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Clinical manifestations of patients with 
different pathological types of acute 
appendicitis and diagnostic value of MSCT
ZHOU Gui-rong. Department of CT Room, Chaohu Hospital, Anhui Medical 

University, Chaohu 238000, Anhui Province, China

[Abstract] Objective  To explore the clinical signs and the diagnostic value of MSCT in 

patients with different pathological types of acute appendicitis. Methods  A retrospective 

study of 102 patients with acute appendicitis admitted to our hospital from January 2015 

to January 2018 was divided into three groups according to their pathological type. Group 

A (n=46) was an acute simple appendicitis patient. Group B (n=42) was acute suppurative 

appendicitis patients, group C (n=14) was acute gangrenous appendicitis patients; clinical 

signs [Appendicitis patients with typical paroxysmal pain, no typical symptoms with mild 

tenderness, body temperature ＞39℃, abdominal muscle tension], MSCT examination 

signs [Fat thickness of the appendicitis patient, diameter of the appendix, incarceration of 

the appendix, appendix around the appendix, free pleural effusion], MSCT examination 

results and pathological results were observed and compared. Results  In the clinical 

signs, the typical group of patients with paroxysmal pain, no typical symptoms with mild 

tenderness, body temperature ＞39℃ cases were not significantly different(t=0.734、

0.402、4.219, P＞0.05); abdominal muscle tension. The difference was significant 

(t=12.042, P＜0.05). Among the MSCT examination signs, the fat thickness, the diameter 

of the appendix and the number of effusions around the appendix in the three groups 

were significantly different (t=49.120、97.058, χ2=8.683; P＜0.05), incarceration of the 

appendix, free complex cavity product There was no significant difference in the number 

of liquids (χ2=0.837, P＞0.05). In the comparison of MSCT test results and pathological 

results, the differences between the three groups were not significant(χ2=0.837, P＞

0.05). The accuracy rates of MSCT in groups A, B and C were 93.48% and 95.24%, 

respectively 92.86%. Conclusion  Most of the patients with different pathological types 

of acute appendicitis have atypical clinical signs. Fat thickness, appendix diameter and 

periappendiceal effusion can be used as the main symbols of MSCT examination. The 

accuracy of MSCT examination is high. Therefore, it has a high guiding value in the 

pathological classification of acute appendicitis and is worthy of clinical application.
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　　急性阑尾炎是一种常见的普外科疾病，主要为阻塞、感染等导

致阑尾处供血不足、细菌侵入繁殖过快，进而引发阑尾急性炎症反

应
[1]
；其临床常见持续性阵发加剧的右下腹疼痛、恶心、呕吐、发

热、压痛和反跳痛等表现
[2]
；其病理分型主要有单纯性阑尾炎、化脓

性阑尾炎及坏疽性阑尾炎三种。在治疗上，急性阑尾炎的治疗方式大

致可分为非手术治疗和手术治疗两种，其中手术治疗为主要治疗手

段，但是患者是否需要手术、选择何种手术方式以及围术期如何进行

护理都与其病理类型关系较大，而临床病理判定通常依据患者体征表

现及实验室相关指标，然而由于有些病例临床表现不典型，使病理分

型难度加大
[3]
。因此，术前明确急性阑尾炎准确的病理分型对患者而

言意义重大。多层螺旋CT(multislices helieal CT，MSCT)能快速准

确地对急性阑尾炎的病理分型进行判定，因此在临床广泛应用
[4]
。基

于此，本研究选取2015年1月至2018年1月我院普外科收治的102例急性

阑尾炎患者作为研究对象，旨在通过对不同病理类型急性阑尾炎患者

的临床体征表现及MSCT图像探究提高临床对急性阑尾炎病理分型的准
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【摘要】目的 探究急性阑尾炎不同病理
类型患者临床体征表现及MSCT的诊断价
值。方法 回顾性选取2015年1月至2018
年1月我院普外科收治的102例急性阑尾
炎患者作为研究对象，按其病理类型分
为三组，A组(n=46)为急性单纯性阑尾炎
患者，B组(n=42)为急性化脓性阑尾炎患
者，C组(n=14)为急性坏疽性阑尾炎患
者；观察并比较各组患者临床体征[阑尾
炎患者典型阵发疼痛、无典型症状伴有
轻压痛、体温＞39℃、腹肌紧张]，MSCT
检查征象[阑尾炎患者脂肪厚度、阑尾直
径、阑尾粪石嵌顿、阑尾周围积液、游离
复盘腔积液]以及MSCT检查结果与病理结
果。结果 在临床体征上，三组患者典型
阵发疼痛、无典型症状伴有轻压痛、体温
＞39℃的例数比较，差异无统计学差异
(t=0.734、0.402、4.219，P＞0.05)；
腹肌紧张例数比较差异显著(t=12.042，
P＜0.05)。MSCT检查征象中，三组患者
脂肪厚度、阑尾直径及阑尾周围积液例
数比较差异显著(t=49.120、97.058，
χ2=8.683；P＜0.05)，阑尾粪石嵌顿、
游离复盘腔积液例数比较差异无统计学意
义(χ2=0.837，P＞0.05)。在MSCT检查结
果与病理结果比较上，三组差异无统计学
意义(χ2=0.837，P＞0.05)，其中A、B、
C三组MSCT检查的准确率分别为93.48%、
95.24%、92.86%。结论 急性阑尾炎不同
病理类型患者大多临床体征表现不典型，
脂肪厚度、阑尾直径及阑尾周围积液等可
作为MSCT检查的主要象征，其检查准确率
较高，因此在急性阑尾炎病理分型诊断中
指导价值较高，值得临床推广使用。
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确度，现将研究结果报告如下。

　　

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  经医院伦理

会批准，回顾性选取2015年1月

至2018年1月我院普外科收治的

102例急性阑尾炎患者作为研究对

象，按其病理类型分为三组。A组

急性单纯性阑尾炎患者46例，男

25例，女21例，年龄18～60岁，

平均年龄(39.78±4.10)岁；B组

急性化脓性阑尾炎患者42例，男

22例，女20例，年龄18～60岁，

平均年龄(39.93±4.01)岁；C组

急性坏疽性阑尾炎患者14例，男8

例，女6例，年龄18～60岁，平均

年龄(40.03±4.14)岁。三组患者

在性别、年龄等一般资料比较无

显著差异(P＞0.05)，具可比性。

纳入标准：临床资料完整；符合

《急性阑尾炎的诊断进展》中阑

尾炎的相关标准
[5]
，并经病理学

检查证实；意识清醒、认知功能

正常；均于术前10h进行MSCT检

查。排除标准：年龄小于18岁或

超过60岁者；妊娠期妇女；慢性

阑尾炎者；机体耐受能力较差无

法手术者；中途退出治疗者； 肿

瘤继发阑尾炎者。

　　1.2 方法  所有患者均采用

philips 64层MSCT扫描仪对腹部

进行扫描。MSCT扫描参数：管电

压120kV，管电流200mA，准直

0.6mm，中间层厚1.0mm，层距

0.5mm，螺距1mm。患者于扫描前

2个小时口服浓度为2%的碘溶液

800mL；扫描时患者仰卧位，由

上至下进行扫描，下腹部由腰椎

体上缘扫描至耻骨的联合处，

盆腔由髂前上棘扫描至耻骨联合

处，全腹部由膈肌上缘扫描至耻

骨联合处。MSCT扫描完成后，进

行强扫描：肘静脉注射85～95mL

的 碘 海 醇 注 射 液 ( 国 药 准 字

H20000593，通用电气药业有限公

司，50mL:15g)对比剂，注射流速

为3.5mL/s，注射完成后25～30s

进行动脉期扫描，55～70s进行门

脉期扫描。扫描结束后后的重建

图像，由2名的CT诊断经验丰富的

医生进行审阅，结果为急性阑尾

炎的立刻安排手术，手术后对组

织标本进行病理检查。将病理结

果与MSCT结果进行比较。

　　1.3 观察指标  (1)临床体

征比较。观察并比较各组阑尾炎

患者典型阵发疼痛、无典型症状

伴有轻压痛、体温＞39℃、腹肌

紧张等体征表现。(2)MSCT检查

征象比较。观察并比较各组阑尾

炎患者脂肪厚度、阑尾直径、阑

尾粪石嵌顿、阑尾周围积液及游

离腹盆腔积液等MSCT检查征象。

(3)MSCT检查结果与病理结果比

较。记录并比较各组阑尾炎患者

MSCT检查结果与病理结果。

　　1.4 统计学处理  采用统计

软件SPSS22.0处理数据，计数资

料用(n，%)表示，行χ
2
检验；

计量资料用(χ
-
±s)表示，行t检

验。P＜0.05为差异有统计学意

义。

　　2  结   果

　　2.1 临床体征比较  在临床

体征上，三组患者典型阵发疼

痛、无典型症状伴有轻压痛、体

温＞39℃例数比较差异不显著

(P＞0.05)；腹肌紧张例数比较差

异显著(P＜0.05)。详见表1。

　　2. 2  M S C T检查征象比较  

MSCT检查征象中，三组患者脂肪

厚度、阑尾直径及阑尾周围积液

例数比较差异显著(t=49.120、

97.058，χ
2
=8.683；P＜0.05)，

阑尾粪石嵌顿、游离腹盆腔积液

例数比较差异不显著(χ
2
=0.837，

P＞0.05)。详见表2。

　　2.3 MSCT检查结果与病理结

果比较  MSCT检查征象中，三组

患者脂肪厚度、阑尾直径及阑

尾周围积液例数比较差异显著

(t=49.120、97.058，χ
2
=8.683；

P＜0.05)，阑尾粪石嵌顿、游离

复盘腔积液例数比较差异不显著

(χ
2
=0.837，P＞0.05)。在MSCT

检查结果与病理结果比较上，

三组差异均不显著(χ
2
=3.101、

表2 不同病理类型急性阑尾炎患者MSCT检查征象比较

分组	       脂肪厚度(cm)     阑尾直径(mm)     阑尾粪石嵌顿(例)     阑尾周围积液(例)     游离腹盆腔液(例)

A组(n=46)     8.82±2.09       8.20±2.04          3(6.52)	         1(2.17)	             1(2.17)

B组(n=42)     6.29±1.39       10.22±1.94         9(21.43)	         6(14.29)	      2(4.76)

C组(n=14)     4.05±1.25       17.39±3.05         4(28.57)	         4(28.57)	      1(7.14)

t/χ2值	       49.120	        97.058	            5.726	         8.683	              0.837

P值	     ＜0.001	      ＜0.001	            0.057	         0.013	              0.658

表1 不同病理类型急性阑尾炎患者临床体征比较[例(%)]

分组	     典型阵发疼痛  无典型症状伴有轻压痛	  体温＞39℃    腹肌紧张

A组(n=46)    34(73.91)	        12(26.09)	  4(8.70)       10(21.74)

B组(n=42)    33(78.57)	        9(21.43)	         9(21.43)      19(45.24)

C组(n=14)    11(78.57)	        4(28.57)	         4(28.57)      7(50.00)

χ2值	      0.734	        0.402	          4.219	        12.042

P值	      0.693	        0.818	          0.121	        0.002
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2.049、1.037，P＜0.05)，其中

A、B、C三组MSCT检查的准确率分

别为93.48%、95.24%、92.86%。

详见表3。

　　3  讨   论

　　急性阑尾炎是一种以右下腹

阑尾区(麦氏点)压痛为重要体征

的急性炎症反应，近年来，随着

经济发展、现代医疗水平的发展

以及人们安全卫生意识的加强，

阑尾炎的发病率已呈缓慢下降趋

势，但目前仍是急腹症中首位疾

病
[6-7]

。阑尾是与盲肠下端相连

的一细长的管道，发生阑尾炎症

的主要原因是阑尾梗阻，使管道

内有形物质发生沉积、内压强增

大，压迫阑尾管壁，导致血液循

环不畅，机体对细菌的免疫能力

降低，此基础上一旦病菌侵入阑

尾，机体细菌清除能力不足、细

菌大量繁殖，进而引发阑尾炎急

性炎症反应
[8-9]

。按照其病理可将

急性阑尾炎分为三类：单纯性阑

尾炎是早期的阑尾炎，病变部位

主要为阑尾黏膜，阑尾表现为轻

微肿胀、充血等，同时，黏膜上

皮出现破损且伴有炎性渗液，黏

膜下层出现炎性水肿；化脓性阑

尾炎，一般为单纯性阑尾炎恶化

引发的，病变部位向内延伸到肌

层，阑尾肿胀明显，高度充血，

同时，粘膜表面被渗出液覆盖，

阑尾壁出现炎性水肿；坏疽性阑

尾炎是最严重的一种阑尾炎，因

管道阻塞、腔内压力增高等因

素，导致阑尾壁血液循环障碍，

进而引发阑尾壁组织坏死，阑尾

表现为暗红色或出现穿孔
[10]

。因

此，不同类型的急性阑尾炎在临

床体征的表现上也略有不同，临

床可根据这些体征协助进行病理

分型判别。但是，根据许多研究

报道表明，各种病理类型的急性

阑尾炎差异表现不明显，因此不

能很好根据临床表现进行判定；

此外，急性阑尾炎的病理分型和

其治疗方式关系重大，因此，探

究更为准确的病理分型方法意义

重大。

　　MSCT是一种通过快速的全腹

盆腔多层次扫描和多平面重建来

显示阑尾位置、大小、形态等的

检查方式，并且可以明确地区分

急性阑尾炎的不同病理类型
[11]

。

阑尾炎病情越严重，水肿程度随

之加重，渗出液渗出越多，积液

越多，周围脂肪厚度越小
[12-13]

，

因此MSCT可根据阑尾直接征象考

虑病理类型。本研究中，三组患

者典型阵发疼痛、无典型症状伴

有轻压痛、体温＞39℃例数等临

床体征差异不显著，只有腹肌紧

张体征差异显著；三组患者脂肪

厚度、阑尾直径及阑尾周围积液

的MSCT检查征象差异显著。三组

患者MSCT检查结果与病理结果比

较，差异不显著，且准确率均高

达92%以上。并且，许多报道中研

究结果与本研究基本一致，均提

示MSCT能显示阑尾积液、粪石、

水肿、等征象，对临床具有较高

的应用价值
[14]

；唐翠研究中表

明
[15]

，MSCT对判断阑尾的炎症严

重程度具有重要作用，对临床治

疗方式的选择提供依据；刘新爱

研究中表明
[16]

，不同病理类型的

急性阑尾炎临床体征差异不大，

且MSCT对急性阑尾炎不同病理类

型的诊断指导价值较高。

　　综上所述，急性阑尾炎不同

病理类型患者大多临床体征表现

不典型，大多MSCT检查征象表现

呈显著差异，特别脂肪厚度、阑

尾直径及阑尾周围积液可作为

MSCT主要征象，且MSCT检查具有

较高准确率，在急性阑尾炎病理

分型诊断中指导价值较高。
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简单分为良性、低度恶性、交界

性和恶性，但存在恶性潜能，因

此尽早明确诊断和治疗对改善预

后有积极意义
[5]
。早期胃间质瘤

无典型临床表现，病情加重后出

现的腹痛、消化道出血、腹部包

块等症状则需与胃溃疡等其他胃

部疾病相鉴别，存在误诊、漏诊

可能性。病理组织检查仍然是诊

断胃间质瘤的金标准，但存在滞

后性，术前诊断则主要依赖于各

种影像学检查。

   本研究主要探讨胃镜、CT、

超声3种影像学检查方法对胃间

质瘤的诊断价值，结果显示，

三者诊断符合率分别为93.33%、

94.94%、93.59%，差异不显著，

均有较高的诊断价值。但本研究

分析收集到的病例和影像学资

料，也发现胃镜、CT、超声在胃

间质瘤术前诊断中存在差异性，

各有优缺点。CT的优势在于空

间、密度分辨率高，可对较大病

灶进行准确定位，且清晰显示肿

瘤大小、形态、边界、内部有无

液化等特征，结合增强扫描显示

的血流信号，可初步鉴别肿瘤良

恶性
[6]
。但其劣势在于无法识别

胃壁层次，不能判断肿瘤具体来

源于胃壁哪一层，超声检查则在

此方面拥有独特优势。助显剂的

推广应用使得胃超声充盈检查的

开展更加广泛，超声可清楚显示

胃壁的5层结构，不仅定位准确还

可判断间质瘤来源，病灶局部放

大处理后可达到超声内镜的显像

效果，分析肿瘤大小、溃疡、内

部液化等特征可初步评估病灶恶

性潜能
[7]
。普通二维超声难以鉴

别体积较小的胃间质瘤和囊肿等

其他微小病变，但可借助血管内

超声造影弥补这一缺点
[8]
。

   胃镜可直观、快速有效地对

间质瘤黏膜面是否存在病变进行

观察，并可立即取材进行病理组

织学活检，明确诊断
[9]
。本研究

得到良好的组织学标本，70例患

者得到确诊，余下5例漏诊、误诊

者借助超声内镜最终明确诊断。

胃镜检查的缺点在于侵入性检查

给患者带来较大的痛苦
[10]

，不易

在临床推广，但无痛胃镜的出现

使得胃镜检查被越来越多的患者

接受，加上其可进行病理活检，

确诊率较高，因此在胃间质瘤的

术前诊断中有十分重要的作用。

   综上所述，CT对病灶范围、

与邻近结构关系等显示清晰，超

声可明确显示病变侵犯深度，胃

镜的优势在于可行组织病理活

检，三者在诊断胃间质瘤方面各

有优势。
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