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·腹部疾病·

　　术前准确诊断急性阑尾炎仍是临床的难点，根据

临床症状、体征和实验检查有近1/3的患者不能明确

诊断。MSCT检查因为诊断准确率高而受到临床医生青

睐，但典型病例不必要的CT检查因增加患者的费用、

辐射损伤和潜在地延迟治疗而增加并发症的风险而遭

到质疑。改良Alvarado评分因为方便、快捷、经济且
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【摘要】目的 探讨改良Alvarado评分联合MSCT诊断急性阑尾炎的临床价值。方法 收集有完整腹部CT检查资料的临床疑似

急性阑尾炎病例316例，计算改良Alvarado评分并将患者分为低，中，高分值组。计算MSCT诊断急性阑尾炎的准确

率、敏感性、特异性、PPV和NPV。通过χ2检验比较急性阑尾炎与非急性阑尾炎的评分和差异，以及急性阑尾炎不

同分值组的诊断准确性及其差异。结果 316例疑似病例中102例经外科手术确诊，44例经内科保守治疗痊愈，170证

实为非急性阑尾炎。改良Alvarado评分高分值组患者182例，中分值组104例，低分值组30例。MSCT诊断急性阑尾炎

的准确率、敏感性、特异性、PPV和NPV分别为97.5%，98.6%，96.5%，96.0% 和 98.8%。复杂或不复杂急性阑尾炎

的评分明显高于非急性阑尾炎患者(P＜0.001)。急性阑尾炎高分值组诊断准确率最高，与其它组诊断准确率存在统

计学差异，且女性在对应组中诊断准确率低于男性。结论 MSCT对急性阑尾炎的术前诊断能力优于改良Alvarado评

分，但改良Alvarado评分有助于患者危险分层。
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The Comparison of Modified Alvarado Score and Multislice Computed Tomography in the 
Diagnosis of Acute Appendicitis*
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[Abstract] Objective  To compare the value of modified Alvarado score and MSCT in the diagnosis of acute appendicitis. Methods  
316 cases with suspected acute appendicitis on the going MSCT were included. The modified Alvarado score were 
retrospectively analyzed. The accuracy, sensitivity, specificity, positive predictive value and negative predictive value 
of MSCT in the diagnosis of acute appendicitis were estimated. The patients were divided into low, median, high 
groups according to the modified Alvarado score. The difference of the modified Alvarado score between patients 
with and without acute appendicitis and the distribution of acute appendicitis among different score groups were 
analyzed using χ2-test. Results  Of 316 suspected cases, 102 (69.9%) were proven by surgical operation, 44 were cured 
by conventional medical management, and 170 were confirmed to be without acute appendicitis. The number of 
patients with low, median, high modified Alvarado score were 30(9.5%), 104(32.9%) and 182(57.6%). The accuracy 
of MSCT was 97.5%, while the sensitivity, specificity, positive predictive value and negative predictive value were 
98.6%, 96.5%, 96.0% and 98.8%.The modified Alvarado score of patients with acute appendicitis was higher than that 
of patients without acute appendicitis(P<0.001). The diagnostic accuracy of modified Alvarado score in women was 
lower than men in all groups. Conclusion  The performance of MSCT was better than that of modified Alvarado score 
for the diagnosis of acute appendicitis. However, Modified Alvarado score could be used for patient stratification.
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容易掌握，逐渐为临床医生所接受，但临床应用中还

存在较多的争议
[1-5]

。本文通过改良Alvarado评分并

联合MSCT检查，进一步探讨改良Alvarado评分在术前

评价急性阑尾炎的临床价值。

　　1  材料与方法
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　　1.1 一般资料  收集我院2013年元月至2015年

5月临床疑似急性阑尾炎病例316例，年龄15岁～60

岁，平均年龄(38.7±11.3)岁。男性132例，女性184

例。均有完整腹部CT扫描和临床相关资料的住院患

者。所有病例均经过常规盆腔CT扫描检查，没有1例

行增强扫描，包括静脉和口服给对比剂。从全部住院

资料中，按改良Alvarado评分标准收集相关资料，并

统计每一位患者的Alvarado评分。

　　1.2 改良Alvarado评分  见表1。

　　1.3 MSCT检查方法  采用GE Lightspeed 16 

层螺旋CT扫描仪，层厚7.5mm，层距7.5mm；准直

距1.25mm，矩阵512×512；管电流280mA，管电压

120kV；常规盆腔平扫，视回盲部位置上下变动，关

键是要扫描到回盲部。然后在AW 4.3工作站上进行图

像重建，先1.25mm薄建，再以回盲部为中心行冠状面

或斜冠状面重建，重建层厚2mm，层间距2mm，从重建

图像中找到阑尾的最佳冠状显示面进行观察和测量。

　　1.4 图像观察  由两位有5年以上CT诊断工作经

验的主治医生在预先不知道临床病史和手术病理结果

的情况下复习CT图像。记录患者急性阑尾炎的CT直接

征象和间接征象。直接征象包括阑尾肿胀(管径≥６

mm)、管壁增厚(管壁≥3mm)、周围炎性浸润、阑尾粪

石。间接征象包括盲肠或末段回肠壁增厚、回盲部

淋巴结炎。急性阑尾炎穿孔征象包括阑尾壁破裂或

缺损、腔外气体、腔外阑尾粪石、蜂窝织炎或脓肿形

成。

　　根据患者CT表现分为急性阑尾炎和非急性阑尾

炎，急性阑尾炎
[6]
又分为不复杂的(如图2)和复杂的

阑尾炎(破裂的阑尾炎伴或不伴蜂窝织/脓肿形成)(如

图3)；非急性阑尾炎患者，需更改诊断结果，必须通

过两位专家商量意见一致后更改。

　　1.5 统计学方法  与手术病理结果对照计算MSCT

诊断急性阑尾炎的准确性、敏感性、特异性、阳性预

测值(Postive predictive value, PPV)和阴性预测

值(Negative predictive value, NPV)。计算每个患

者Alvarado评分并分为低、中、高三个分值区：高

＜0.05有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 患者的疾病分布及临床处理情况　 316例患

者中，有手术病理结果128例(40.5%)。146例急性阑

尾炎患者中，36例为不复杂阑尾炎，110例为复杂阑

尾炎(38例有破裂、26例破裂伴蜂窝织炎和46例伴脓

肿形成)。146例急性阑尾炎中，102例(69.9%)经外科

手术证实为急性阑尾炎，44例(30.1%)经内科保守治

疗痊愈。内科保守治疗的原因包括复杂的阑尾炎、全

身情况不适合外科手术和经受免疫抑制治疗的患者。

170例非急性阑尾炎患者包括58例为胃肠道疾病、44

例为生殖系统疾病、14例为泌尿系统疾病和54例为其

它疾病。170例非急性阑尾炎，26例(15.3%)经外科手

术治疗，144例(84.7%)通过内科保守治疗痊愈，且住

院期间没有更进一步的证据支持急性阑尾炎的诊断。

全部病例，阑尾的阴性切除率为1.9%(2/104)，见图

1。

　　2.2 改良Alvarado评分  复杂的急性阑尾炎评分

与不复杂的急性阑尾炎和非急性阑尾炎诊断比较分

表1 改良Alvarado评分表

项目	      具体内容	                  评分

症状	      厌食纳差	                    1

	      恶心呕吐	                    1

	      转移性右下腹痛	            1

体征	      体温≥37.3℃	            1

	      右下腹压痛	                   2

	      反跳痛	                    1

实验室检查   白细胞计数>10×109/L	    2

	      中性粒细胞百分比(≥75%)	    1

表2  比较阑尾炎及非急性阑尾炎的评分和差异

临床诊断结果                             评分	

                  n(%)	       平均(标准差)       范围

非急性阑尾炎	 170（53.8）    5.95（2.27）	 1-10

不复杂阑尾炎	 36（11.4）     6.67（1.97）	 3-10

复杂阑尾炎	 110（34.8）    7.95（1.73）	 3-10

共计	         316（100）     6.73（2.25）	 1-10

表3 比较急性阑尾炎各分值区间的诊断准确性及差异

评分	                临床诊断急性阑尾炎   

               对(n，%)     错(n，%)     总计(n,%)     χ2     P

低（0-3）      4（13.3）    26（86.7）   30（9.5）

中（4-6）      32（30.8）   72（69.2）  104（32.9）

高（7-10）     110（60.4）  72（39.6）  182（57.6）   37.85   0.00

总计	        146（46.2）  170（53.8） 316（100）

分值区(7-10分)、中分值区(4-6分)、低

分值区(0-3分))。比较急性阑尾炎及非

急性阑尾炎评分和差异、比较急性阑尾

炎的各分值区间诊断准确率及差异、比

较急性阑尾炎男、女各分值区间诊断准

确率及差异，用SSPS16.0统计软件包分

别通过χ
2
检验比较它们之间的差异，P
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值更高，有统计学差异(P＜0.001)。全部部例改良

Alvarado 评分各分值区分布低分值区30例(9.5%)、

中分值区104例(32.9%)、高分值区182例。平均低分

值区2.87，中分值区4.96和高分值区8.38。与手术

病理结果对照急性阑尾炎于低分组13.3%、中分组

30.8%和高分组64.4%。女性改良Alvarado评分诊断急

性阑尾炎在各分值区间诊断准确率均低于男性，见     

表2-4。

　　2.3 MSCT评价  MSCT诊断急性阑尾炎准确率为

97.5%，敏感性98.6%，特异性96.5%，PPV为96.0%和

NPV为98.8%。有2例假阴性和6例MSCT检查假阳性。

假阴性患者中有1例为男性，60岁，右下腹疼痛2天

后行腹部MSCT检查，Alvarado评分6分。CT显示正常

阑尾存在。最后手术病理诊断为盲肠肠脂垂炎(如图

4-5)。其特征是盲肠对系膜缘椭圆形脂肪密度影，中

心条状高密度，边缘模糊。假阳性患者有4例，有1例

为女性，37岁，Alvarado评分8分，CT提示急性阑尾

炎，给予静脉抗炎治疗，临床症状缓解，7个月后，

反复出现右下腹疼痛，临床怀疑阑尾炎复发，CT显示

大的阑尾肿块，病理证实原发性阑尾间源性肿瘤。

　　3  讨   论

很多。阑尾没有显示是一个重要的原因，因为临床

症状出现前可能CT没有形态学的表现，包括阑尾增

粗、积液等。文献报道在腹痛发病3小时内行MSCT检

查，是否有典型的急性阑尾炎表现仍存在争议
[8]
。另

外，多数病例从开始有急性阑尾炎症状就使用抗生素

治疗，使MSCT表现不够典型或没有阳性的CT表现。同

时与回盲部的脂肪多少有关，缺少脂肪天然对比，也

是阑尾显示不佳的重要原因。本研究中，有2例假阴

性(0.6%)，低于文献报道的7%
[9]
，分析原因可能与病

变发生早且使用抗生素有关。急性阑尾炎CT检查存在

一定的假阳性。本组病例中有6例假阳性(1.9%)，其

中有4例没有病理结果。其中1例手术病例证实为阑尾

间叶源性肿瘤，CT检查7个月后才发现。值得注意，

阑尾原发肿瘤占阑尾病变的0.5%～1.0%，在此类病例

中，超过50%的患者有临床症状和体征，多数由于肿

瘤堵塞阑尾管腔所致
[10]

。虽然发现阑尾肿瘤CT比较敏

感，最初因为缺乏证据而容易漏诊。

　　欧美国家主张术前使用改良Alvarado评分来评价

急性阑尾炎，并按分值分成三个区，高分值区(7-10

分)需急诊外科处理；中分值区(4-6分)需借助MSCT或

其它影像检查进一步诊断；低分值区(0-3分)需进一

步临床观察后再评估。非急性阑尾炎Alvarado评分中

低分值区较多(见表3-4)，这样中低分区假阳性率增

表4 比较急性阑尾炎男、女各分值区间的诊断准确率及差异

评分         临床诊断急性阑尾炎	

	   对(n，%)     错(n，%)   总计(n，%)	 χ2	 P

性别		

男性   低（0-3）    2（25.0）   6（75.0）    8（6.1）	   

       中（4-6）    16（44.4）	 20（55.6）   18（27.3）		

       高（7-10）   58（65.9）	 30（34.1）   44（66.7）	  8.52   0.014

总计	             76（57.6）	 56（42.4）   132（100）		

女性   低（0-3）    2（9.1）	 20（90.9）   22（12.0）	

       中（4-6）    16（23.5）	 52（76.5）   68（37.0）		

       高（7-10）   52（55.3）	 42（44.7）   94（51.1）	  25.80	  0.000

总计                70（38.0）	 114（62.0）  184（100）

　　本研究与改良Alvarado评分比

较，说明术前MSCT检查诊断急性阑

尾炎更有价值，这与以前急性阑尾

炎MSCT诊断的研究结果一致
[5,7]

。它

不但能够明确急性阑尾炎的存在，

同时能够提示阑尾的准确位置、轻

重程度及是否可以进一步手术治疗

或只能暂时内科保守治疗，为进一

步治疗给临床医生一个比较恰当的

指导意见。同时对于非急性阑尾炎

患者，也有一个相对准确的诊断意

见。笔者主张临床医生要使用多种

检查模式(改良Alvarado评分、CT和

临床观察等)诊断急性阑尾炎，这样

一方面可提高阑尾炎术前诊断准确

率，减少阑尾的阴性切除率，同时

尽可能减少患者的费用和不必要的

辐射损伤。

　　急性阑尾炎CT检查假阴性原因1
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加，也提高了阑尾的阴性切除率。本组结果提示急性

阑尾炎与非急性阑尾炎之间分值存在差异，且有统计

学意义。前者平均分值相对较高，超过了6分，后者

平均分值相对偏低，不超过6分。且不复杂阑尾炎与

复杂阑尾的分值之间也存在着差异，以复杂阑尾炎的

分值高，平均分值为7.95。可见通过改良Alvarado评

分可以简便快捷的把以右下腹疼痛为主诉的这类疾病

进行有效分层。比较急性阑尾炎各分值区之间诊断准

确率，以高分值为高，低分值区为最低，因而对于中

低分值区诊断急性阑尾炎需要谨慎，需要观察或借助

MSCT进一步检查。女性患者诊断也需要谨慎，因为女

性妇科疾病常见，且Alvarado评分多为高分，尤其是

右侧附件炎，难以与急性阑尾炎鉴别
[1]
。

　　本研究的局限性：1、样本量相对较小且局限于

自家医院的临床疑似阑尾炎病例。2、行MSCT检查

前，已经外科住院医师通过临床和实验检查进行筛

查，对于少数没有确切临床表现或进展型病例出现并

发症会被筛除而出现偏差，也不能仅凭有无明确的急

性阑尾炎的症状和体征来决定是否行MSCT检查。3、

患者被选年龄范围在15～60岁，目的是减少病史采集

和体格检查中产生偏差，以便获得较准确的Alvarado

评分。

　　总之，本研究认为术前诊断急性阑尾炎MSCT比改

良Alvarado评分更有重临床价值，但改良Alvarado评

分对患者分层并指导临床进一步的处理是一个较好的

补充。
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图1 316例患者最后诊断及临床处理情况。图2 男，47岁。转移性右下腹疼痛2天。Alvarado评分6分。MSCT冠状位重建示阑尾增粗、管腔积液，周围稍
许渗出，回盲壁稍增厚。手术病理证实急性化脓性阑尾炎(不复杂急性阑尾炎)。图3 男，38岁。转移性右下腹疼痛3天。Alvarado评分8分。MSCT冠状
位重建示阑尾根部粪石，管径增粗、管腔积液，周围较多渗出，回盲壁增厚。手术病理证实急性化脓性阑尾炎(复杂急性阑尾炎)。图4-5 女，60岁。
右下腹疼痛2天。Alvarado评分6分。MSCT轴位和冠状位重建示盲肠壁外侧环形脂肪密度结节，中央为小条状稍高密度。手术病理证实肠脂垂炎。
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