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Application and Accuracy of Multi-Slice 
Spiral CT in Clinical Diagnosis of Acute 
Appendicitis
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AbSTrACT
Objective To explore the application and accuracy of multi-slice spiral CT in clinical diagnosis of acute 
appendicitis. Methods 158 patients with acute appendicitis who came to our hospital for treatment 
from February 2017 to December 2019 were selected and divided into two groups according to the 
diagnosis methods adopted by the patients, namely, the study group and the control group, with 
79 patients in each group as the research objects. Patients in the control group were diagnosed by 
ultrasound. In contrast, patients in the study group were diagnosed by multi-slice spiral CT (MSCT) 
to analyze the diagnostic accuracy, location of lesions, rate of misdiagnosis and missed diagnosis, 
and patient satisfaction in the two groups. results The accuracy of pathological classification of acute 
appendicitis in the study group was higher than that in the control group (P<0.05). The diagnosis rate 
of the location of acute appendicitis in the study group was higher than that in the control group 
(P<0.05). The misdiagnosis and missed diagnosis rate in the study group were lower than those in the 
control group (P<0.05). The diagnostic satisfaction of the study group was 97.5% higher than that of 
the control group (86.1%, P<0.05). Conclusion Acute appendicitis diagnosis in clinical acute abdominal 
disease using multi-slice CT (MSCT), high accuracy, and can fast diagnosis of patients with focal 
position and situation, avoid misdiagnosis and missed diagnosis, patient satisfaction is higher, after 
diagnosis to provide a diagnostic basis for clinical follow-up of acute appendicitis treatment area and 
position, is worth popularizing in clinical use.
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　　急性阑尾炎属于常见且多发病症，疾病特点为起病急、进展迅速等，大多数患
者在入院诊疗时基本出现典型性临床症状如麦氏点压痛及明显转移性右下腹痛，行
临床常规性检查即可确诊为急性阑尾炎。但部分患者在入院时并不具备上述典型性
临床症状及体征，这类患者占急性阑尾炎总患病率的30%，且医生在诊断时极易与
尿路结石、急性胆囊炎和肠胃炎等病症混淆，加大了诊断难度，且此类患者如若不
能及时确诊，则会导致病情进展恶化，甚至增加急性腹膜炎或患者阑尾穿孔的风险
性[1-2]。伴随着医学诊断技术的创新及飞速发展，多层螺旋CT在临床疾病诊断中应
用愈加广泛，但常规诊断中常用的为超声诊断，在手术病理性检查发现诊断的准确
率较差。而多层螺旋CT在临床疾病诊断中具有较高的准确率及安全性，因此本研究
就急性阑尾炎患者临床诊断中多层螺旋CT的应用及其准确性详加探究，研究结果报
告如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2017年2月至2019年12月期间来我院诊疗的急性阑尾炎患者158
例，依据诊断方式不同划分为两组：研究组与对照组，各79例患者，作为研究对象。
　　纳入标准：均符合《临床诊疗指南·外科学分册》中急性阑尾炎诊断标准；均
具有典型性或非典型性临床症状或体征；两组患者阑尾炎均为首次发病；两组患
者均为成年人。排除标准：合并患有严重器官性疾病；存在精神类疾病或意识不
清；慢性阑尾炎；处于妊娠期或哺乳期女性患者；患有恶性肿瘤。医院伦理委员
会审核本研究后通过。研究组患者中男49例、女30例，年龄20~57岁，平均年龄
(38.5±3.8)岁；发病时间2~26h，平均发病时间(13.2±2.3)h；临床体征：42例患
者右下腹痛、37例患者无典型性症状；学历：小学及初中15例、高中28例、大专
及以上36例。对照组患者中男45例、女34例，年龄22~59岁，平均年龄(40.5±3.2)
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【摘要】目的 探究急性阑尾炎患者临床诊断中多
层螺旋CT的应用及其准确性。方法 选取2017年2
月至2019年12月期间来我院诊疗的急性阑尾炎患
者158例，依据患者采取的诊断方式不同划分为两
组：研究组与对照组，每组79例患者，作为研究对
象。对照组患者采用超声诊断，研究组患者则采用
多层螺旋CT(MSCT)诊断，以此分析两组诊断准确
性、病灶位置、误诊及漏诊率、患者满意度。结果 
研究组急性阑尾炎病理分型诊断准确度高于对照组
(P<0.05)；研究组急性阑尾炎病灶位置诊断率高于
对照组(P<0.05)；研究组误诊率及漏诊率均低于对
照组(P<0.05)；研究组诊断满意度97.5%，高于对
照组(86.1%，P<0.05)。结论 临床急腹症中急性阑
尾炎诊断采用多层螺旋CT(MSCT)准确性较高，且能
较快诊断患者病灶位置及情况，避免误诊及漏诊发
生，诊断后患者满意度较高，为临床后续急性阑尾
炎治疗提供诊断依据及术区位置，值得在临床中推
广使用。
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岁；发病时间3~28h，平均发病时间(14.5±2.6)h；临床体
征：48例右下腹痛、31例无典型性症状；学历：小学及初中
17例、高中31例、大专及以上31例。比对两组患者的年龄、
发病时间及学历等临床基线资料显示无显著性差异(P>0.05)。
1.2 方法
1.2.1 对照组诊断方案  对照组采用超声方式诊断急性阑尾炎，
采用飞利浦彩色超声诊断仪(型号：Affiniti 30)，在诊断前预
先调整探头频率，线阵探头为8MHz、凸阵探头为4.5MHz，患
者仰卧平躺，探头上均匀涂抹耦合剂，以缓慢加压的方式排空
患者的肠内气体，运用凸阵探头平扫患者盆腔中脏器及回盲部
的外腹腔，同时反复性探查患者最为疼痛的部位，后与线阵探
头交替使用，探查患者阑尾的形态、回声、大小、积液情况以
及阑尾周围组织情况等[3]。
1.2.2 研究组诊断方法  研究组采用多层螺旋CT(MSCT)诊断
急性阑尾炎。仪器为64排128层CT扫描仪(飞利浦，型 号：
Brilliance)，预先设置仪器的参数，设置：管电流280mAs、
管电压120kV、间隔为0.57mm，层厚为5.0mm，图像重建层
厚0.625mm，重建的间隔为2.5mm，采用欧乃派克(碘海醇注
射液)为对比剂，给药的速度控制在3.5mL/s为宜。检测时告
知并指导患者取仰卧位，平扫从患者的膈顶下起始至其耻骨联
合下边缘截止，开始扫描前告知患者过程中需屏气配合，先行
平扫后行增强扫描。完毕后将原始图像传送至工作站行后期图
像重建处理，从扫描的冠状面及矢状面等多维度显现患者的阑
尾位置及内部结构等情况。

1.3 观察指标  
　　(1) 比对两组方式诊断的准确度。将手术后病理性检查结
果作为诊断的“金标准”，比对两组诊断的准确度。分析化
脓性阑尾炎、急性单纯性阑尾炎、坏疽性阑尾炎及阑尾炎伴阑
尾周围炎的诊断情况。手术病理结果：化脓性阑尾炎：对照组
15例、研究组16例；急性单纯性阑尾炎：对照组22例、研究
组25例；坏疽性阑尾炎：对照组29例、研究组27例；阑尾炎
伴阑尾周围炎：对照组13例、研究组11例。
　　(2) 比对两组方案诊断病灶位置情况。其中急性阑尾炎发
病部位包含：回肠前位、回肠后位、盆位、盲肠后位、盲肠下
位、盲肠外侧位。统计上述位置的例数，计算后比对。
　　(3) 比对两组诊断方式的误诊率及漏诊率。
　　(4) 比对两组患者诊断满意度。诊断满意度采用我院自制
的诊断满意度调查表评估，总分为百分制，其中≥90分为非
常满意、80~89分为满意、66~79分为基本满意、≤65分为不
满意，诊断满意度=(总例数－不满意)/总例数×100%[4]。
1.4 统计学方法  运用统计学软件SPSS 22.0行数据分析，其
中以(%)代表计数并行χ

2检验，P<0.05为差异具有统计学意
义。

2  结   果
2.1 比对两组诊断方式的准确度  研究组急性阑尾炎病理分型
诊断准确度高于对照组(P<0.05)，见表1。

2.2 比对两组方案诊断病灶位置情况  研究组急性阑尾炎病灶
位置诊断率高于对照组(P<0.05)，见表2。

2.3 比对两组诊断方式的误诊率及漏诊率  研究组误诊率及
漏诊率均低于对照组(P<0.05)，见表3。
2.4 比对两组患者诊断满意度  研究组诊断满意度97.5%，高
于对照组(86.1%，P<0.05)，见表4。

表4 比对两组患者诊断满意度
组别 例数  非常满意(例)   满意(例)  基本满意(例)  不满意(例) 有效率(%)

对照组   79   22     35    11       11       86.1

研究组   79   38     29    10        2       97.5

χ2            6.524

P          <0.05

表2 比对两组方案诊断病灶位置情况(n=79, [%(n)])
病灶位置              对照组           研究组    χ2        P

回肠前位          13.9(11/79)               19.0(15/79)            5.641    <0.05

回肠后位          12.6(10/79)               17.7(14/79) 5.341    <0.05

盆位          8.9(7/79)                    13.9(11/79) 5.417    <0.05

盲肠后位          13.9(11/79)               20.2(16/79) 6.021    <0.05

盲肠下位          12.6(10/79)               19.0(15/79) 5.824    <0.05

盲肠外侧位        6.3(5/79)                   10.1(8/79) 5.054    <0.05

表3 比对两组诊断方式的误诊率及漏诊率

组别        例数
                   漏诊                              误诊

        例数        漏诊率(%)          例数           误诊率(%)

对照组         79          4               5.1  3      3.8

研究组         79          1               1.3  0      0.0

χ2                5.314      5.241

P               <0.05     <0.05

表1 比对两组诊断方式的准确度[%(n)]
组别               例数     化脓性阑尾炎               急性单纯性阑尾炎                  坏疽性阑尾炎               阑尾炎伴阑尾周围炎

对照组                79                           80.0(12/15)                  86.4(19/22)                                       79.3(23/29)                       76.9(10/13)

研究组                79          100.0(16/16)                  96.0(24/25)                                       96.3(26/27)                       100.0(11/11)

χ2                             6.825                                      5.647                                       6.254                                           6.915

P                           <0.05                                    <0.05                                     <0.05                                         <0.05
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3  讨   论
　　在临床中急性阑尾炎属于急腹症的一种，因为阑尾管的近
端被堵塞而诱发的急性炎症，且起病紧急，部分患者具有典型
性临床症状或体征，如麦氏压痛点等，因此依据患者临床表现
再联合常规检查，即可确诊[5]。但约有三分之一的患者在入院
诊疗时不具备典型性临床症状，因此临床常规诊疗手段极易导
致误诊或漏诊，进而导致后续治疗不当，致使病情进展，增加
临床治疗难度的同时，甚至会增加阑尾穿孔的风险性[6]。因此
在诊断中仅凭患者的临床表现及主治医师的诊断经验不能够有
效判定，还需依据临床影像学诊断结果判断。既往的急性阑尾
炎诊断中主要依靠超声诊断及常规血常规检查行辅助性诊断，
主要原因为急性阑尾炎患者机体中白细胞计数(WBC)显著高于
健康的成年人，且经过临床研究发现约90%的患者具有上述特
征，因此临床将血常规诊断作为有效科学的判断依据[7]。伴随
着医疗诊断技术的不断发展，CT诊断技术在临床疾病诊断的
应用范围逐渐广泛，而且较多医院在诊断无典型性症状的疑似
急性阑尾炎患者时采用CT技术诊断，但在常规CT检查中影像
学医师需使用大剂量的X射线作为辅助手段进行检查，而X射
线会影响患者的身心健康，具有一定的辐射性，因此在医疗诊
断中接受程度较差。但随着医学技术的不断进步，CT诊断中
多层螺旋CT(MSCT)随之问世，此项技术显著降低了X射线的
使用量，同时在一定程度上降低CT诊断对患者机体的损伤及
不良影响等[8]。同时，MSCT在临床中应用具有显著的优势，
其操作简便，诊断扫描的速度快、成像的分辨率及清晰度均较

图1～2　CT平扫示阑尾明显增粗，壁环周性增厚，周围脂肪间隙模
糊。

高，因此可为诊断急性阑尾炎提供可靠数据支持，在无典型性
症状急性阑尾炎诊断中多层螺旋CT诊断成为首选方案之一[9]。
在急性阑尾炎诊断时存在不同的病理类型，即化脓性、单纯
性、周围脓肿性及坏疽性4种，这四种类型的急性阑尾炎诊断
时发现均存在阑尾管腔增大现象，诊断图像中显示阑尾管腔直
径超过6mm，但因未行肠道准备，致使阑尾位置出现变异性
增大，因此增加漏诊几率而应用MSCT可有效诊断上述病理类
型，表明此项诊断技术在急性阑尾炎诊断中具有优势[10-11]。
　　本研究主要就急性阑尾炎患者临床诊断中多层螺旋CT的
应用及其准确性详加探究，结果显示，研究组急性阑尾炎病
理分型诊断准确度高于对照组(P<0.05)，提示研究组采用多
层螺旋CT诊断急性阑尾炎能有效鉴别其病理类型，为临床治
疗提供可靠支持，且从表格看出，不同病理类型诊断中MSCT
的诊断率高于超声，因此在急性阑尾炎尤其是无典型性症状
疾病，提倡采用MSCT诊断，避免误诊或漏诊情况出现。本研
究结果显示，研究组急性阑尾炎病灶位置诊断率高于对照组
(P<0.05)，急性阑尾炎发作位置包含6个，而超声诊断不能有
效鉴别患者病灶位置，因此如若患者行手术治疗时，超声诊断
结果基本不可能作为手术标记病灶位置的依据。而从MSCT诊
断结果看出，对回肠前位、回肠后位、盆位、盲肠后位、盲肠
下位、盲肠外侧位6个位置的病灶诊断率较高，因此建议采用
MSCT诊断结果作为标记术区的有效鉴别依据。此外，本研究
结果表明，研究组误诊率及漏诊率均低于对照组(P<0.05)，提
示MSCT诊断疾病时误诊及漏诊情况较少，值得推广。研究组
诊断满意度97.5%，高于对照组(86.1%，P<0.05)，提示诊断
治疗后患者对MSCT诊断的满意度较高。急性阑尾炎采用超声
诊断可显现阑尾管充血及水肿等情况，且呈现为低回声管状
结构，阑尾管横切面显影呈同心圆状的靶样，且管腔的直径
≥7mm，既往的临床研究中表明其诊断准确高达90%，但此
种诊断技术极易受到华智能和腹壁脂肪、肠胀气及肠道蠕动等
的因素影响，因此导致在临床诊断时产生一定局限性[12-13]。多
层螺旋CT诊断急性阑尾炎时，影像学表现为阑尾管增粗，其
后发现阑尾壁出现环周性增厚现象，呈同心圆状且密度不同的
分层式结构，成像发现其边缘位置模糊不清，且密度跟阑尾管
周围肌肉组织接近，产生的主要原因为阑尾及周围组织黏膜、
黏膜下层出现水肿、炎症等病变[14-15]。因此在急性阑尾炎诊断时
不同病理分型、病灶位置采用MSCT诊断的准确度均较高，避
免误诊或漏诊情况，值得推广普及。
　　综上所述，临床急腹症中急性阑尾炎诊断采用多层螺旋
CT(MSCT)准确性较高，且能较快诊断患者病灶位置及情况，
避免误诊及漏诊发生，诊断后患者满意度较高，为临床后续急
性阑尾炎治疗提供诊断依据及术区位置，值得在临床中推广使
用。
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　　DCE-MRI是近年来兴起的功能性MR检查方法，可评估组
织对比剂的摄取，是研究肿瘤微血管特性的有效技术，通过
测量一些半定量或全定量参数，无创的评价组织的血流动力
学改变、内部微环境变化等[13]。由于良性前列腺增生与前列
腺癌的微血管密度增加方面有一定的重叠，故通过DCE-MRI
半定量或全定量可有效鉴别诊断良、恶性前列腺结节。DWI是
能观察活体水分子微观运动的成像方法，而且是目前唯一的一
种方式。通过其独特的对比度，能够在分子水平反映活体组
织的结构和功能。正常前列腺外周带含有丰富的腺体和腺管
结构，水分子运动的自由性较高，弥散不受限，DWI表现为等
或低信号。前列腺癌时由于肿瘤细胞的增殖，细胞外间隙受
压、扭曲空隙变小，内部水分子弥散受限，导致癌灶内水分
子含量减少，自由运动减弱，DWI表现为高信号。既往研究表
现，DWI在前列腺癌的诊断、定位、分期、危险度评估、指导
靶向穿刺、随访复查及术后疗效评估等方面具有无可比拟的优         
势[14]。ADC是DWI技术的主要观察指标，可由DWI计算得出，
并受b值影响。本组研究显示，不同b值检查下前列腺癌和前
列腺增生ADC值存在一定差异，与李烨等[15]的研究报道一致。
　　综上所述，3.0T MRI多b值DWI与DCE-MRI在诊断前列腺
癌中具有一定的临床应用价值，可有效鉴别诊断前列腺良、恶
性疾病，具有较高的诊断准确性。
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