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Abstract
Objective To analyze the imaging manifestations of acute appendicitis in B-ultrasound and MSCT 
examination and the clinical diagnosis and treatment value. Methods The clinical data of 87 patients 
with acute appendicitis treated in our hospital from July 2017 to August 2019 were selected as 
the research objects, and all patients were confirmed by postoperative pathological examination. 
All patients underwent B-mode ultrasound and MSCT. Among them, 38 cases were acute simple 
appendicitis, 21 cases were acute suppurative appendicitis, 11 cases were gangrenous appendicitis, 
and 17 cases were cyst around appendix. B-mode ultrasound and MSCT images were analyzed 
to calculate the accuracy of B-mode ultrasound and MSCT in the diagnosis of acute appendicitis.
Results  The accuracy of MSCT in the diagnosis of acute simple appendicitis, acute suppurative 
appendicitis, gangrene appendicitis, and cyst around appendix was significantly higher than that 
of B-mode ultrasound (P<0.05). B-mode ultrasound showed that the lesion of the patient showed 
incompressible sausage-like structure, the wall was thickened or there was no obvious thickening of 
wall but the lumen was expanded, and the echo of surrounding fat was enhanced. MSCT showed that 
The diameter of the appendix is thickened (>6mm), the wall of the tube is thickened, fecal stones, 
abscesses / lumps, and effusion / pneumatosis  of appendiceal cavity can be seen. After enhancement, 
the appendix wall was enhanced. Conclusion B-mode ultrasound and MSCT examination have some 
diagnostic value for acute appendicitis. B-mode ultrasound is fast, convenient and highly repeatable. 
It is highly applicable in the early screening of acute appendicitis. For those who cannot be definitely 
diagnosed, further MSCT can be performed to confirm the diagnosis.
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　　阑尾的活动范围位置存在个体差异，因受到系膜影响，阑尾可移位到腹腔内的
任何一个位置[1]。由于阑尾阻塞、淋巴滤泡增生、细菌入侵等为常见引起急性阑尾
炎的常见病因[2]。在临床上根据病理学可分为急性单纯性阑尾炎、急性化脓性阑尾
炎、坏疽性阑尾炎、阑尾周围脓肿四种类型[3]。阑尾炎患者临床症状多变，超过半
数患者发病时临床表现无特征性，在临床诊断中凭借单一临床表现、体征等难以做
出准确的诊断，因此易导致约20%的患者接受不必要的手术治疗[4-5]。选择合适的方
法对应于于急性阑尾炎诊断至关重要，对患者预后有好的影响。因此，本研究旨在
分析急性阑尾炎B型超声、MSCT检查影像学表现及临床诊治价值，具体报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料
　　选取本院2017年7月至2019年8月收治的急性阑尾炎患者87例的临床资料作为
研究对象，均经术后病理检查证实。其中男51例，女36例，年龄20~68岁，平均年
龄为(35.13±5.11)岁，病程8h~7h，平均病程(2.45±1.11)h。其中急性单纯性阑尾
炎38例，急性化脓性阑尾炎21例，坏疽性阑尾炎11例，阑尾周围囊肿17例。临床表
现：转移性腹痛41例，发热24例，恶心呕吐39例。
　　纳入标准：相关资料均完善；经医院伦理会批准；检查前未进行医治。排除标
准：有其他严重心、肝、肾等疾病者；处于哺乳期或者是妊娠期的妇女。
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【摘要】目的 分析急性阑尾炎B型超声、MSCT检查
影像学表现及临床诊治价值。方法 选取本院2017年
7月至2019年8月收治的急性阑尾炎患者87例的临床
资料作为研究对象，均经术后病理检查证实。所有
患者均进行B型超声、MSCT检查。其中急性单纯性
阑尾炎38例，急性化脓性阑尾炎21例，坏疽性阑尾
炎11例，阑尾周围囊肿17例。分析B型超声、MSCT
图像进行分析，计算B型超声、MSCT对急性阑尾炎
诊断准确率。结果 MSCT对急性单纯性阑尾炎、急
性化脓性阑尾炎、坏疽性阑尾炎、阑尾周围囊肿诊
断镇正确率上明显高于B型超声检出率(P<0.05)。
B型超声表现：可见患者病变处为不可压缩腊肠样
结构，壁增厚或没有明显的壁增厚但管腔扩张，
周围脂肪回声增强。MSCT表现：阑尾直径增粗
(>6mm)，管壁增厚、可见粪石、脓肿/肿块、阑尾
腔积液/积气，增强后阑尾壁强化。结论 B型超声、
MSCT检查对急性阑尾炎均有一定的诊断价值，B型
超声检查快捷、方便、重复性高，在急性阑尾炎早
期筛查中适用性高，对于不能明确诊断者可进一步
行MSCT检查确诊。
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1.2 方法
1.2.1 B型超声检查  检查仪器：选择AlokeSSD-1400型超声显
像仪。参数：探头频率3.0~3.5MHz。检查前准备：体位选择
平卧位，检查部位：腹部。在进行常规的全腹探查后，对患者
右下腹进行检查，对阑尾区域进行加压检查，从纵、横、斜切
面进行全面探查。
1.2.2 MSCT检查  检查仪器：MSCT(西门子)。扫描参数：管电
压120kV，管电流150mA，扫描层厚、间距均为5mm。扫描
部位：腹部。进行平扫完成后再利用高压注射器经肘静脉注入
80mL碘海醇行，注射速率为2~2.5mL/s，随后使用相关软件
进行处理，由专业医生进行评估。

1.3 观察指标  分析所得图像，了解其影像学特征，并以病理
检查所得结果为基础，计算B型超声、MSCT对急性阑尾炎诊
断准确率。
1.4 统计学方法  本研究数据均采用SPSS 23.0软件进行统计
分析计量资料采用(χ- ±s)描述，采用t检验或者方差分析；计
数资料采用χ2检验，P<0.05为差异具有统计学意义。

2  结   果
2.1 B型超声、MSCT检查对急性阑尾炎诊断准确率  MSCT对
急性单纯性阑尾炎、急性化脓性阑尾炎、坏疽性阑尾炎、阑尾
周围囊肿诊断正确率明显高于B型超声(P<0.05)，见表1。

2.2 图像分析
2.2.1 B超图像分析  急性单纯性阑尾炎：在B超上可见患者阑
尾处为轻度肿胀，腔内积液较少，可见周围肠积气增加。从患
者纵切可见“双边征”，横切可见“同心圆征”的低或无回声
盲管样结构。
　　急性化脓性阑尾炎：患者阑尾部分出现中度肿大的情况，
管腔明显扩张，同时其内部存在有积脓区域，可见有片絮状散
在的光点。其中3例患者存在粪石症，可见有强光团，周围伴
有渗出液无回声暗区存在。患者阑尾周边组织血流丰富。
　　坏疽性阑尾炎：可见阑尾壁出现中断状，尾部模糊，表现
为不规则的实块状；周边较多渗出物回声区，阑尾周围组织无
血流信号，可见内部粪石。
　　阑尾周围脓肿：阑尾壁连续性中断。阑尾区可探查到一形
态不规则、部分中央呈弱回声环状元回声带，无回声区中央为
实体回声，可见“牛眼征”。脓肿周围血流丰富，在患者盲肠
蠕动减弱，患者肠间存在积液。
2.2.2 MSCT图像表现  急性单纯性阑尾炎：阑尾增粗，常在
6~10mm，管壁为均匀性增厚，周围多无腹膜渗出，周围肠管
淤张，淋巴结反应性增生程度小。
　　急性化脓性阑尾炎：阑尾增粗，常在10~20mm，管壁为
均匀性增厚，邻近腹膜渗出，周围淋巴结反应性增生，周围肠
管淤张，阑尾腔积气可见粪石。
　　坏疽性阑尾炎：阑尾不均匀增粗，患者管径常>10mm，
管壁为不均匀性增厚，邻近腹膜渗出，周围淋巴结反应性增生
可见肠管淤张，有积气以及粪石存在。
　　阑尾周围脓肿：阑尾形态小时，在患者回盲肠部有软组织
肿块，肿块内伴在有气液平和/粪石包裹，增强扫描可见脓肿
壁强化均匀，脓肿周围炎症反应较局限，淋巴结肿大也局限在
脓肿周围，患者可见盆腔积液。

2.3 典型病例分析  典型病例影像分析结果见图1~2。

3  讨   论
　　阑尾炎为临床急腹症中常见的疾病，此病有起病急、病情
进展快特点，早期正确的诊断对患者治疗方案选择和预后有着
直接的关系[6]。
3.1 急性阑尾炎B型超声检查影像学表现及诊断价值  在影
像学检查中B型超声为临床上广泛使用的诊断，正常的阑尾在
B型超声检查中不易显示[7]。B型超声主要是根据患者的阑尾
增粗、水肿、回声情况以及阑尾周围组织情况来对阑尾病变作
出正确的诊断[8]。对于声像图像典型的急性化脓性阑尾炎诊断
正确率较高，在急性单纯性阑尾炎诊断中，如果患者只出现轻
微的病理改变，导致所获得声像图像不典型，易出现漏诊的情
况。在病变范围广、阑尾形态不规整、距离阑尾且所得声像图
像不明显阑尾脓肿、炎性包块等诊断也存在局限性。如果患者
较胖，操作者技术不当也会对操作结果造成影响[9-10]。在本研
究中急性阑尾炎患者在B型超声检查中多表现为阑尾增厚，病
情严重患者可见粪石症。
3.2 急性阑尾炎MSCT检查影像学表现及诊断价值  MSCT检
查扫描速度快，可有效避免因患者呼吸而造成的伪影影响，
且在短时间内获得大量是数据，后期可通过强大的图像处理
功能，对患者图像进行多平面重组，在获得三维图像后更利于
临床医生对患者病灶情况进行观察，直观地了解到阑尾周围情
况[11-12]。MSCT序列中CPR可将弯曲的阑尾平铺于同一图像
上，直观地显示出阑尾的长短、阑尾壁的厚薄，与B型超声检
查相比MSCT并无气体、患者体壁厚度、骨骼等因素影响，可
有效提高诊断准确率[13]。MSCT对于阑尾表现、周围渗出情
况、包块等检查结果和手术结果相似[14]。在急性阑尾炎患者
早期在MSCT上常可见阑尾直径增粗，周围界限不清，有渗出

表1 B型超声、MSCT检查对急性阑尾炎诊断准确率[n(%)]
检查方法	               急性单纯性阑尾炎	                    急性化脓性阑尾炎	                             坏疽性阑尾炎                                    阑尾周围囊肿

B超	                     32(84.21)                                                15(71.42)                                               7(63.63)                                              13(76.47)

MSCT	                     37(97.36)	                                               20(95.23)                                               11(100.00)	                                  17(100.00)

χ2	                     3.934	                                               4.286	                                                    4.889	                                  4.533

P	                     0.047	                                               0.038	                                                    0.027	                                  0.033
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性改变；随着病情进展周围出现炎症时可见有液样密度影；在
阑尾化脓时增强扫描可见阑尾壁增强，周围可见有不规则的囊
性包块。MSCT也可清楚显示出患者墙外的游离气体影，通过
对患者CT值测定可对患者进行定量分析。在本研究中，MSCT
对各类型的急性阑尾炎争端均高于B型超声检查，与以往文献
报道结果相符合[15]。但在对于小儿、孕妇的使用中MSCT存在
一定影响，辐射大于B型超声检查，检查费用也较高。
　　综上所述， B型超声、MSCT检查对急性阑尾炎均有一定
的诊断价值。B型超声检查快捷、方便、重复性高，在急性阑
尾炎早期筛查中适用性高，对于不能明确诊断者可进一步行
MSCT检查确诊。
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图1 患者女，46岁，B超检查可见：右下腹肠管样回声，肠壁增厚，回声不均匀，肠壁隐约可见彩色血流信号。
图2 患者男，43岁，B超检查可见：右下腹肠管样回声，肠壁明显增厚，不均匀局部回声减低，并见丰富彩色血流信号。
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