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Abstract
Objective To analyze the feasibility of MSCT signs in the diagnosis of pathological types of different 
acute appendicitis. Methods The clinical data of 187 patients with acute appendicitis diagnosed 
by surgical pathology in our hospital from January  2018 to February 2020 were collected as the 
research object. All patients underwent MSCT before surgery. The images of 187 patients with acute 
appendicitis were analyzed to understand the CT signs of different types of appendicitis. Based on 
the results of pathological diagnosis, the diagnostic accuracy of MSCT for different types of acute 
appendicitis was calculated. Results The diagnostic accuracy of MSCT for simple appendicitis and 
gangrenous appendicitis was 100%, and for suppurative appendicitis was 98.06%, which was in good 
agreement with the pathological diagnosis (P>0.05). There were significant differences in exudation 
around the appendix in patients with different pathological types of acute appendicitis (P<0.05). Simple 
appendicitis, suppurative appendicitis, and gangrenous appendicitis all have exudate around the 
appendix, but the exudation of suppurative appendicitis and gangrenous appendicitis was significantly 
higher than that of simple appendicitis. There was no significant difference in the incidence of faecal 
stones of appendix, thickening of the cecum wall, lymphadenovarix of ileocecus, and intestinal 
stasis (P>0.05), but there was no lymphadenovarix of ileocecus in patients with simple appendicitis. 
Conclusion MSCT can provide a comprehensive reference in the diagnosis of acute appendicitis. The 
presence or absence of exudation around appendix in MSCT signs has great reference value  in the 
identification of different types of acute appendicitis.
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　　急性阑尾炎属于外科常见病，占据临床急腹症首位，发病急，疼痛性质为转移
性右下腹、阑尾点压痛、反跳痛，这是此病主要的特征性表现[1]。但大部分患者的
临床表现存在差异，由于患者阑尾尖端的位置不同，导致患者临床症状轻重以及出
现的时间也不一样，有的患者临床表现较为复杂，为其临床诊断治疗带来干扰易出
现误诊的情况，影响了患者的治疗，更为患者手术治疗增加风险[2-3]。患者手术方案
的选择和患者阑尾炎的病理类型密切相关，对于单纯性阑尾炎；阑尾脓肿，首先为
保守治疗，在后期再行手术治疗[4]。因此，术前的正确诊断对急性阑尾炎患者有着
重要的意义，直接影响患者预后[5]。本文使用MSCT对急性阑尾炎患者进行检查，分
析MSCT征象诊断不同急性阑尾炎病理类型的可行性，现报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  收集本院2018年1月至2020年2月经手术病理检查确诊的187例急性
阑尾炎患者的临床资料作为研究对象。其中男103例，女84例，年龄10~81岁，平
均年龄为(35.88±11.54)岁。所有患者在手术前均进行MSCT检查。临床表现：食纳
差、恶心呕吐、右下腹压痛、转移性右下腹痛、反跳痛等。经病理证实187例急性
阑尾炎中13例为单纯性阑尾炎，155例为化脓性阑尾炎，19例为坏疽性阑尾炎。
　　纳入标准：患者所有的临床资料、影像学资料病理资料完整；所研究对象均知
晓并同意本次研究；无严重其他严重心、肝、肾等疾病者。排除标准：临床资料不
完整者；无法配合研究者；有相关检查禁忌者；中途退出研究者。
1.2 MSCT检查  检查仪器：仪器使用GE Optima CT660多层螺旋CT进行扫描。扫
描部位：对所有患者行盆腔扫描，以患者回盲部位置向上扩大范围进行扫描。扫描
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【摘要】目的 分析MSCT征象诊断不同急性阑尾炎
病理类型的可行性。方法 收集本院2018年1月至
2020年2月经手术病理检查确诊的187例急性阑尾
炎患者的临床资料作为研究对象，所有患者在手术
前均进行MSCT检查。对187例急性阑尾炎患者所得
图像进行分析，了解不同类型阑尾炎的CT征象；并
以病理诊断结果为基准，计算MSCT诊断不同类型
急性阑尾炎准确率。结果 MSCT对单纯性阑尾炎、
坏疽性阑尾炎诊断准确率为100%，化脓性阑尾炎
为98.06%，与病理诊断结果一致性较高(P>0.05)；
不同病理类型急性阑尾炎患者在阑尾周围渗出情况
上存在明显差异(P<0.05)，单纯性阑尾炎、化脓性
阑尾炎、坏疽性阑尾炎均存在阑尾周围渗出情况，
但化脓性阑尾炎、坏疽性阑尾炎渗出情况明显高于
单纯性阑尾炎。三者在阑尾粪石、盲肠壁增厚、
回盲部淋巴结增大、肠淤张发生率上无明显差异
(P>0.05)，但单纯性阑尾炎患者无回盲部淋巴结增
大情况。结论 MSCT可为急性阑尾炎诊断提供全面
参考依据，MSCT征象中有无阑尾周围渗出对不同急
性阑尾炎病理类型鉴别有较大参考价值。
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前准备：排除患者身上所有金属物质，患者平躺于扫描床，选
取仰卧位。扫描参数：管电压120kV，管电流280mA，扫描层
厚、间距均为5mm，矩阵512×512；扫描完成后利用MSCT
后处理工作站对患者扫描图像进行冠状位、矢状位图像重建。
将图像数据传输到PACS系统，由2名专业诊断医师针对扫描图
像进行阅片和分析诊断，在所得结论一致后进行最终结果诊
断。重点分析患者阑尾基本情况，包括患者阑尾管径、周围渗
出情况、阑尾粪石、盲肠壁情况、回盲部淋巴结情况、肠淤张
等情况。
1.3 观察指标  对187例急性阑尾炎患者所得图像进行分析，
了解不同类型性阑尾炎的CT征象；并以病理诊断结果为基
准，计算MSCT诊断不同类型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χ
2检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 MSCT诊断不同类型急性阑尾炎诊断准确率  MSCT对单

纯性阑尾炎、坏疽性阑尾炎诊断准确率为100%，化脓性阑尾
炎为98.06%，与病理诊断结果一致性较高(P>0.05)，见表1。

2.2 不同病理类型急性阑尾MSCT征象比较  不同病理类型急
性阑尾炎患者在阑尾周围渗出情况上存在明显差异(P<0.05)，
单纯性阑尾炎、化脓性阑尾炎、坏疽性阑尾炎均存在阑尾周围
渗出情况，但化脓性阑尾炎、坏疽性阑尾炎渗出情况明显高于
单纯性阑尾炎。三者在阑尾粪石、盲肠壁增厚、回盲部淋巴结
增大、肠淤张发生率上无明显差异(P>0.05)，但单纯性阑尾炎
患者无回盲部淋巴结增大情况出现。详情见表2。		

表1 MSCT诊断不同类型急性阑尾炎诊断准确率[n(%)]
检查方法	       单纯性阑尾炎    化脓性阑尾炎     坏疽性阑尾炎

病理	        13(100.00)        155(100.00)	        19(100.00)

MSCT	        13(100.00)        152(98.06)	        19(100.00)

χ2	  	                 3.029	  

P	   	                 0.082	  

 表2 不同病理类型急性阑尾MSCT征象比较[n(%)]
MSCT征象	                                      单纯性阑尾炎(n=13)    化脓性阑尾炎(n=155)    坏疽性阑尾炎(n=19)          χ2             P

阑尾粪石                         有	     6(46.15)	                              76(49.03)	               11(57.89)	           
0.603

         
0.740

                                          无	     7(53.84)	                              79(50.96)	               8(42.10)		

盲肠壁增厚                     有	     13(100.00)	           138(89.03)	               17(89.47)	           
1.584

         
0.453

                                          无	     0(0.00)	                               17(10.96)	               2(10.52)		

阑尾周围渗出                有	     8(61.53)	                              149(96.12)	               18(94.73)	           
23.944

      
0.000

                                          无	     5(38.46) 	           6(3.87)	               1(5.26)		

回盲部淋巴结增大        有	     13(100.00)	           140(90.32)	               17(89.47)	           
1.412

        
0.494

                                          无	     0(0.00)	                               15(9.67) 	               2(10.52)		

肠淤张	                       有	     0(0.00)	                               16(10.32)	               3(15.78)	            
2.134

       
0.344

                                          无	     13(100.00)	           139(89.67)	              16(84.21)

2.3 病例分析  患者，男，21岁，右下腹疼痛不适6h，持续性
疼痛，阵发性加剧。MSCT平扫示：右下腹回盲部见一团块样
不均匀软组织密度影(图1~图4)，周围见渗出影及肿大淋巴结

影(图5~图7)，其间见点状高密度灶(图8)；影像诊断：考虑化
脓性阑尾炎并包裹(脓肿形成)。

1 2 3 4

8765

图1～8 典型病例影像分析结果
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3  讨   论
　　在临床上根据病理分型将急性阑尾炎分为三种，分别为单
纯性阑尾炎、化脓性阑尾炎、坏疽性阑尾炎，其中化脓性阑尾
炎和坏疽性阑尾炎均存在进展性，临床上又以化脓性阑尾炎多
见。进展性阑尾炎易发生周围渗出情况，进一步出现穿孔或阑
尾脓肿，如不及时的进行手术处理会导致严重的后果[6]。不同
类型的急性阑尾炎其治疗方案也不一样，因此，在手术前对其
分型作出准确诊断可为患者治疗方案选择提供参考，直接影响
患者预后[7]。
　　阑尾迂曲似“蚯蚓状”，起于盲肠下端后侧壁，且可随着
盲肠的移动其位置出现变化，65%的人群阑尾位置在盲肠后
部，其余为盲肠下内部[8]。由于其位置的特殊性，在临床上不
典型的病例易出现误诊，可导致严重的后果。影像学技术的发
展，MSCT在临床上广泛使用，其有着快速的扫描速度，操作
简便，并可多方位对患者病灶进行观察，尤其是三维重建技
术，较大地提高了诊断正确率[9-10]。在此病诊断中，正确地识
别阑尾是诊断的前提。在本研究中MSCT对单纯性阑尾炎、坏
疽性阑尾炎诊断准确率为100%，化脓性阑尾炎为98.06%，与
病理诊断结果一致性较高(P>0.05)。MSCT通过MPR序列可准
确地定位阑尾。可根据其起点、走向的特点，进行冠状位重建
有效显示出整个阑尾。特别是存在腹部脂肪缺乏、阑尾周围浸
润难以显示的患者[11]。如果通过MPR无法显示全貌，可通过
CPR来明确阑尾以及周围情况[12]。
　　根据临床数据显示，急性阑尾炎患者常会出现阑尾管径增
粗、盲肠壁增厚、淋巴结增大、周围存在渗出、肠淤张、阑尾
粪石等CT征象。在本研究中阑尾管径增粗、回盲部淋巴结增
大、周围存在渗出情况均高于85%，其余CT征象出现几率较
低，单纯性阑尾炎、化脓性阑尾炎、坏疽性阑尾炎均存在阑尾
周围渗出情况，但化脓性阑尾炎、坏疽性阑尾炎渗出情况明显
高于单纯性阑尾炎(P>0.05)，三者在阑尾粪石、盲肠壁增厚、
回盲部淋巴结增大、肠淤张发生率上无明显差异(P>0.05)，但
单纯性阑尾炎患者无回盲部淋巴结增大情况出现。这与以往文
献研究结果相符合[13]。在对于急性阑尾炎类型诊断中最主要
观察患者阑尾管径是否增粗以及阑尾周围是否存在渗出[14]。
其中阑尾管径为患者阑尾的最大外径，其增粗是急性阑尾炎的
最直接的表现。阑尾周围渗出是在患者阑尾周围存在炎性浸
润，有渗液、出血、积脓或者是在患者肠穿孔后有少量的肠内
容物流出，在CT中表现为边界模糊，密度增高。在本研究中
阑尾周围渗出情况在化脓性阑尾炎中最多见，最少为单纯性阑
尾炎。化脓性阑尾炎以及坏疽性阑尾炎出现渗出情况较严重，
这和两者为进展性阑尾炎有关，出现穿孔导致出血、肠内容物
渗出、腹膜炎等可能性更大[15]。

　　综上所述，MSCT可为急性阑尾炎诊断提供全面参考依
据，MSCT征象中有无阑尾周围渗出对不同急性阑尾炎病理类
型鉴别有较大参考价值。
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