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[Abstract] Objective  To summarize the imaging characteristics and value of multi-

slice CT (MSCT) in the diagnosis of acute appendicitis. Methods  56 patients with acute 

appendicitis confirmed by surgery and pathology were selected in this study, all patients 

underwent preoperative conventional whole abdominal MSCT, and MSCT imaging 

characteristics of acute appendicitis werer summarized. Results  Of all the 56 patients, 

23 cases showed periappendiceal inflammatory infiltration, and 33 cases showed no 

inflammatory infiltration and 6 cases showed abscess. The appendix of 4 cases located 

before and behind of ileocecum and behind of cecum respectively, 21 cases down of 

cecum and 23 cases down of ileum. MSCT can clearly show the appendix in 80.4% of 

the patients, and the mainly manifestation was swollen, and the average diameter was 

12.1±4.6mm (6.1-21.6mm). Appendiceal stones were found in 9 cases which showed 

appendix expansion and effusion. The appendix can't clearly show in 11 patients by 

MSCT. 8.9% of the patients showed appendiceal perforation. The stones were replaced 

from the appendix to the abdominal cavity in the MSCT images, and periappendiceal 

gas could be seen. Conclusion  MSCT can show appendix clearly. Acute appendicitis has 

special characteristics on MSCT, and it can be used as a routine preoperative examination 

for acute appendicitis.
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　　急性阑尾炎是目前临床上比较常见的急腹症，大多数患者临床医

生可以根据比较典型的临床症状得到诊断，但是有些患者的临床表现

不是很典型，这些患者被误诊的机率会比较高
[1]
。一方面我们需要有

效地减少阑尾的手术阴性切除，另一方面我们更需要防止因为手术时

机的延误而产生的阑尾穿孔和腹膜炎等不良结果，这就需要我们临床

医生通过合理的检查尽快地明确诊断，并进行有效的治疗，文献报导

螺旋CT可以作为诊断急性阑尾炎的首选方法，它有助于临床决策，减

少错误的阑尾切除手术
[2,3]

。近年来，随着多层螺旋CT(MSCT)在临床工

作中的普遍应用，急性阑尾炎诊断的准确性得到了明显提高
[4,5]

。本

研究通过回顾分析我院明确诊断的56例急性阑尾炎患者的临床资料及

MSCT图像，探讨急性阑尾炎的MSCT影像学特征及其在急性阑尾炎中诊

断价值。

　　1  材料与方法

　　1.1 一般资料  2009年05月至2014年02月我院胃肠外科通过最终

病理确诊的56例急性阑尾炎患者纳入本研究，其中男35例，女21例，

年龄18～70岁，平均35.3岁。56例患者均有不同程度的腹痛，部分患

者伴有腹胀、发热和呕吐等临床表现。

　　1.2 MSCT检查方法  所有患者均使用GE公司64排VCT Lightspeed

螺旋CT进行平扫和增强扫描。扫描范围为全腹部上至膈顶下至耻骨联

合，扫描方向是自上而下。使用高压注射器(Medrad Stellant，Pa)团

注85～100mL非离子型碘对比剂(欧乃派克，350mgI/mL)，流率3.5mL/

s。
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【摘要】目的 探讨急性阑尾炎的多层螺
旋CT(MSCT)影像学特征及其在急性阑尾炎
中诊断价值。方法 将经手术病理证实的
56例急性阑尾炎患者纳入本研究，所有患
者术前常规行全腹部MSCT检查，总结急性
阑尾炎的MSCT影像学特征。结果 本组56
例确诊的患者中，23例有阑尾周围的炎性
浸润，33例无阑尾周围的炎性浸润，其中
伴有脓肿形成6例。回盲前位、回盲后位
和盲肠后位均为4例，盲肠下位21例，回
肠下位23例。80.4％的患者MSCT能够清楚
显示阑尾，主要表现为：阑尾肿大，阑尾
直径12.1±4.6mm(6.1-21.6mm)，其中9例
可见阑尾腔内结石，粪石远端表现为阑尾
积液并扩张。11例患者的阑尾MSCT图像
不能清晰显示，仅发现阑尾周围有炎性肿
块。阑尾穿孔发生率为8.9％，MSCT图像
表现为粪石离开阑尾腔进入腹腔和增粗的
阑尾周围可见少量积气。结论 MSCT可以
清楚显示阑尾，对于急性阑尾炎具有特征
性的表现，可以作为急性阑尾炎术前常规
检查。
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　 　 扫 描 和 重 建 参 数 ： 准 直

0.75mm、层厚5mm、重建间隔

2.5mm，120kV和250～300mAs，

动脉期扫描时间为注射对比剂后

25～30s，门脉期扫描时间为注射

对比剂后55～70s。重建方法为多

平面重建(MPR)，通过MPR的后处

理可以得到得冠状面、矢状面及

任意角度的阑尾图像。

　　2  结   果

　　通过最终病理确诊的56例

急性阑尾炎患者中，58.9%的患

者(33例)无阑尾周围的炎性浸

润，41.1%的患者(23例)有阑尾

周围的炎性浸润，其中伴有脓

肿形成6例。阑尾位置分别为回

盲前位、回盲后位和盲肠后位

均为4例，盲肠下位21例和回肠

下位23例。80.4%的患者(45例)

通过MPR的图像可以清楚显示阑

尾的位置，其影像学的主要表

现为阑尾管壁水肿增厚和体积

明显增大等，通过CT测量阑尾

直径范围为6.3～22.1mm，平均

12.2±4.7mm，其中9例MSCT图像

可见显示阑尾腔内有结石(图1)，

阑尾根部结石5例，中间段4例，

粪石远端表现为阑尾积液并扩

张。有些急性阑尾炎患者的MSCT

图像表现为阑尾周围斑点的状模

糊影和脂肪内的条纹状，同时阑

尾周围有少量积液和局部筋膜增

厚，还可见周围增厚的盲肠壁(图

2)。增强扫描可见急性发炎的阑

尾有明显强化表现。

　　11例急性阑尾炎患者由于炎

症明显MSCT图像上只能显示阑尾

周围明显的炎性肿块，而不能显

示阑尾。5例患者有阑尾穿孔，其

中1例患者的MSCT图像可见粪石已

经离开阑尾腔进入腹腔，同时阑

尾周围的有明显的蜂窝织炎(图

3)，2例增粗的阑尾周围可见少量

积气(图4)，提示阑尾已经穿孔，

这3例患者的MSCT表现全部被术中

证实，其余2例无特殊表现。

　　3  讨   论

　　3.1 常规的阑尾位置  大多

数的阑尾属于腹膜内器官，其位

置的变化很多，但由于阑尾的基

底部与盲肠的关系是恒定的，所

以，阑尾的位置也都是随着盲肠

的位置而变化的。绝大部分的阑

尾从盲肠下端的内后侧壁发出，

形态为细管状，并且有一定的曲

度，其长度大概为5～7cm。

　　回盲瓣侧的盲肠底部是大部

分的阑尾的开口之处，盲肠和阑

尾基底的位置是比较固定的，然

而阑尾远端的指向却不是很固

定，目前我们手术中发现的5种常

见的阑尾位置为回肠下位、回盲

后位、盲肠下位、盲肠后位和回

盲前位。由于盲肠的活动范围较

广，因此阑尾还可能出现这些情

况，如低位阑尾与直肠、输尿管

末端和膀胱相邻；高位阑尾：可

以出现右上腹部疼痛症状，亦有

误诊为胆囊穿孔的报道。

　　3.2 阑尾炎的MSCT影像学表

现  MSCT的直接征象
[6-8]

：①阑尾

体积明显增大，其直径大于6mm，

通常MSCT发现阑尾直径大于6mm

作为急性阑尾炎诊断的主要标准

之一，目前文献报导约90%～96%

急性阑尾炎的阑尾直径是大于

6mm
[9,10]

；②MSCT发现阑尾的壁

可以较正常明显增厚，阑尾壁的

厚度通常超过3mm；③MSCT发现

高密度的结石出现在阑尾腔内和

阑尾周围少量积液；④MSCT增强

扫描时可以发现穿孔的阑尾炎可

表现为粪石已经离开阑尾腔进入

腹腔，阑尾周围的有明显的蜂窝

织炎，同时阑尾周围可见少量积

气。MSCT的间接征象
[11,12]

：阑尾

周围出现条纹状模糊影和炎性肿

块或粘液囊肿、阑尾周围的盲肠

图1　急性单纯的阑尾炎患者见阑尾腔内有结石（箭）。图2　急性单纯的阑尾炎患者阑尾周
围脂肪内见斑点状模糊影（箭）。图3　穿孔性阑尾炎患者见蜂窝织炎（向下箭），腔内结
石外漏（向上箭）。图4　穿孔性阑尾炎患者见阑尾周围少量积气（箭）。

1 2

3 4
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壁增厚、阑尾周围的腰大肌显示

不清和阑尾周围的筋膜厚度增加
[13]

。

　　通过最终病理确诊的56例急

性阑尾炎患者中，45例患者通过

MPR的图像可以清楚显示阑尾的

位置，其影像学的主要表现为阑

尾管壁水肿增厚和体积明显增大

等，其直径范围为6.3～22.1mm，

平均12.2mm±4.7mm。9例急性阑

尾炎患者的MPR图像可见有结石出

现在阑尾腔内，其中5例为阑尾

根部结石，4例为中间段结石，

粪石远端的阑尾明显扩张并可见

内有积液，术中证实了MSCT的发

现，因此，阑尾腔内出现结石伴

有远端增粗的阑尾，我们在大多

数的情况下可以明确诊断急性阑

尾炎，尽快进行阑尾外科手术切

除。本组病例中有5例患者的阑尾

已经穿孔，其中3例因为术前MSCT

图像已经显示粪石进入腹腔，

MSCT诊断阑尾炎合并阑尾穿孔，

所以，我们认为术前MSCT图像能

够明确诊断大部分阑尾炎穿孔的

患者。MSCT图像术前明确诊断的

大部分急性阑尾炎患者，同时通

过MSCT图像可以进一步提示是否

并发阑尾穿孔和局部脓肿，对于

外科医师决定合适的治疗方案是

非常有价值的。

　　3.3 如何提高MSCT诊断急性

阑尾炎的准确性  在诊断过程中

尽量在电脑屏幕上观察CT原始图

像，必要时进行局部薄层重建，

获得更多阑尾信息；在诊断急性

阑尾炎的过程我们需要从升结肠

开始寻找，从结肠肝曲至回盲

部，特别在盲肠的周围需要我们

更加细心地寻找阑尾，因为阑

尾的基底部与盲肠的关系是恒

定的。在大部分情况下阑尾在

MSCT图像上表现为盲端远端含粪

石或气体的条状影，往往阑尾

会被腹腔内和肠系膜的脂肪包

绕，我们在观察过程中需要增加

窗宽(350～400Hu)和降低窗位

(-30～30Hu)，这样有利于阑尾

的显示，同时能够更好的显示阑

尾周围的炎症和积液。急性阑尾

炎的MSCT诊断有时候也会有假阳

性，如阑尾周围的髂血管、输尿

管、肠系膜血管和小肠等，但是

通过增强扫描可以清楚显示肠系

膜的血管和髂血管。

　　在临床诊断急性阑尾炎时应

与以上疾病进行鉴别，但也有文

献报道认为腹部平扫就能够准确

诊断急性阑尾炎，从而可以减少

患者的射线量和对比剂过敏的发

生
[14,15]

。另外还有在MSCT检查前

好充分的肠道准备工作也是非常

重要的，通常我们检查前2小时左

右会让患者口服3%的含碘水溶性

对比剂约900mL，通过充分的肠道

准备可以明显提高急性阑尾炎的

诊断率
[16]

。

　　总之，MSCT对于急性阑尾炎

诊断有很高的准确性，特别对于

缺乏典型临床症状的急性阑尾炎

患者具有更高的临床应用价值，

值的临床上推广应用。
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