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ABSTRACT 
Objective To compare and analyze the imaging features and diagnostic effects of abdominal ultrasound 
and CT plain scan in patients with acute appendicitis. Method 72 patients with acute appendicitis were 
selected as the research object. The imaging characteristics such as the nature, morphology, density 
and internal echo of the lesion were analyzed. The accuracy of abdominal ultrasound and CT plain scan 
in the diagnosis of acute appendicitis were compared. Results In 72 patients with acute appendicitis, 
the diagnostic accuracy of CT plain scan was 90.28%, the diagnostic accuracy of abdominal ultrasound 
was 73.61%, which was significantly lower than that of CT plain scan (P<0.05). In 32 cases with acute 
simple appendicitis, CT scan showed that the diameter of the appendix was more than 6mm, fluid-like 
shadows were visible in the lumen, and the boundary was clear. Abdominal ultrasound showed that 
the diameter of the appendix was less than 8 mm, and the wall edema was hypoechoic. In 31 cases 
with acute suppurative appendicitis, CT scan showed that the diameter of the appendix was more 
than 10mm, the wall of the tube was uniformly thickened, and the boundary was blurred. Abdominal 
ultrasound showed that the diameter of the appendix was more than 10mm, and a dark liquid area 
was seen in the cavity, and the cross section showed a typical "concentric circle" sign.In 9 cases with 
acute gangrenous appendicitis, the CT scan showed that the diameter of the appendix was>10mm, 
the pneumatosis around the appendix was obvious, and the thickening of the adjacent fascia was 
obvious. Abdominal ultrasound showed that the appendix was significantly swollen, the normal shape 
disappeared, showing "honeycomb" echoes in the cavity. Conclusion Ultrasound and plain CT scan 
can show the characteristics of acute appendicitis, but CT examination can effectively improve the 
coincidence rate of disease diagnosis and has better clinical application value.
Keywords: Acute Appendicitis; Abdominal Ultrasound; CT Plain Scan; Imaging Features

　　急性阑尾炎发病率居各种急腹症的首位。多好发于20~30岁的青状年，男性较女性
多见[1]。临床相关资料显示，约70%的急性阑尾炎患者伴有转移性右下腹痛及阑尾点压
痛、反跳痛等典型临床症状，但约有30%左右的患者无上述临床症状，导致临床早期诊
断较困难，易延误病情，对患者生命造成威胁[2-3]。故，及时准确诊断并给予有效干预对
患者尤其重要。超声是临床上诊断急性阑尾炎常用的方法，但该检查假阳性或假阴性率
较高，无法提供准确的诊断信息，使其在临床上的应用受到一定限制[4]。近年来CT检查
因具有快速扫描、强大后处理技术等特点使其在急性阑尾炎的诊断中具有一定地位[5]。
因此，本组研究就急性阑尾炎患者腹部超声、CT平扫影像学特征及其诊断效果进行了对
比分析。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取本院2018年4月至2020年2月收治且经手术或病理确诊的72例急性阑
尾炎患者作为研究对象。72例患者中，男性41例，女性患者31例；年龄43-70岁，平均
(52.36±4.71)岁。
　　纳入指标：无影像学检查禁忌症，且在本院接受治疗；未合并其他严重疾病者；年
龄>20岁，且无意识障碍；临床资料无丢失或缺损。排除标准：合并血液、免疫系统功
能障碍者；中途退出或依从性不高，无法配合本研究；意识、沟通严重障碍者；存在超
声、CT检查禁忌症。
1.2 方法  检查设备：美国GE64排螺旋CT机，西门子彩色多普勒超声诊断仪。取仰卧
位。CT扫描参数：管电压为120V，电流为280mAs，层厚度为5mm，螺距为1.0。扫描
范围：下至耻骨联合下缘、上至膈顶。进行常规平扫。腹部超声检查：选取3.5MHz频
率的腹部凸阵探头；7~10MHz的实时线阵高频探头。检查前叮嘱患者适当充盈膀胱，先
用腹部凸阵探头对盆腔进行多切面、多方位检查，对压痛明显的地方重点探查，与线阵
探头交替应用，观察阑尾位置、腔内回声、周围积液等特征。
1.3 观察指标  观察病灶回声、密度等特征。并以病理结果为金标准，比较腹部超声、
CT平扫诊断急性阑尾炎的符合率。
1.4 统计学方法  本研究数据均采用SPSS 22.0软件进行统计分析，计量资料以(χ-±s)描
述；计数资料以n(%)表示，行χ

2检验；以P<0.05为有差异。

急诊成人急性阑尾炎患
者腹部超声、CT平扫
影像学特征及其诊断效
果对比*
陈文君   王亚萍   张佩雯*

华中科技大学同济医学院附属武汉中心医
院急诊科 (湖北 武汉 430023)

【摘要】目的 对比分析急性阑尾炎患者腹部超声、
CT平扫影像学特征及其诊断效果。方法 选取72例
急性阑尾炎患者作为研究对象。分析病变性质、形
态、密度及内部回声等影像学特点，并比较腹部超
声、CT平扫诊断急性阑尾炎的符合率。结果 72例
急性阑尾炎患者，CT平扫诊断符合率为90.28%；
腹部超声诊断符合率为73.61%，显著低于CT平扫
(P<0.05)。32例急性单纯性阑尾炎经CT平扫示阑尾
直径在6mm以上，管腔内可见液体样阴影，边界清
晰。腹部超声示阑尾直径在8mm以下，管壁水肿呈
低回声。31例急性化脓性阑尾炎经CT平扫示阑尾直
径在10mm以上，管壁呈均匀性增厚，边界模糊。
腹部超声示阑尾直径多>10mm，腔内可见液性暗
区，横断面呈典型的“同心圆”征。9例急性坏疽性
阑尾炎经CT平扫可见阑尾直径>10mm，阑尾周边
积气明显，邻近筋膜增粗明显。腹部超声示阑尾显
著肿大，正常形态消失，“蜂窝状”腔内回声。 结
论 超声、CT平扫均可显示急性阑尾炎特征，但CT检
查可有效提高疾病诊断符合率，具有更好的临床应
用价值。
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2  结   果
2.1 腹部超声、CT平扫诊断急性阑尾炎的符合率比较  72例急
性阑尾炎患者，经CT平扫诊断出65例，诊断符合率为90.28%；
经腹部超声诊断出53例，诊断符合率为73.61%，显著低于CT平
扫义(P<0.05)。
2.2 影像学征象
2.2.1 急性单纯性阑尾炎  32例急性单纯性阑尾炎经CT平扫可见阑
尾增粗，直径在6mm以上，管壁呈均匀性增厚，管腔内可见液体
样阴影，边界清晰；周围未见腹膜渗出，周围肠管淤张。腹部超
声可见阑尾轻度肿胀，直径在8mm以下，管壁水肿呈低回声，腔
内积液不多，回声尚均匀，并可见其周围肠腔积气增加。

2.2.2 急性化脓性阑尾炎  31例急性化脓性阑尾炎经CT平扫可见阑
尾增粗，直径在10mm以上，管壁呈均匀性增厚，管腔内可见液
体样阴影，边界模糊；邻近腹膜渗出，阑尾腔积气及粪石可见(见
图3)。腹部超声可见阑尾中度肿大，直径多>10mm，腔内可见液
性暗区，横断面呈典型的“同心圆”征。
2.2.3 急性坏疽性阑尾炎  9例急性坏疽性阑尾炎经CT平扫可见阑
尾不均匀增粗，直径>10mm。管壁不均匀性增厚，阑尾周边积气
明显，邻近筋膜增粗明显，边界模糊。腹部超声可见阑尾显著肿
大，正常形态消失，管壁结构紊乱不清，边界模糊，腔内回声强
弱不等，呈“蜂窝状”，周边可见渗出性无回声区。

表1 腹部超声、CT平扫诊断急性阑尾炎的符合率比较[n (%)]
 检查方法	 　　　急性单纯性阑尾炎(n=32)	           急性化脓性阑尾炎(n=31)	           急性坏疽性阑尾炎(n=9)	        合计

CT平扫	 　　        　    27(84.38)	                          29(93.55)	                       9(100.00)	   65(90.28)

腹部超声	                          18(56.25)	                          26(83.87)	                       9(100.00)	   53(73.61)

χ
2	                          6.063	                                              1.449	                                            -	                       6.759

P	                          0.014	                                              0.229	                                            -	                       0.009

3  讨   论
　　急性阑尾炎病情变化多端，腹痛是其首发症状，临床医师可
根据典型症状进行初步诊断，但据相关资料显示，约1/3的急性
阑尾炎患者临床症状无特异性，使临床医生诊断较困难，误诊率
较高[6-7]。为此需结合影像学检查进一步确诊，为临床治疗方案的
制定、预后改善提供可靠的依据[8]。目前，超声、CT等是临床上
诊断急性阑尾炎常见的方法，各有其优劣势，为提高急性阑尾炎
的诊断效能，本组研究以病理结果为金标准，对比分析了CT、超
声诊断急性阑尾炎的符合率。
　　超声因操作简便、无创等优势得以广泛应用，尤其是在严重
阑尾炎的诊断中具有较高的准确性，这主要是因为严重阑尾炎其
阑尾充血肿胀明显，正常结构可见明显变化，易被发现[9-11]。但
因肠气、解剖位置等因素影响易出现漏诊、误诊。目前，临床根
据急性阑尾炎病理性质，将其分为急性单纯性阑尾炎、急性化脓
性阑尾炎、急性坏疽性阑尾炎等，其中不同病理类型急性阑尾炎
在超声上表现各有其特征[12]。急性单纯性阑尾炎直径多在8mm以
下，呈低回声；急性化脓性阑尾炎直径多在8mm以上，横断面呈
可见典型“同心圆”征；急性坏疽性阑尾炎在超声上多表现为阑
尾显著肿大，管壁结构紊乱不清。本组研究中超声诊断急性单纯
性阑尾炎、急性化脓性阑尾炎、急性坏疽性阑尾炎的符合率分别
为84.38%、93.55%、100.00%，其中以诊断单纯性阑尾炎的符
合率最低。因此当临床高度怀疑为急性单纯性阑尾炎时，需使用
CT扫描，以及时明确诊断。
　　近年来，CT检查因其扫描快速、高密度分辨率及后处理技
术强大等优势，使其在急性阑尾炎的诊断中得以广泛应用[13]。
该检查从三维立体结构上弥补了超声二维结构的不足，且不易
受解剖结构、周边肠管等影响[14]。且不同病理类型急性阑尾炎
在CT上的表现亦有其特征性。比如急性单纯性阑尾炎在CT可见
阑尾增粗，直径在6mm以上，边界多清晰，管腔内可见液体样
阴影；急性化脓性阑尾炎在CT扫描亦可见阑尾增粗，但直径在
10mm以上，且边界模糊；急性坏疽性阑尾炎在CT扫描典型征象
为阑尾周边积气明显，邻近筋膜增粗明显。另外，本组研究结果
示，CT诊断急性阑尾炎的整体符合率为90.28%显著高于超声的
73.61%(P<0.05)，与李文钗[15]研究报道相符。表明与超声相比，
CT诊断急性阑尾炎更有优势。

　　综上所述，超声、CT平扫均可显示急性阑尾炎特征，但CT检
查可有效提高疾病诊断符合率，具有更好的临床应用价值。
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