔急性阑尾炎采用手术治疗

并预防并发症，而穿孔急性阑尾

炎主要先改善患者临床症状，再

根据患者情况在6至12周后进行摘

除阑尾手术
[9-10]

。

    急性阑尾炎的检测方法主要

有2类，一是肠道引入对比剂，另

一类是做增强扫描
[11]

。肠道引入

对比剂多采用口服阳性对比剂，

但是阳性对比剂对观察阑尾壁强

化、粪石有影响，而此法需要多

次口服大量的对比剂，耗时长且

会增加患者痛苦，可能会延误患

者病情
[12]

。传统CT扫描常采用3mm

以上厚度进行扫描，导致图像的

分辨率低、还容易受到运动伪影

与部分容积效应的影响，阑尾全

面且细致观察较困难
[13]

。本文采

用64-MDCT扫描仪对急性阑尾炎患

者进行扫描，采用0.625mm厚度、

间隔0.625mm、重组层厚1.25mm、

间隔1.25mm，不但可以消除传统

CT分辨率低的特点，还能极大限

度地消除运动伪影以及部分容积

效应，可进行高质量图像重建，

急性阑尾炎患者不用做肠道准

备，显著缩短患者检查时间且减

少患者检查过程中承受的痛苦，

提高诊断速度，患者更加愿意接

受。阑尾增大、增厚均是急性阑

尾炎的直接CT征象，增大增粗的

阑尾表现出管状或者环形。阑尾

壁强化是急性阑尾炎直接及特异

CT征象，而在穿孔时环形强化阑

尾壁呈现出局部中断，阑尾周围

脂肪内条纹是急性阑尾炎的敏感

CT征象之一，可以反映阑尾周围

的炎症情况。阑尾腔外粪石是阑

尾周边组织高密度影，阑尾腔外

积气是阑尾周围的局部腹腔内存

在包裹性积气，蜂窝织炎是阑尾

周围出现不知原因炎症并出现界

线不清的软组织密度影，脓肿是

在腹膜腔内存在局部液体聚集或

有软组织包裹。本文结果显示阑

尾增大、阑尾壁增厚、阑尾壁强

化以及阑尾周围脂肪内条纹是穿

孔、非穿孔急性阑尾炎患者出现

率均高于81%，而阑尾腔外粪石的

出现率最低，并且穿孔急性阑尾

炎组出现阑尾壁强化缺损、阑尾

腔外积气、蜂窝织炎及脓肿的机

率高于非穿孔急性阑尾炎组，此

结果与刘文等
[14]

研究结果相似。

Logistic回归分析显示蜂窝织炎

是与穿孔阑急性尾炎相关性最强

的CT征象，其次是阑尾壁强化缺

损与脓肿，而阑尾腔外积气与穿

孔急性阑尾炎不相关，表明蜂窝

织炎、阑尾壁强化缺损以及脓肿

是穿孔急性阑尾炎的危险因素，

此结果与前人的研究结果
[15]

有些

不同，可能是本文所选的样本例

数较少，所以结果存在不同。

    综上所述，穿孔急性阑尾炎

与非穿孔急性阑尾炎患者均出现

且出现率较大的的CT征象是阑尾

增大、阑尾壁增厚、阑尾壁强化

以及阑尾周围脂肪内条纹，而与

穿孔急性阑尾炎有相关性的是蜂

窝织炎、阑尾壁强化缺损以及脓

肿。
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将MSCT三期强化扫描与MRI增强

扫描结合有助于发挥各自优点，

并互补，提高诊断灵敏度、特异

度、准确度。

　综上所述，MSCT三期强化扫

描及MRI增强扫描在眼眶海绵状血

管瘤中均有一定诊断价值，尤其

是两者联合诊断价值更高，值得

在临床推广实践。
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